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Vzdelavanie
aj pocas
pandémie

Mili ¢itatelia ¢asopisu Lekarnik,
vazeni lekarnici a farmaceuticki laboranti!

Pandémia koronavirusu ovplyvnila vSetky oblasti Zivota a v mnohych pripadoch nam na veci ukazala
viacero pohladov. Zvykli sme si s pacientmi rozpravat sa cez ruka a cez plexiskla v lekarfiach. Mnoho ludi
sa pod vplyvom pandémie ocitlo v nelahkej situacii. Posledné tyzdne so sebou priniesli neistu buducnost,
strach o seba &i o blizkych, o svoju pracu alebo o podnikanie. A nutnost prispdsobit sa inému, ¢asto nie
celkom idealnemu fungovaniu. Po¢as dni doma sme vS8ak mnohi vdaka tomu prehodnoaitili priority a napriek
vSetkému objavili nové zdroje pozitivnych zazitkov alebo dostali rézne lekcie — o sebe, svojej praci, o zivote.
Mo6zem vas vSak ubezpecit, ze spoloénost UNIPHARMA tu bude vzdy pre vas. Nadalej robime svoju pracu
najlepSie ako vieme a skvalitriujeme nase sluzby v prospech vas a vasich pacientov. Zalezi ndm na plynulej
distribucii liekov a zdravotnickych pomécok od vyrobcu az k pacientovi a dokazuju to aj samotni zamestnanci
nasej spolo¢nosti, ktori dodrziavaju vSetky opatrenia na zabranenie Sirenia koronavirusu. A svoje ,,ovocie”
to prinieslo v ploSnom testovani obyvatelov, vdaka ktorému vam mdzem s hrdostou povedat, Ze nateraz
nie je ohrozeny chod nas$ej spolo¢nosti a nadalej pracujeme naplno, pre vas!

V Case pandémie sa nemdze zastavit ani celoZivotné vzdelavanie lekarnikov. Lekarnicky kongres,
najvyznamnejsie a uznavané odborno-vzdelavacie podujatie, na ktorom sa stretava odborna verejnost z ob-
lasti zdravotnictva a najmé lekérenstva, kde sa rieSia témy z oblasti ekonomiky, legislativy a manazmentu
lekarni, sme presunuli do online priestoru. Z pohodlia a bezpecia vasho domova sa tak budete méct spolu
s nami vzdelavat na prednaskach mnohych odbornikov zo Slovenska, ale aj zo zahranicia. Dozviete sa, ako
svoju lekaren viac zatraktivnit, alebo aké kompetencie by mal ziskat lekarnik, a mnoho iného. Pozyvame
vas byt sucastou 21. lekarnického kongresu uz 21. novembra 2020. TeSime sa na vas!

Sme v tom s vami, pre vas, pre zdravie kazdého z nas! I

|

v
Mgr. Milan Vribel

predseda predstavenstva

a generalny riaditel
UNIPHARMA - 1. slovenské lekarnicka a. s.
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Dokaze robotizacia
v lekarenstve \

—_

nahradit ®

V minulosti sme sa v polemike pozreli na predajny automat

vyzivovych doplnkov jednej sukromnej spolo¢nosti, ktora
ich namontovala do vitrin svojich sietovych lekarni. Jej sesterska
spolo¢nost teraz priSla s automatom, ktory ma zabezpedit pripravu
liekov pre vSetkych pacientov v nemocnici. Ide o centralnu pripra-
voviu liekov. Po novom tak lekari predpiSu medikécie elektronicky
cez nemocnicny informacny systém a roboticky automat na zak-
lade toho pripravi pre pacienta bali¢ek liekov s jeho jedineénym
Ciarovym koédom. Ide uz o druhi nemocnicu tejto sukromnej
spolo¢nosti s robotickym zariadenim. Automat by mali spustit do
prevadzky na jar buduceho roku.

Chybovost 5 az 10 %

B Pri manualnom spbsobe pripravy liekov sa méze vyskytnut chybovost. Ta
sa podla Eurdpskej liekovej agentiry pohybuje medzi piatimi az desiatimi
percentami. Vo va¢sine pripadov sice tieto omyly nemaju pre pacienta fatéine
nasledky, ale mézu mu zneprijemnit alebo predizit pobyt v nemocnici. Novy
systém v trebidovskej nemocnici poméze zabezpedit, aby kazdy pacient
dostal vzdy ten spravny liek, v spravnej davke a v spravnom Case.

Ako to funguje

B Po tom, ¢o lekari elektronicky predpiSu pacientovi liek sa ich preskripcie
zobrazia v centralnej pripravovni liekov. Automatizované robotické zariadenie
zacne pripravovat bali¢ky s liekmi pre konkrétnych pacientov. Zo zasobnikov,
z ktorych kazdy je naplneny inym liekom, sa za¢nu podla predpisu jednotlivé
tablety uvolfiovat a triedit do priesvitnych celofanovych bali¢kov. Za hodinu
dokaze roboticky automat zabalit priblizne 3 600 jednotlivych liekov.

Pod kontrolou

B Proces pripravy podlieha niekolkym stupfiom kontroly. Od prvého, ktory
spodiva v tom, Ze sa zasobniky napifaju na zéklade 2D kédov, pripadne
Ciarovych EAN kddov origindlnych baleni liekov, az po posledny, kedy sa
obsah vyslednych bali¢kov odfoti a jednotlivé tablety sa porovnaju s pred-
lohovymi snimkami v databaze. ,, Ak 2D identifikator odhali anomailiu, ktoru
napriklad mézZe spdsobit to, Ze tableta je v balicku naklonena pod inym uhlom,
ako je odfotena v databaze, zariadenie na to upozomi obsluhu a kontrola sa
musi zopakovat,” vysvetluje hlavny farmaceut siete nemocnic Svet zdravia
a siete poliklinik ProCare Mgr. Lubo$ Dorsic, MPH, s tym, Ze v pripade
akychkolvek pochybnosti sa bali¢ek likviduje a pripravuje nanovo. Pracovisko
je nonstop monitorované kamerami a vstupit mézu len opravnené osoby.

Liekovy balicek s kddom

® Jedno vrecusko mbéze obsahovat maximalne pét druhov liekov. Na jeho
obale su vytlac¢ené identifikacné kody i vSetky dalSie potrebné udaje.
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Mgr. Magdaléna

 Jurkemikova
hovorkyna

Statny Gstav pre kontrolu liegiv

Pripravené bali¢ky sa nasledne ukladaju
do transportného vozika, ktory po skom-
pletizovani a uzamknuti odvezu na dané
oddelenie. ,Predtym, nez sestra poda
pacientovi liek, musi zosnimat najprv svoj
viastny identifikacny Ciarovy kod, nasled-
ne identifikacny koéd na naramku pacien-
ta, ktory dostal pri prijati na hospitalizaciu
a na zaver aj identifikacny kod balicka.
Tym je zarucené, Ze danému pacien-
fovi bol podany spravny liek, v spravnej
davke, v spravnom case a navyse este
aj oprdvnenou sestrou,” vysvetluje riadi-
tel trebiSovskej nemocnice MUDTY. Juraj
Bazar.

Robotizaciu vnimaju ako vyhodu

® V novembrovej polemike sme sa pytali
odbornikov, ako vnimaju robotizaciu v le-
karenstve. Ani jeden z nich nespochyb-
fiuje kvalitu a prinos centralnej pripravov-
ne liekov (CPL) sukromnej spolo¢nosti.
Kazdy z opytanych vychadzal zo svo-
jich osobnych skusenosti s robotizaciou
a povedal nam na fiu svoj nazor. Nie
vSetky nazory suvisia priamo s CPL, ale
dotykaju sa aj inych technoldgii.

m VacSina opytanych lekarnikov si mysli,
Ze roboticky automat v nemocnici je pre
pracu zdravotnickeho personalu prinosny
a patri tam. Zdravotnikov odbremeni od
urcitych ¢innosti a oni tak mézu ziskany
Cas venovat starostlivosti a terapii pacien-
ta. Informacné technoldgie, digitalizacia
a modernizacia napreduju v kazdom
odvetvi a ani lekarenstvo by nemalo
byt vynimkou. Ci si véak takéto zariade-
nie moze jednotliva nemocnica dovolit
urCuje jej finanéna situacia.

® Vyhody robotizacie spo€ivaju v tejto
oblasti v niz8ej chybovosti, minimalizuje
sa zamena liekov, ¢i podanie nesprav-
neho lieku. LepSie sa dohliada na za-
chovanie zasady, aby spravny pacient
uzil spravny liek, pripadne kombinaciu,
v spravnej davke a v spravnom case.
Cely proces je transparentny a lahko
dohladatelny, zaroven kontrola prebie-
ha na viacerych urovniach. ,Je vhodné
nasledne odkomunikovat s pacientom
jeho terapiu, aby rozumel pre¢o uZiva
prave tieto lieky a za akym cielom. Potom
je lepsia aj adherencia k liecbe a com-
pliance pacienta po prepusteni z nemoc-
nice,” hovori PharmDr. Eva Kozakova
z lekarne Pod klastorom v Prievidzi.

® Jednodavkovy systém na pripravu
liekov (Unit-dose-system) je vo svete
Casto pouzivany prostriedok, ktorého
ciefom je predovSetkym bezpecnost
podavanej farmakoterapie pacientovi.
»,Je pri iom mozné presne identifiko-
vat konkrétny liek, ktory bol podany
konkrétnemu pacientovi. To je velmi
Ziaduce, kedZe je tym zabezpecena
spdtna dosledovatelnost podanych
liekov na droveri SarZe, ale aj adres-
nost vynaloZenych nakladov za lieky
na konkrétnych pacientov poc¢as hos-
pitalizacie,” hovori PharmDr. Slavka
Porubcova z nemocni¢nej lekarne Na-
rodného Ustavu srdcovych a cievnych
chor6b v Bratislave.

-_—
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4 V trebiSovskej nemocnici bude lieky pripra-
vovat roboticky automat. Takto vyzerala jeho
inStalacia

trolnu a riadiacu ¢innost, kde budu pre-
ferované okrem zdravotnickej odbor-
nosti aj technické IT zrucnosti,” mysli
si PharmDr. Katarina Stollarova z le-
karne Hypericum v Nitre. Podla nej pre
persondl z tohto zariadenia plynu iba
vyhody. Technika ma podfa PharmDr.
Evy Kozakovej sluzit ludom a nie ludia
technike. Ludsky element sa v tejto ob-
lasti podla nej neda nahradit. ,,Na jednej
strane ma zdravotnik nezastupitelnu
ulohu v oblasti kontroly a korekcie a pri-

.Je to zaujimavy projekt, ktory ma nastartovat do praxe
prelomovd technolégiu v starostlivosti o pacienta.”

Odborny persondl nenahradi

B Efektivnost a spolahlivost zariadenia
lekarnici nepopieraju. Upozornuju vsak,
Ze je potrebna jeho kontrola zo strany
odborného personalu. ,Aj stroj méze
mat ,zly deri” a systémové chyby ako
v kaZzdom zautomatizovanom procese,
¢o by v tomto pripade ale malo daleko
horsie nasledky,” upozoriuje Mgr.
Zuzana Chroma z lekarne Zlaty Potok
vo Zvolene. Lekarni¢ka sa obava, ze by
Cast personalu, ktora mala na starosti
pripravu liekov, mohla prist o pracovnu
poziciu. Ich uplatnenie vidi v presunuti
na pozicie, ktoré skvalithuju starostli-
vost o pacienta.

B Automat postva odbormnost na kon-

Lekarnik

ro¢nik XXV.

PharmDr. Katarina Stollarova

nasa aj nové pristupy nad ramec ,,pro-
gramu”, dokdZe aplikovat skusenost
podla aktudlnej potreby a najmd ma
osobny pristup v starostlivosti o pacien-
ta,” povedala pre ¢asopis Lekarnik.

® Odborny zdravotnicky personal
podla Statneho Ustavu pre kontrolu
liegiv (SUKL) nemédze byt nahradeny.
»,V zmysle platnych pravnych pred-
pisov je pocet farmaceutov a farma-
ceutickych laborantov v nemocnic¢nych
lekarriach zavisly od poctu 16Zok. Za
benefit povazujeme, Ze automat odbre-
meni zdravotnicky personal od urcitych
mechanickych ¢innosti, a poskytne im
viac priestoru pre odbornu prdcu,” po-
vedala Mgr. Magdaléna Jurkemikova,
hovorkyfia SUKL.

¢islo 11 november 2020 5



.1echnika ma slaZit ludom, nie naopak. Ludsky element sa

v tejto oblasti neda nahradit.”

Priblizujeme sa zépadu

® Moderné systémy, automatizacia,
zrychlovanie a skvalithiovanie procesov
moze Slovensko priblizit k zapadnym
krajinam, kde je tento spdsob pripravy
a podania liekov suc¢astou starostlivosti
o0 pacienta v nemochniciach. So svojimi
skusenostami sa podelili aj nasi respon-
denti. ,Na zaklade navstev a skusenosti
z0 zahranicia su v ramci nemocnicnej
lekdme zriadované takéto oddelenia ako
bezZny a nevyhnutny standard pre posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti,” hovori
PharmDr. Katarina Sumska z Narodné-
ho uUstavu detskych chordb v Bratislave
a dodava, ze v portfoliu dostupnych regis-
trovanych liekov potrebnych na lie¢bu det-
ského pacienta je velké mnozstvo liekov
nedostupnych v konkrétne;j sile, preto je
nutna ich priprava priamo na oddeleni
nemocnicnej lekarne.

®  Ajv regionoch Skandindvskych krajin,
kde ludia ¢asto byvaju vo velkych vzdiale-
nostiach od najblizsej lekame, poskytuju
lekarne pre svojich pacientov podobnu
sluzbu. Nadavkuju a zabalia im lieky
podla ich individudlneho terapeutického
planu do jednotlivych davok, oznacia ich
kedy a v akom obdobi dria ich treba uzit
a nasledne ich poslu prostrednictvom
posty pacientovi priamo domov,” hovori
PharmDr. Eva Kozakova.

® \/ydajny automat na vyzivové doplinky,
ktory sme spominali v Gvode rubriky vSak
mnohi lekarnici neschvaluju. Pri tomto
zariadeni hovoria az o dehonestéacii leka-
renského povolania. ,Odborné poraden-
stvo, postdenie interakcii a skusenosti
farmaceuta, ktoré pacient ziska navstevou
lekdme su nenahraditelné,”apeluje lekar-
ni¢ka zo Zvolena, Mgr. Zuzana Chroma.

Ovplyvni nemocnicné lekarne?

® Nemocni¢na lekaren je neoddelitel-
nou sucastou zdravotnickeho zariadenia.
Zabezpecuje procesy suvisiace s liekmi
a zdravotnickymi poméckami vratane
ich prijmu, uchovavania a vydaja na kli-
niky a oddelenia nemocnice. PharmDr.
Slavka Porubcova z nemocni€nej lekarne
NUSCH si nemysli, Ze by mohol auto-
mat nahradit pracu odborného personalu

6 Lekarnik = ro¢nik XXV. = &islo 11

PharmDr. Eva Kozakova

nemocni¢nej lekarne. ,Je treba zabez-
pecit kontrolu vsetkych procesov, ktoré
suvisia s bezpecnym naplnenim automatu
liekmi, ako aj vydajom hotovych balic-
kov na oddelenia nemocnice. MozZnost
kontroly procesov v ktoromkolvek kroku
odbornym persondlom nemocnicnej le-
karne je nevyhnutnd,” povedala a mysli
si, ze nemocni¢ni farmaceuti by mali byt
zapojeni do kontroly samotnej ordinacie
liekov, identifikacie liekovych problémov,
interakcii, duplicit, nevhodnych kombinacii
a davkovania este pred pripravou balicka.

Kde je lekdrnik?

m V procese zavadzania inovativneho
postupu vydaja lieku pacientovi chyba
aktivna diskusia medzi farmaceutmi,
ako aj postoj zodpovednych organov.
Mysli si to lekarniCka z Nitry, PharmDr.
Katarina Stollarova: ,,Zdravotné sestry
prebert nasu funkciu a inZinieri budu sle-
dovat chybovost pocitaca? Ved farmaceut
je hlavny odbornik na lieky, ten by mal
dohliadat komplexne na priebeh vydaja
lieku pacientovi aj so zodpovednostou
za pripadné interakcie, Ci spravnost
davkovania.”

m Aj PharmDr. Katarina Sumska si mysili,
ze cely proces by mal byt koordinovany
predovsetkym lekarnikom: ,Ten by mal
dohliadat na jednotlivé kroky a procesy pri
priprave medikacie v nemocnicnej lekami
a mal by mat dohlad nad liekmi a ich
manipuldciou v celej nemocnici.”

PrehladnejSie skladové hospodarstvo

® Vyuzitie softvérovych moznosti vni-
maju viaceri lekarnici ako novy potencial
v evidencii skladového hospodarstva
nemocnice. Automat na lieky by mal
zefektivnit uskladnenie, manipulaciu
a vydaj uskladnenych liekov. Zaroven
by mal optimalizovat procesy celej spravy
skladu a vyhybat sa chybam. Personal

KOMENTAR

PharmDr. Peter Zak, MPH

Lekareri Nemocni¢na, Malacky

B Robotizacia, automatizacia, digita-
lizacia a umela inteligencia, su uz na-
trvalo neoddelitelnou suéastou nasich
domacich i pracovnych zivotov. Branit
sa technickému pokroku a inovaciam
je jednoducho nerozumné a ¢oraz viac
namahavé uz aj vo farmacii.

B |iekové robotické automaty uz roky
funguju vo vSetkych hospodarsky vy-
spelych krajinach, ktoré sa v rebric¢-
koch urovne poskytovania ZS obja-
vuju daleko pred nami. Vyhodou tzv.
jednodavkovych liekovych systémov
je v prvom rade obmedzenie plytvania
liekmi, rychlost a adresnost.

B Ambulantni pacienti dostanu presne
stanovené mnozstvo tabliet potrebné
na jednu lie€ebnu kuru a nestava sa,
ze v blistri zostane napr. nepotreb-
nych 6 tabliet ,navyse”, odsudenych
na vyhodenie.

B V nemocni¢nom segmente je to
prinos nielen v Setreni ¢asu a zdrojov,
ale zaroven obrovsky krok vpred v ob-
lasti znizenia medikacnych omylov,
vdaka robotickej presnosti a niekol-
konasobnej kontrole prostrednictvom
softvéru, identifikacnych kddov i per-
sonalizovanych liekovych naramkov.
Nasi pacienti aj my zdravotnici sa tak
staneme snad ovela bezpecnejsimi.
AvSak nie je to vobec lacna zalezitost
a nedokazem presne zhodnotit, aka
je ¢asova navratnost a celkova ren-
tabilita takejto vyznamnej investicie.
Kolko ¢asu zaberie samotné rozba-
fovanie liekov a plnenie zasobnikov
automatu, ked vieme Ze v SR zatial
nemame dostupné mnohodavkové kli-
nické balenia. A kde takyto roboticky
automat vobec umiestnit, ked niekto-
ré lekarne su priestorovo obmedzené
a poddimenzované?

.Nestravime rozbalovanim krabiciek liekov a plnenim za-
sobnikov automatu viac ¢asu, ako sme pévodne chceli usetrit?”

november 2020

PharmDr. Peter Zak, MPH



do zariadenia za beznych podmienok
nevstupuje, ale automat si riadi cely
proces sam. ,,Je schopny transportovat
viac baleni naraz, sledovat exspirdcie
a vydavat prednostne starsie lieky, do
automatu mozno instalovat i chladiacu
jednotku a trezor na OPL,” povedala
PharmDr. Sumska. Ako dal$ie vyhody za-
riadenia vnima jednoduchsie ukladanie,
menej kapitélu na sklade, vysoky obrat
skladového tovaru, vysoku dostupnost
zasob a konzistentné naklady na udrzbu.

Ekologicky rozmer balenie nespliia

m Niekolko farmaceutov vyslovilo po-
chybnosti okolo balenia liekov z robotic-
kého automatu. Tykaju sa neekologic-
kého balenia do félie. ,Produkuje sa tak
zvysené mnozstvo plastového odpadu,
kedZe sa lieky najprv odblistruju zo svo-
jich pévodnych obalov a nasledne zabalia
do novych obalov,” upozoriiuje PharmDr.
Porubcova.

Len tablety

B V automatizacii sa nedaju pouzit
vSetky ATC skupiny tuhych liekovych
foriem lieCiv. Upozorfiuje na to nemoc-
niéna lekarniéka, PharmDr. Sumska: , Ide
predovsetkym o finan¢ne narocné lieky
(velké financné straty pri zmene medika-
cie pacienta), lieky s uzkym terapeutickym
indexom a viazané lieky.” Dodala, Ze pri-
prave takéhoto bali¢ka pre konkrétneho
pacienta predchadza aj jeho aktualny
zdravotny stav a meniaca sa medikacia
v priebehu hospitalizacie.

Povolenie od SUKL netreba

B Ak si chce nemocnica roboticky auto-
mat zaobstarat, netreba na to Specialne
povolenie od Statneho Ustavu pre kontro-
lu liec¢iv. Hovorkyna Ustavu povazuje za
Standardné, Ze sa pouzivanie modernych
technoldgii presadzuje aj v lekarenstve.
Na nasu otazku, ¢&i je to bezpe¢né nam
Mgr. Magdaléna Jurkemikova, hovorkyria
SUKL povedala: ,Aj pri pouZiti technold-
gie méze déjst k omylu. Z nasich sku-
senosti z inSpekcie vyroby liekov viak
vieme, Ze pri pouZiti modernych tech-
chyba spbsobena nespravnym nastave-
nim. Viyhodou je, Ze v takomto pripade
je aj jednoduchsie chybu vystopovat. Pri
spravnom nastaveni pristroja je riziko

zameny dokonca niZsie, ako pri zlyhani
ludského faktora.” Dodala, ze v oboch
pripadoch je dblezité mat spravne nasta-
vené procesy a pravidelne ich kontrolo-
vat. Za pripadné pochybenie zodpoveda
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

® Na prvom mieste musi byt vzdy bez-
peénost pacienta, a preto je podla SUKL
potrebné ratat s ur€itym percentom zlik-
vidovanych nespotrebovanych liekov. Ci
uz pre chybovost, stiahnutie liekov z trhu,
nespotrebované lieky alebo exspiraciu.

Pohlad analytikov

B Robotiz4cia, automatizécia a inova-
cie su sucastou pokroku a podla ana-
lytikov sa im Ziadne odvetvie nevyhne.
Aj zmeny v lekarenstve a zdravotnictve
budu sprevadzané réznymi mensimi
a vacsimi chybami. Tie by sa v8ak podla
Ing. Martina Vlachynského, analytika
Instititu ekonomickych a spolo¢enskych
analyz INESS, nemali stat dévodom
na zablokovanie pokroku, ale zdrojom
informacii pre dalsi posun vpred.

m  Flektronizdcia, v tomto pripade ro-
boticka centralna pripravovna liekov
v nemocnici, ma potencial zvysit bezpec-
nost pacienta, obmedzit liekové chyby
a usetrit naklady vyplyvajtice z ndsled-
nych pripadnych zdravotnych komplikacif
pacienta,” povedal pre ¢asopis Lekarnik
Dusan Zachar, analytik Institutu pre
ekonomické a socialne reformy INEKO.
Podla neho sa tym zarovern zlepsi efek-
tivnost celého procesu, ¢o predstavuje
jeden z vhodnych spésobov ako celit
obmedzenému poétu zdravotnickych pra-
covnikov a ich narastajucej vytazenosti,
ktora méze spdsobovat napriklad aj lie-
kové chyby. Tie s vaznym problémom aj
vo vyspelych zdravotnickych systémoch.
Vacsina z nich je preventabilnych, preto

ZAVER

Ing. Martin Vlachynsky
analytik

Institut ekonomickych a spo-
loCenskych analyz INESS

Dusan Zachar
analytik

Institdt pre ekonomické

a socialne reformy INEKO

sa nimi treba zaoberat a minimalizovat
ich. ,V porovnatelnom Norsku, ¢o sa
tyka poctu obyvatelov, bolo nemocni-
cami za dva roky reportovanych takmer
3 600 liekovych chyb, z ktorych malo
vySe 60 % viac ¢i menej skodlivy efekt
na pacienta, niektoré boli fatalne. Skoro
70 % liekovych chyb bolo zapricinenych
chybnou administraciou. Najcastejsimi
pochybeniami boli nespravne davkova-
nie, opomenutie podania lieku a podanie
nespravneho lieku. (Mulac et al., 2020),”
povedal analytik Dusan Zachar.

® Mnoho ludi sa pri slove robotizacia
a elektronizacia boji nahrady ludskej
sily za td strojovu. Analytik INESS, Ing.
Martin Vlachynsky, nie je v tomto pesi-
mista. Podla neho zdatny ludsky pracov-
nik bude stale vzacnym a cenenym zdro-
jom. ,,Samozrejme, postup inovacii musi
reflektovat aj kvalita ludského kapitélu.
Nielen v podobe vzdelavania, ale napri-
klad aj v tom, aby systém bol dostatocne
flexibilny a umozrioval ludom objavovat
nové ulohy pre ludského pracovnika vo
svete s rastucou automatizdciou,” po-
vedal. Dodal vSak, ze pre zdravotnika,
s jeho velmi Uzko vymedzenymi regulac-
nymi koridormi, je objavovanie novych
cestiCiek dost naro¢né.

Roboticky automat na lieky je vhodnym a uzito€nym pomocnikom pre

nemocni¢nych pracovnikov. V novembrovej polemike sa v8ak naslo
viacero faktov, ktoré poukazali na medzery, ktoré je potrebné este doladit. Asi
najvacsou prekazkou v zriadovani centralnej pripravovne liekov v nemocnici je
cena zariadenia. Pri podfinancovanom zdravotnictve, ktoré na Slovensku mame
by bol automat na lieky pre viacero nemocnic iba zbyto¢nym prepychom. Je vSak
délezité zdéraznit aj to, Ze stroje nikdy Uplne nenahradia ludsky faktor, avSak

vedia [udom vyrazne poméct.

Lekarnik

ro¢nik XXV.
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Pod'te sa s nami vzdelavat

21. Lekarnicky kongres bude

Pandémia koronavirusu ovplyvnila vSetky odborné, vzdelava-

cie, kulturne, Sportové ako aj spolo¢enské podujatia. Niektoré
museli byt presunuté na buduci rok, iné su v online verzii. Aj spolo¢nost
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka a. s. usporaduva kazdoro¢ne
vyznamné odborno-vzdelavacie podujatie pre lekarnikov a odbornu
verejnost. V tomto roku vam, napriek situacii okolo koronavirusu,
ponukame moznost vzdelavat sa bezplatne a z pohodlia a bezpedia
domova. Pozyvame vas byt suc¢astou 21. Lekarnického kongresu
na tému Moderna lekaren a pacient 21. storocia.

ONLINE

prinesie Mgr. Peter Muska: ,Vyznam
povolania lekamika v Anglicku sa kaZdo-
rocne zvysuje hlavne preto, lebo klinické
znalosti, ktoré farmaceuti maju, su na vy-
sokej trovni.” Pocas tejto prednasky sa

dozviete, ako anglické ministerstvo pod-

| Situacia, ktorl mame na Slovensku uz
vySe 8 mesiacov nas rychlejsie posunula
k mnohym inovaciam. My v UNIPHAR-
ME sme za nimi nechceli zaostavat,
a preto sme sa rozhodli zorganizovat
Lekarnicky kongres online. ,Mrzi nds,
Ze z pévodného programu nam pre
zaneprdzdnenost odrieklo ucast aZ pét
prednasatelov, avsak zdroveri nas tesi,
Ze sme pre vas pripravili spolu s predna-
Sajticimi plnohodnotny odbomy program.
Verim, Ze zaujme kazdého jedného le-
kdrmika a farmaceutického laboranta,”
povedala Mgr. Alexandra Pechova,
manazérka komunikacie a marketingu
spolo¢nosti UNIPHARMA.

(o vas caka?

B Pocas celodenného kreditovaného
odborno-vzdelavacieho podujatia sa
dozviete, ¢o potrebuje pacient a le-
karnik 21. storocia z pohladu inovacii
a aké kompetencie by mal mat moderny

lekarnik.
m Ziskavanie novych pacientov po-

mocou digitalneho marketingu je dnes uz
vysoko aktualna téma. Pocas prednasky
Mag. Martina Voleka, MBA. PhD., sa
dozviete aktudlne data z online spotre-
bitelského spravania Slovakov. Odpovie
aj na to, ¢o sa zmenilo v ich sprava-
ni po¢as pandémie a aky vplyv to ma
na ziskanie novych zakaznikov lekarne.
Pocas prezentacie sa dozviete aj viac
informacii o datach a vyhladavacoch.
»Socidlne siete, nas web, ako i viastné
online PR lekdmika su dnes cestou ako
zaujat pacienta a klienta v tejto digitalnej
dobe," povedal Dr. Volek.

® Vyznam elektronického zdravotnictva
a ereceptu sa pocas poslednych mesia-
cov stal klu€ovym pri starostlivosti o pa-
cienta. Internet sa stal nielen beznou
sucastou zivota nas vsetkych, ale aj
silnym obchodnym a pracovnym nastro-
jom. Legislativa, ale aj odborné nazory
vSak hovoria jasne — lieky na internet
nepatria. Ing. Jozef Fiebig prinesie
pocas kongresu odpovede na viaceré
aktualne otazky v tejto oblasti.

B Pohlad do lekarenstva v Anglicku

8 Lekarnik = rocnik XXV. = ¢&islo 11 = november 2020

poruje a odmenuje vzdelavanie a zvy-
Sovanie kvalifikacii, ale aj to, kde vSade
v ramci zdravotnej starostlivosti pracuju
farmaceuti.

® Prebiehajuca pandémia prinasa
vyzvy na v8etkych Urovniach zdravot-
nickeho systému. Prof. PharmDr. Jan
Klimas, PhD., MPH, hovori, ze je prav-
depodobné, ze désledky budu dlho-
dobé a v postpandemickej ére nasta-
ne reforma kompetencii a povinnosti
v poskytovani zdravotnej starostlivosti.
V prednaske profesora Klimasa sa do-
zviete, ako bude vplyvat inovativna far-
makoterapia na budicu farmaceuticku
starostlivost v slovenskych lekarfach.
B Farmaceuticka firma Boiron sa
v ramci svojich prednasok bude veno-
vat téme celostného pristupu k lieCbe
chripky a stresu. O chripke podrobnejSie
porozprava MUDr. Pavol Tibensky. Za-
meria sa hlavne na homeopatiu. Stresu
v obdobi pandémie virusovych ochoreni
sa bude venovat MUDr. Jana Mrazova.
Predstavi fazy stresu, jeho prejavy na or-
ganizme a moznosti rieSenia stresovej
reakcie. Na kazuistiku sa pozru blizSie



MUDr. lvana Poradova, MBA, a MUDr.
Danusa Sivekova. ,, Teraz je viac ako ke-
dykolvek predtym dbleZité zvysovat po-
vedomie o vyhodach homeopatie. Lekari
na celom svete pouZivaju homeopatiu
popri konvencnej medicine ako uspesnu
liecbu nielen pri beZnych virézach, ale aj
pri COVID-19 a na zmiernenie uzkosti
a stresu, ktoré zaZivaju mnohi z nas,”
povedala MUDr. Sivekova.

m V prednaske PLUS LEKAREN —mar-
ketingovy néastroj nezavislej lekarne
povie Ing. Monika Valkova o tom, ako
virtudlne zoskupenie pomaha lekarfiam
s marketingovymi a obchodnymi aktivi-
tami. Zameria sa hlavne na category
management a odpovie na to, pre¢o
je spravne vystavenie produktov déle-
zité — nielen z pohladu pacienta, ale
aj z pohladu samotnej lekarne. Priblizi
nam, aké produkty je vhodné zaradit do
category managementu a aké kategorie
odporaéa PLUS LEKAREN.

Co prinesie
druhy blok prednasok?

= PharmDr. Ondrej Sukel bude vo svo-
jej prednaske hovorit o historickom vyvoji
poskytovania lekédrenskej starostlivosti,
nadviaze na postoje a zdujmy farma-
ceutov tykajuce sa nezavislého posky-
tovania lekarenskej starostlivosti, ale aj
na vnimanie bariér vstupu do segmentu
lekarenskej starostlivosti. Jeho prednas-
ka bude obsahovat aj aktualne zmeny
na lekarenskom trhu, o¢akavania a vizie.
® PharmDr. Andrea Gazova, PhD. sa
v ramci prednasky farmaceutickej spo-
lo¢nosti Sanofi zameria na Dexibrufén
— liek novej generacie proti bolesti. Vo
svojej prednaske oboznami posluchacov
0 novom enatioméry (S)+dexibuprofénu,
o jeho farmakinetickych a farmakodyna-
mickych vlastnostiach, indikaciach, kon-
traindikaciach a EBM s jeho molekulou.
® Na kompetencie lekarnika, konkrétne
na vyuZzitie potencialu lekarni pre vakcina-
ciu obyvatelstva sa vo svojej prednaske
pozrie epidemiologi¢ka prof. MUDr.
Zuzana Kristufkova, PhD. Na zéklade

skusenosti s oCkovanim v lekarhach
v zahrani¢i nacrtne moznosti zvySenia
ochrany dospelej populacie pred ocho-
reniami, proti ktorym je mozné ockovat,
aj na Slovensku.

m Kompetenciam lekarnikov, ktoré v su-
Casnosti umoznuje zakon ¢. 362/2011
Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomoc-
kach sa bude vo svojej prednaske ve-
novat PharmDr. Martina Hromadkova
z Ministerstva zdravotnictva SR. ,V uve-
denom zakone sa uvadza, Ze lekaren-
ska starostlivost zahiia zabezpecovanie,
uchovavanie, pripravu, kontrolu a vydaj
liekov, zdravotnickych pomécok a die-
tetickych potravin vratane interetového
vydaja. Domnievam sa, Ze v budlcnosti
sa budu kompetencie lekarnikov zvyso-
vat, nakolko v sucasnosti su kompeten-
cie a odborné znalosti farmaceutov v le-
karriach vyuZivané v minimalnej miere,”
povedala.

B Personalizovana medicina ako zaklad
lekarenskej starostlivosti a mediciny
v buducnosti. O zlatej triade ako o fakto-
re dynamickej rovnovahy ¢loveka, o star-
nuti, Ulohach latok v tejto dynamickej
rovnovéhe a vzajomnom ovplyvriovani
metabolizmu a vonkajSieho prostredia
bude hovorit prof. Ing. Peter Stanék.
® O vnimani generickych a biosi-
milarnych liekov z pohladu pacienta
a s tym suvisiacimi kompetenciami
lekarnika bude pocas svojej odbornej
prednasky hovorit PharmDr. Michae-
la Palagyi, PhD., z asocidcie GENAS.
»,Na zaklade mnoZstva robustnych ve-
deckych dbkazov a desatroci praktic-
kych odbomych skusenosti su generické
lieky rovnocenné s referencnymi liekmi.
Napriek tomu sa po dlhorocnych sku-
senostiach liecbou generickymi liekmi
objavuje pochybnost na strane zdravot-
nickych pracovnikov, ktora sa prirodzene
premieta do ndzoru pacientov,” hovori
Dr. Palagyi. Okrem iného chce odpove-
dat na to, ako zabezped&ime udrzatelnost
zdravotného systému a zvySenu dostup-
nost lieCby pre pacientov v SR.

Spracoval:
Mgr. Jan Zosak

Bud'te online na 21. Lekarnickom

kongrese aj vy!
21. november 2020 od 9:00
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Mag. Martin Volek, MBA. PhD.
Volis International
Director & Google Certified Trainer

Ing. Jozef Fiehig
vykonny riaditel NRSYS s.r.0.

Mgr. Peter Muska
Farmaceut — manazér Lekarne
Sv. Pavla v Londyne

prof. PharmDr. Jén Klimas, PhD., MPH
veduci Katedry farmakologie
a toxikoldgie FaF UK v Bratislave

MUDr. Pavol Tibensky
prezident Slovenskej lekarskej
homeopatickej spoloénosti

MUDr. Jana Mrazova
lekarka

MUDr. Ivana Poradovd, MBA

lekarka

MUDr. Danusa Sivekova
lekarka

Ing. Monika Valkova
marketingova manazérka
PLUS LEKAREN

PharmDr. Ondrej Sukel
prezident Slovenskej
lekarnickej komory

PharmDr. Andrea GaZovd, PhD.
Ustav farmakoldgie a klinickej
farmakolégie LF UK

prof. MUDr. Zuzana

Kristafkova, PhD., MPH

veduca Katedry epidemiolégie Fakulty
verejného zdravotnictva SZU

PharmDr. Martina Hromadkova
riaditelka Odboru farmacie

Sekcie farméacie a liekovej politiky MZ
SR

prof. Ing. Peter Stanék
prognostik
Ekonomického Ustavu SAV

PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
predsednicka Asociacie

pre generické a biosimilame lieky
GENAS
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21. LEKARNICKY KONGRES ONLINE

Moderna lekaren a pacient 21. storodia
Realita, ocakdvania, vyzvy

Program 21. novembra 2020
(09:00 OTVORENIE PODUJATIA, UVODNE PRIHOVORY )

Mgr. Milan Vrubel - predseda predstavenstva a generalny riaditel UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd a.s.
Mgr. Michal Tuma - den predstavenstva a riadite divizie obchodu UNIPHARMA — 1. slovenskd lekérnickd a.s.

(INOVACIE: €0 POTREBUJE LEKARNIK A PACIENT 21. STOROCIA? )

(CHEEER) Mag. Martin Volek, MBA. PhD. - volis International - Director & Google Certified Trainer
Moderny lekdrnik a vyuZitie digitdlneho marketingu na ziskanie novych zékaznikov lekarne
WCRVERIEEY Ing. Jozef Fiebig - vjkonny riaditel NRSYS s r.o.
Modernd lekdren v dobe elektronickej — erecepty na dialku

LOEEERIVEREY Mgr. Peter Muska - rarmaceut — manazér Lekérne Sv. Pavla v Londyjne

In$pirdcia modernou anglickou lekdriiou — ako vyhoviet ndrokom pacienta na farmaceuta?
IZEEREREY prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH

veduci Katedry farmakoldgie a toxikoldgie Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Inovativna farmakoterapia a jej vplyv na buddcu farmaceuticku starostlivost v slovenskych lekdriach
SRS PHARMAFIRMA BOIRON Celostny pristup k liecbe chripky a stresu / komercna prezentacia /

— MUDr. Pavol Tibensky - prezident stvs — Chripka a moznosti jej liecby

— MUDr. Jana Mrazova - lekirka — Stres v obdobi pandémie virusovych ochoreni

— MUDr. lvana Poradova, MBA - lekirka — Kazuistika

— MUDr. Danusa Sivekova - ekirka— Kazuistika

- Diskusia
IPASERPIEEY Ing. Monika Valkova - marketingovs manazérka PLUS LEKAREN

PLUS LEKAREN — marketingovy nastroj nezavislej lekame / komercna prezentacia /

IR EHIEY) Odborna diskusia

(Aké KOMPETENCIE potrebuje LEKARNIKV 21. STOROCI? )

IEKSEREREE) PharmDr. Ondrej Sukel - prezident Slovenskej lekamickej komory
Len to je stratené, Coho sa sami vzdame...

IEEFEREPE) PHARMAFIRMA SANOFI

PharmDr. Andrea Gazova, PhD. - Ustav farmakolégie a klinickej farmakoldgie LF UK
Dexibuprofén — liek novej generdcie proti bolesti / komercna prezentacia /

IEPEEREREY) prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH

veduca Katedry epidemioldgie Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
prezidentka Slovenskej epidemiologicke;j a vakcinologickej spolocnosti

Vakcindcia v lekarni lekarnikom z pohladu epidemiologicky

PharmDr. Martina Hromadkova - riaditelka Odboru farmacie Sekcie farmécie a liekovej politiky Ministerstva zdravotnictva SR
ZvySovanie kompetencii lekdrnika — ¢o je potrebné zmenit v legislative?

prof. Ing. Peter Stanék, CSc. - prognostik Ekonomického istavu SAV
Personalizovand medicina ako zaklad lekdrenskej starostlivosti a mediciny v buddcnosti

IEEEENPEY PharmDr. Michaela Palégyi, PhD. - predsednitka Asociacie pre generické a biosimilarne lieky GENAS
Vnimanie generik z pohladu pacienta — aké kompetencie md lekdrnik?

IGYERRIEEY) Odborna diskusia
SLO\/ENSKA
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NCZI v case pandémie COVID-19 <nczi>

Narodné centrum zdravotnickych informécii sa v uplynulych rokoch
vyprofilovalo na spolo¢nost, ktora zastreSuje nasledovné aktivity,

projekty a institucie:

» Elektronizacia zdravotnictva
» Zdravotnicka Statistika

» Narodné zdravotné registre

» Normy a Standardy zdravotnickej informatiky

» Slovenska lekarska kniznica

Jeho hlavnymi ulohami a cielmi v ramci strategického rozvoja su zlepSovanie
zdravotnej starostlivosti, ispory nakladov a redukcia administrativy, spristup-
nenie a vyuzitie dat a hlavne bezpec¢na prevadzka informacnych technoldgii.

Aktivity NCZI pocas pandémie COVID-19

erecept

® V ramci pandémie zohrava kluc¢ovu
rolu erecept, ako jedna z funkcionalit
elektronického zdravotnictva, teda sys-
tému ezdravie. Po¢as septembra 2020
bolo predpisanych 5 455 023 ereceptov,
€o v porovnani so septembrom 2019
predstavuje narast o 100 %.

Call Centrum

® Call Centrum NCZI vzniklo po spus-
teni elektronického zdravotnictva ako
podpora zdravotnickym pracovni-
kom. Poc¢as pandémie rozSirilo svoje
sluzby o poskytovanie v8eobecno-
organiza¢nych informéacii ohfadom
COVID-19. Pre urychlenie a spresne-
nie v juli 2020 aktualizovalo tieto sluzby.
Call Centrum NCZI pracuje sedem
dni v tyZdni od 7:00 h do 20:00 h.

eAlerts

B Aplikéciu eAlerts NCZI spustilo primar-
ne kvoli operativnej moznosti informovat
zdravotnickych pracovnikov, teda aby mal
zdravotnicky pracovnik okamzite k dis-
pozicii informéacie tykajuce sa systému

ManaZment testovania COVID-19
Caafln potenciilng riskevéha obLana

. 2

e =
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ezdravie. Na kazdu novu informaciu ho
upozorni notifikacia. V ¢ase pandémie
poskytuje zdravotnickym pracovnikom
najaktualnejsie informacie o koronaviru-
se. Aplikaciu eAlerts ezdravie poskytuje
NCZI bezplatne pre mobilné zariadenia
pouzivajuce iOS (Apple) alebo android.

Moje ezdravie — aplikacia na mana-
Zovanie testovania COVID-19

B Moje ezdravie je informacny systém,
v ktorom prebieha manaZment testovania
COVID-19. Jeho spravcom a prevadz-
kovatelom je NCZI, vznikol ako podpora
riedenia situacie COVID-19 na Sloven-
sku, na zaklade poziadaviek ustredného
krizového Stabu v prvej vine pandémie.
Priebezne sa na riom vykonava mnozstvo
Uprav, aby spifal v3etky aktudlne poZia-
davky. Pristup do systému maNCZI, Urad
verejného zdravotnictva SR, Regionalne
urady verejného zdravotnictva SR VZ
a mobilné odberné miesta (MOM). Data
su spracuvané aj v Informa¢nom systéme
zdravotnickych indik&torov (1ISZI), z ktoré-
ho su zverejfiované Statistické informacie.
Automaticky prebieha synchronizacia

udajov na pozadi s udajmi z IS EPIS
(epidemiologicky systém UVZ SR).

Moje ezdravie — mobilna aplikacia

B Mobilna aplikacia Moje ezdravie umoz-
nuje ob&anom ziskat aktualne informacie
tykajuce sa koronavirusového ochorenia.
Ludia jednoduchym a prehladnym sp6-
sobom ziskaju vSetky potrebné informa-
cie a aktualne opatrenia a nariadenia,
informacie o postupoch ako sa spravat
po navrate zo zahranicia, o prehlade
otvorenych prevadzok a sluzieb. Pros-
trednictvom aplikécie Moje ezdravie sa
ob&ania mézu objednat na testovanie
na COVID-19. Aj aplikaciu Moje ezdra-
vie poskytuje NCZI bezplatne pre mo-
bilné zariadenia pouzivajuce iOS (Apple)
alebo android.

Pandemicka ePN

B Projekt rieSi elektronizaciu procesu vy-
stavovania do¢asnej pracovnej neschop-
nosti z dévodu nariadenej karantény
alebo izolacie po¢as vynimocného stavu,
nuldzového stavu alebo mimoriadnej situ-
acie vyhlasenej v suvislosti s ochorenim
COVID-19. Vystupom projektu bude elek-
tronické poskytovanie udajov o vysta-
venych ,pandemickych ePN” lekarom
Socialnej poistovne prostrednictvom sys-
tému ezdravie. Projekt by sa mohol uviest
do praxe v priebehu 2—3 mesiacov. Po
zadefinovani procesom komunikacie
so Socialnou poistoviou sa uskutoéni
implementacia rieSenia do Narodného
zdravotnickeho informaéného systému
(ezdravie) a Socialnej poistovne, Uprava
legislativy a napokon integracia do am-
bulantnych informaénych systémov.

Autor: Mgr. Diana Duhova
NCzI

Manaiment testovania COVID-19
Cosin potanciiine rizikoviho cbdana
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Pre farmafirmy _ =i
sa stava slovensky |
liekovy trh coraz. /&

V poslednych rokoch sa na slovenskom farmaceutickom trhu
udiali mnohé zmeny. Viaceré velké farmaceutické firmy odisli
z nasho trhu a svoje produkty predali inym spolo¢nostiam, niektoré

i
]
il
iy

et

B
S

odisli do susednych krajin, z ktorych zasobuju aj Slovensko, dalSie sa
rdznymi technikami snazia o znizovanie nakladov. Slovensko sa stava
pre farmafirmy Coraz menej zaujimavé pre viacero dévodov. Mame tu

v Eurdpe. Aktudlne sa hovori 0 odchode jednej znamej a velkej farma-
ceutickej firmy zo Slovenska. V novembrovej rubrike Ako to vidim ja sme
sa opytali obchodného reprezentanta, lekarnicky, lekara a politika, o si
o tom myslia a &i to podla nich vplyva na slovenskych pacientov.

reprezentant

! Magr. Lukds Tim¢o
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka a. s.

» Stara sa o lekarne v KoSickom kraji

Za poslednych desat rokov som p6-

sobil v troch nadnarodnych farma-
ceutickych firmach na pozicii medicinsky
reprezentant. Mesa¢ne som navstivil
viac nez stovku lekarov roznych Speciali-
z4cii a taktiez farmaceutov. Po¢as méjho
pbsobenia vo farma biznise sa toho vela
nezmenilo. Z pohladu dostupnosti liekov
sa mnohé skomplikovalo. Dnes mézeme
zaznamenat v zdravotnictve znacné
napatie, k éomu napomaha aj odchod
farmafiriem zo slovenského trhu.
® Je to nasledok zlozitych regulaénych
procesov novych liekov. Zakladnym ma-
terialom pre posudenie ziadosti o regis-
traciu lieku kdekolvek v Eurépskej unii
je obsiahla dokumentacia o vysledkoch

12 Lekarnik = rognik XXV. = gislo 11

farmaceutického, farmakologicko-toxi-
kologického a klinického sku$ania. Pre
farmafirmy je tak tazké dosiahnut na-
vratnost investicii.

® Druhym faktorom je ¢asté referenco-
vanie cien, ktoré tlaci ceny liekov nadol
Preto sa ich vyrobcom €astokrat neoplati
na na$ trh dodavat a drzat tu ich viast-
nu organizacnu zlozku. Na Slovensku
nesmie maximalna cena lieku prekrocit
lieku v krajinach EU. Iba par eurépskych
Statov, vratane Slovenska, porovnava
cenu lieku so vSetkymi eurépskymi
krajinami.

® Na zaver by som povedal jeden citat:
»lreba si zaobstarat len tolko periazi
a veci, kolko treba na zachovanie Zivota
a zdravia a na reSpektovanie krajovych
zvyklosti, pokial neodporuju nasmu
cielu,” (Baruch Spinoza). Chcem popriat
farmaceutom, lekarom, zdravotnym ses-
tram a celému zdravotnickemu persona-
lu vela sil a pevné zdravie, kedZe dnes
Celia obzvlast nelahkej situacii nielen
zo strany legislativnych obmedzeni,
no najmé pandémie COVID-19.

november 2020

PharmDr.

Lubica Huadyova
Lekaren Lubica

= Velké KapuSany

l\

V oblasti registracie liekov sa ne-

citim byt odbornik. Kazdopadne
viem, ze ide o zlozity a naro€ny proces
urcite aj z hladiska asového a nasledne
z hladiska prislusnych vyjadreni kom-
petentnych organov, takze to by vedeli
lepsie posudit a ohodnotit vyrobcovia
liekov resp. ziadatelia o registraciu.
B Myslim si, Ze slovensky trh nie je pre
farmaceutické spolo¢nosti zaujimavy aj
vzhladom na to, Ze je prili§ maly, ceny
lativne zmeny, ktoré prichadzaju v krat-
kych €asovych intervaloch nezarucuju
stabilné podnikatelské prostredie. Tak-
isto nardzame na limity zdravotnych po-
istovni a nedostatok finanénych zdrojov
a mozno aj na neochotu uhradzat na-
kladnejSiu a modernejSiu liecbu, resp.
stazeny pristup k inovativnej liecbe.
| Pri¢iny nedostatku liekov mbézu byt
rozne. Reexport sa novelou zékona o lie-
koch vyrazne obmedzil, takze si to ne-
myslim a v si¢asnosti sa na Slovensku
Casto stava, Ze chybaju aj lacné lieky.



lekar

MUDr. Tomas Sélek

klinicky onkoldg,
Oddelenie klinickej onkoldgie,
Narodny onkologicky Ustav

Ak hladame dévody exodu zastu-

peni velkych farmafiriem na Slo-
vensku, myslim si, ze zlozity proces re-
gistracie novych liekov, referencovanie
cien, ktoré tlaci ceny nadol a su jedny
neoplati ¢i uz ich na slovensky trh do-
davat, alebo na Slovensku drzat vlast-
nu organiza¢nu zlozku, (¢o je zna¢ne
nakladné, a preto znizuju naklady) asi
nie su tie hlavné dévody. K reexportu
sa neviem vyjadrit, kedze nemam re-
levantné data, ale domnievam sa, ze v
Case plne elektronizovaného systému
riadenia spolo¢nosti (priam IT revolucia
v praxi) by nemal byt problém sledovat
trajektorie, o i len jedného balenia fi-
nancne naroc¢nejSieho preparatu, alebo
sa mylim?
® Ako dlhoro€ny ¢len Slovenskej on-
kologickej spolo¢nosti zo zorného uhla
klinickej onkolégie vidim jadro problému
mozno niekde inde. Asi musime vycha-
dzat z redlii a asi aj CastejSie pouzivat
zdravy ,sedliacky” rozum. Zamyslime
sa: Slovensko je velmi mala krajina ergo
velmi maly trh. Podla informéacie z pro-
stredia pacientskych organizécii, ktora
pred par tyzdfiami prebehla médiami
(RTVS) je na Slovensku pre onkologic-
kého pacienta dostupnych cca nieco
vySe 20 % inovativnych preparatov, pri-
blizne 80 % nie. Vraj je u nas situacia

Lekarni¢ka

horsia ako v okolitych krajinach (pred-
pokladam, Ze pri porovnavani sme asi
nepouzili ndsho vychodného suseda
ako komparatora). Prave moderné ino-
vativne preparaty su hlavnym progra-
mom vyvoja, vyroby a predaja velkych
a velakrat nadnarodnych firiem, bezna
farmakoterapia sa stava doménou
generickych firiem.

.“j Mgr. Martin Pilnik
= lekarnik

h ¢len timu SasS pre zdravotnictvo

Pohybujeme sa tu na Uplne otvore-

nom a volnom trhu, kde proti sebe
stoji zaujem regulatora (nakupit lieky pre
obcanov Statu za €o najmenej) a zaujem
farmaceutickej firmy predat ¢o najviac
a za €o najvyssie ceny. Ak sa Statu dari
tlaCit nakupné ceny dole a sucasne sa
neznizuje Sirka liekového sortimentu,
ktory je dostupny pre pacientov na Slo-
vensku, tak nie je doévod uronit ani jednu
slzu, Ze zo zdravotnych odvodov nefi-
nancujeme exkluzivne sidlo zastupenia
v najdrah$ej Stvrti v Bratislave.
® Ak musi firma optimalizovat svoje
naklady, ale ostavaju jej produkty do-
stupné pre slovenskych pacientov, len je
riaditelstvo vo Viedni pre 5 krajin, alebo
v Bratislave pre 5 krajin, tak regulator
pracuje dobre. Smutni si mozno doda-
vatelia kancelarskych priestorov alebo
reklamnych predmetov s potlacou. To
je potom otazka pre uplne iné sekto-
ry, preco si vybrali Vieden ¢i Prahu pre
centrélu pre Slovensko a okolie a nie

Bratislavu pre Rakusko a okolie.

® Ak sme svedkami takej liekovej po-
litiky, ze firmy prestavaju dodavat lieky
pre pacientov na Slovensku, je potrebné
zbystrit. Udrziavat klasicku trhovua rov-
novahu nie je jednoduché, vyzaduije si
mnoho znalosti, pracu s lokalnymi Spe-
cifikami a mnohokrat dokonca zapojenie
aj medzinarodnej diplomacie. Konkurenti
su pre Slovensko hlavne Staty ako Ne-
mecko, Franclzsko, USA, teda bohaté
Staty, ktoré dokazu vdaka vysSiemu bo-
hatstvu zdravotnych rozpoctov preplatit
Staty s menSou silou ekonomiky, akym
je Slovensko.

m Zial, sledujtc trendy v liekovej politike
od roku 2018, po poslednej velkej zmene
pravidiel pre kategorizaciu, sme skor
svedkami, Ze niektorym firmam sa s ce-
novou politikou nadbieha a inym naopak
ceny Skrtia. Dokonca az za hranicu, kedy
sme svedkami, ze si pacienti chodia
pre lieky do Hainburgu. Pripadne, ¢o
je este horsie, znizuje sa konkurenéné
prostredie v ramci generik zavadzanim
Uprav zakona 363/2011, ktoré zabrariuju
vstupu, alebo dokonca vyhanaju konku-
rentov z Uhradovych skupin.

B A naopak, financujeme lieky, ktoré
nemaju preukazanu nakladovu efektivi-
tu, ba dokonca ani len skutoéné ucinky
v lie€be. Paradoxne sa tak za¢ina stavat
pravidlom, ze hradime liebu, ktoru pre
nakladovu neefektivitu, nehradia ani
bohaté Staty. Mozno preto su ich zdra-
votné rozpocty bohaté. Je tiez hodné
osobitného zretela, ze autori tych ne-
blahych zmien z roku 2018 sa k tvorbe
legislativy okolo kategorizacie liekov
opétf vracaju.

Spracoval: I
Mgr. Jan Zosak
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TENA Lady Normal Night

1 zo 4 Zien vstava pocas noci viac ako 1x kvoli nutkaniu na mocenie.!

B Preto sme vyvinuli Specialne navrhnuté viozky TENA Lady Normal Night, ktoré sa dokonale pri-
sposobia potrebam Zien pri (iniku modu po&as spanku. Specialny anatomicky tvar ma, oproti dennej
vlozke TENA Lady Slim Normal, 0 15 % Sir§iu zadnu €ast, 0 45 % vé&&Siu absorpciu a je 0 25 % dIhsi.
Spolocne tak s bo¢nymi elastickymi bariérkami zabezpedia zvySenu ochranu proti preteCeniu pocas
noci a pomahaju udrZat viozku na svojom mieste. S TENA Lady Normal Night tak mbZu vaSe pacientky
pokojnejSie spat a prebudit sa do nového dnia piné energie.

1. Report TENA Night, TNS, Franctzsko (n=581), Nemecko (n=370), USA (n=377) December 2014.
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Kedy ste si uvedomili, Ze chcete

byt lekarni¢kou? Mali ste v rodine
nejakych zdravotnikov?
m Nikto v blizkej rodine nie je zdravotnic-
ky pracovnik. Mala som ako dieta zalubu
v zbere bylin. Susila som ich a z herba-
rov sa ucila, na o sa pouzivaju. Pocas
zakladnej Skoly som inklinovala k ma-
tematike a chémii. Prvou volbou bolo
preto gymnazium, ale ucitelka chémie
mi odporucila iny smer. Vybrala som si
Stadium na strednej zdravotnickej Skole,
aby som mohla rozvijat okrem chémie aj
moje nadSenie pre prirodné vedy. Uz od
prvého ro¢nika sme chodili na odbornu
prax, ¢o bolo pre 15-ro¢ného budiceho
farmaceutického laboranta nesmierne
doblezité a podnetné.
B Aj preto som sa neskér rozhodla
pokraCovat v Studiu na Farmaceutickej
fakulte UK v Bratislave. Vedeckej praci
s animalnymi projektmi som sa venovala
od skonéenia prvého roka Studia, na-
priek tomu som bola stéle jednou nohou
v klinickej praxi, ¢i uz ako farmaceuticky
laborant alebo farmaceut. Asi aj to bol

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 11
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PharmDr,

Miroslava Snopkova, PhD.

2. viceprezidentka
Slovenskej lekarnickej komory,
Fakultna lekaren Bratislava

Ekonomicka
narocnost je jednou
zo zakladnych

I pricin zlyhavania
individualnej
pripravy liekov

Zaluba k chémii ju cez vedenie ucitelov priviedla na strednu

zdravotnicku Skolu a odtial az na farmaceuticku fakultu. Dnes je
druhd viceprezidentka Slovenskej lekarnickej komory a veduca farma-
ceutka Fakultnej lekarne, kde sa denne stretava s buducimi lekarnikmi
a odovzdava im svoje bohaté skusenosti. Hovori, ze su¢asna praca jej
ponuka zladenie vedeckych a klinickych ambicii, s tymi pedagogickymi.
Rozpravali sme sa s PharmDr. Miroslavou Snopkovou, PhD.

dévod, pre¢o som nikdy lekarenstvo ne-
opustila. Paradoxom je, Zze som nikdy
nemala ambiciu byt lekarnikom, skor
farmaceutom — vedcom. Som vdaéna
za skusenosti, ktoré som mohla ziskat
a s pokorou sa s poznatkami rada po-
delim s nasimi Studentmi.

Ako sa podla vas zmenila far-

macia odkedy ste sa fnou zacali
zaoberat az po dnesSny den?
® Neviem jednoznacne odpovedat. Je
prirodzené, ze sa nas odbor vyvija. To,
¢o nas ucili uz dnes méze byt inak, ale
hodnoty naSej profesie zostavaju zacho-
vané. Neustale vzdeldvanie, nasadenie,
trpezlivost, obetavost i pokora z nas
robi zdravotnikov — farmaceutov — le-
karnikov. Nové trendy v nasej profesii su

november 2020

Casto vyzvou, avSak pokrok nezastavime
a kazda zmena médze priniest posun k lep-
Siemu, ak sa o to sami aktivne pri¢inime.
Ak by sme sa branili zmenam, nemali
by sme Sancu na zlepSovanie. Preto sa
teSim, ze aj v naSom odbore je vela Si-
kovnych a nadSenych kolegov, ktorym
zaleZi na zlepSovani podmienok a rozvoji
povolania.

Vasa lekaren poskytuje priestor

na odbornu pripravu studentov
Farmaceutickej fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave. Ako by ste
rokmi porovnali vedomosti Studentov,
ktori su u vas prvy dein s vedomos-
tami, ktoré nadobudnu pocas praxe?
® Je poteSujuce sledovat prerod mla-
dého, buduceho kolegu v samostatnu



a sebavedomu osobnost. Pre nas
starSich je dolezité odovzdat mladym
kolegom vSetky zruénosti, ktoré pocas
Studia nestihli nadobudnut. Neraz aj
zapochybujeme o svojich schopnos-
tiach. Aj Student ob&as zapochybuije, i
praca, ktoru vidi v skutoénom zivote je
ta, ktoru si predstavoval. Mozno preto
maju odborné praxe svoje miesto vo
vyucbe, aby sa tieto dva svety zmieSava-
li a obohacovali. Tak, ako mria formovali
skveli farmaceuti a farmaceuticki labo-

ranti po¢as odbornych praxi i brigad,
ako vyzadovali vedomosti, zdokonalo-
vali moje zruénosti a ucili ma byt zdra-
votnikom, rovnako tak sa snazim, aby
nase pracovisko zilo a odovzdavalo tieto
zruénosti dalej. Odborna prax ma pre
nasu profesiu nezastupitelné miesto,
preto sme radi, ze Fakultna lekaren je
jej sucastou.

Ako mate s kolegami rozdele-

nu pracu, ked v lekarni zaucate
Studentov?
B Kedze nas staly kolektiv tvori 5 zdra-
votnickych pracovnikov, kazdy z nas
sa Studentom a Ziakom venuje podla
pracovného harmonogramu. Studenti
farmacie aj Ziaci strednej zdravotnicke;j
Skoly su postupne zapajani do Cinnosti,
ktoré by podla kurikula predmetu mali
prebrat, ¢i uz ide o odborné ¢innosti suvi-
siace s pripravou liekov, ekonomickeé &in-
nosti suvisiace so skladovou evidenciou
alebo vydajné ¢innosti. Praca vo verejnej
lekarni je réznoroda. Studenti aj Ziaci
sa oboznamia so v&etkymi ¢innostami,
ktoré sa v naSej lekarni vykonavaju.

Zlava: Mgr. Radka Tranova — farmaceutka, PharmDr. Miroslava Snopkova, PhD. — odborna za’stupyﬁa,
Mgr. Martin Bajcura — farmaceut a Zdenka Plastiakova — THP, sanitarka
[ | B

Fakultna lekaren je znama indivi-

dualnou pripravou lie¢iv (IPL). Ta
sa v dnesnej dobe uz vytraca z lekarni.
pre pacienta?
® |ndividualna priprava liekov je charak-
teristikou nasho povolania. Pripravovat
liek pre konkrétneho pacienta vlastnymi
rukami a s vedomostami, ktoré ma iba
lekarnik ¢i farmaceuticky laborant, je
€osi vynimocné. Vieme, Ze individualna
priprava liekov v lekarenskom prostredi

[ L [
uz nema také dominantné postavenie,
ako to bolo v minulosti. Viaceré IPL su
postupne nahradzované hromadnou vy-
robou, stale vSak maju délezité postavenie
v terapeutickej praxi vdaka ich vyhodam.
Jednou z najddlezitejSich je to, ze pred-
pisovanie lie€iv pre magistraliter pripravu
poskytuje lekarovi moznost individualizo-
vat terapiu — ako vyberom jednotlivych
lieCiv, tak i volbou ich liekovych foriem
a davkovania. Niekedy mozno pripravit
aj také kombinécie, ktoré by sa z tech-
nologickych dévodov nedali priemyselne
vyrobit, pripadne v takych mnozstvach,
ktoré by boli neekonomické. Vyhodou je aj
pomerne kréatky ¢as, za ktory sa d& IPL pre
pacienta zabezpecit. Nezanedbatelny je aj
priaznivy psychologicky vplyv IPL u nie-
ktorych pacientov, u ktorych vedomie, ze
liek bol pripraveny konkrétne pre nich,
ZlepSuje vztah k farmakoterapii. Na druhej
strane, ekonomicka naro¢nost je jednou
z0 zakladnych pri¢in zlyhavania individu-
alnej pripravy liekov na Slovensku. Nejde
ani tak o naklady na zaobstaranie surovin,
ako o naklady na technické, materialne
a personalne zabezpecenie laboratorii,

Lekarnik
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ako aj na samotné procesy, ktoré suvisia
s individuélnou pripravou liekov a ich kva-
litou. Pre mnohych majitelov lekarni nie je
ohodnotenie Taxy laborum za pracu v la-
boratériu finanéne zaujimavé. Na trhu sa
vyskytuju lekarne, ktoré nezabezpecuju
pripravu IPL, pacient tak musi navstivit
ind lekaren. Na druhej strane sa vytvara
konkurencny priestor pre iné lekarne, ktoré
moOzu zaujat samotnou pripravou IPL.
B Za pat a pol roka ¢o posobim vo
Fakultnej lekarni, sa nam IPL rozrastla
nielen do poctu priprav, ale aj do Sirky
sortimentu. V spolupraci s koZznou lekar-
kou sme vytvorili viaceré nové receptury,
€o ocenuju spokojni pacienti z viacerych
Casti mesta. Prave nedostatok alebo
vypadok niektorych hromadne vyraba-
nych liekov poukazal na opodstatnenost
a miesto IPL v zdravotne;j starostlivosti aj
v 21. storodi.

Pripravujete aj dezinfekéné gély

aroztoky podla odporaéani WHO.
Je o ne stale velky zaujem?
B Prvu dezinfekciu sme pripravili
2. marca tohto roku — 4 litre dezinfeké-
ného gélu. Napriek tomu, Ze na Sloven-
sku sa v zaliatkoch pandémie ozyvali
hlasy o nejednoznacnej definicii pripra-
vy a vydaja dezinfekcie v lekarfach,
aj Rada Eurépy uznala, ze priprava
v lekérnach je v poriadku, ak prinos
pre pacienta prevazi nad rizikom indivi-
dualnej pripravy, najmé ak produkt nie je
bezne k dispozicii. Slovenska lekarnicka
komora aktivne zasiahla do legislativ-
neho procesu zakona o liekoch, ¢oho
vysledkom bola rychla implementéacia
moznosti pripravovat a vydavat dezin-
fekciu v lekarmach.
® Na jar tohto roku sme viaceri zazili
obdobie, kedy sme vydaj dezinfekcie
regulovali. Niektori pacienti sa spociatku
aj nahnevali, Ze nedostanu vacsi pocet
alebo velkoobjemové balenie dezinfek-
cie, avSak po rozhovore takmer vsetci
uznali dévody a prejavili spolupatri¢nost
s ostatnymi pacientmi. Aj ked zaujem
0 zakupenie dezinfekcie zo strany pa-
cientov odvtedy opadol, stale pripravu-
jeme vacSie mnozstva dezinfekcie pre
Univerzitu Komenského. Zivot na alma
mater sa presunul do online sveta, na-
priek tomu ¢ast zamestnancov, dokto-
randov, ale aj Studentov nadalej navste-
vuje priestory univerzity a je pre nas ctou,
Ze aspon tymto spé6sobom moze nasa
lekaren pomaoct znizovat riziko nakazy.
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Ako funguje bezplatné vypra-

covanie liekového rezimu, ktoré
ponukate pacientom?
® Ked sme v roku 2015 zacinali s osve-
tovym projektom Farmacia pre vSetkych,
naslo sa zopar pacientov, ktorych zaujala
moznost nechat si vypracovat liekovy
rezim a posudit potencialne klinicky za-
vazné interakcie. Neskor, v roku 2017
spustila Slovenska lekarnicka komora
projekt Interakcie liekov, ktory mal SirSi
dosah na obyvatelov. Kedze sa Fakult-
na lekaren do projektu zapojila, zacali
sa ndm hlasit aj dalsi pacienti, ktori sa
0 tému zaujimaju a trapi ich otazka kom-
binacii liekov. Doposial sme konzultovali
liekovy rezim viac ako stovke pacientov.
Pacienti sa mdzu na konzultaciu prihlasit

m Ulohou viceprezidenta je v éase ne-
pritomnosti zastupovat prezidenta v roz-
sahu jeho prav a povinnosti. Ako ¢len
Prezidia SLeK sa podielam na zabez-
pecovani fungovania komory a plneni
jej uloh. Studium mnozstva materialov k
legislativnym procesom, aktivna u¢ast na
rokovaniach, zastupovanie SLeK na ro-
kovaniach Zvézu lekarnikov EU (PGEU),
aktivna ucast na konferenciach a inych
odbornych alebo vzdelavacich poduja-
tiach. KedZe som predsedom poradné-
ho vyboru Prezidia SLeK pre osvetové
aktivity, je mojou ulohou zvySovanie
povedomia odbornej aj laickej verejnosti
o povolani lekarnika, resp. vSeobecne
o lekarnach a farmacii. Koronakriza
nam spomalila plany spustenia osveto-

Vasa lekaref je Elenom virtualneho zoskupenia PLUS LEKAREN. Ako

hodnotite tito spolupracu?

® NaSe pociatocné obavy sa zmenili po nadviazani spoluprace. Pacienti [ahSie
identifikuju znacku, viaceri sa vracaju opakovane prave kvéli vyhodam, ktoré im

vdaka spolupraci vo virtualnom zoskupeni vieme

ponuknut navyse, ¢i uz ide o kompenzaciu doplat-
kov na tzv. receptové lieky alebo zlavy z nakupu

tzv. volnopredajného sortimentu. Nakup vybra- ' EI \
nych produktov vieme lepSie planovat, ¢o nam UNG.

zase ponuka istd konkurenénu vyhodu. Aj ked sa PLUMB. /
radime skor medzi mensie Iekérpe, c"ilenstvo VO AGET. u‘i‘{.’h |
virtualnom zoskupeni PLUS LEKAREN je pre nas MiN. ;

prinosom. DéleZitym faktorom pozitivneho vztahu
je rovnako aj oblast sustavného vzdelavania.

prostrednictvom aplikacie, telefonicky
alebo osobne. Niekedy prebieha kon-
zultacia aj bez prihlasenia, ale najma pri
polymorbidnych pacientoch je priprava
Casto potrebna. K posudeniu liekového
rezimu pouzivame viaceré zdroje, okrem
SmPC je to najmé databéza Lexicomp®
alebo DrugAgency® softvér.

B Pacient pocas konzultacie dostane
informéacie pre neho samotného, v pri-
pade potreby vypracovavame liekovu
analyzu aj pre oSetrujuceho lekéra. Dnes
k nam chodia na konzultéacie aj pacienti
na odporucéanie od svojich pribuznych ¢i
znamych. Napriek tomu, ze poskytujeme
sluzbu bezplatne, vela pacientov chce za
sluzbu platit a nerozumeju, preco takuto
odbornu pracu robime zadarmo...

Okrem toho, ze pracujete v lekar-

ni, ste aj druhou viceprezidentkou
Slovenskej lekarnickej komory. Co je
vasou pracovnou naplfiou v SLeK?
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vého projektu cieleného na pacientov vo
vys§Som veku Vek nie je iba ¢islo, ktorého
cielom bude identifikovat potencialne ne-
vhodné lieky u starSich dospelych, preto
sme najprv zacali s analyzou velkych
dat. Podla pilotného prieskumu SLeK je
podiel potencialne nevhodnej preskrip-
cie u pacientov vo vy§Som veku takmer
40 %, preto by sme radi vyuZili jedine¢né
vedomosti lekarnikov a tuto situaciu sa
pokusili zlepsit.

SLeK ako stavovska organizacia

pracuje na zlepSovani podmienok
pre lekarnikov. Ktoré témy su podla
vas najakutnejsie?
® Ak by som vybrala iba niektoré, zava-
dzala by som. Dennodenne su lekarnici
konfrontovani s mnozstvom otazok, zial
Casto dosledkom nejednoznaéného vy-
kladu legislativy z réznych stran, preto
nie je mozné vybrat ,najakutnejSie”. SLeK
sUcasne pracuje na viacerych témach;
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LANDLIN.

¢i je to legislativna &innost v suvislosti
s nastavovanim pravidiel predpisovania
a vydaja zdravotnickych pomdcok a die-
tetickych potravin alebo zmeny v oblasti
preskripénych a indikaénych obmedzeni,
dalej su to zmluvné podmienky poskyto-
vatelov lekarenskej starostlivosti s platca-
mi ¢i aktivity v oblasti ezdravia. Progra-
moveé vyhlasenie vlady SR naznacuje isty
posun vo vnimani existencie farmaceutov
v systéme zdravotnej starostlivosti, preto
SLeK aktivne kona smerom k MZ SR;
podia nasej analyzy nie je ekonomicka
kondicia velkej Casti slovenskych lekar-
ni dobré (ziskova marza sa pohybuje
na hodnote 1 % resp. je na nule), trvame
teda na otvoreni otazky ohodnotenia za
vykon poskytovanej starostlivosti. Dal$ou
komunikovanou témou su nedostatkové
lieky a institut tzv. A3 ziadosti, ktory limi-
tuje dostupné terapeutické postupy pre
nasich pacientov.

B Samostatnou témou je pandémia
COVID-19 a s hou suvisiace otazky. SLeK
sa aktivne zU¢astriuje zlepSova-
nia podmienok pre lekarnikov
(komunikacia s hlavnym hygieni-
kom SR, odporuéania pre lekar-
ne a pacientov, regulacia vydaja
niektorych liekov, priprava dez-
infekcie v sulade s legislativou,
zabezpeclenie lekarenskej po-
hotovostnej sluzby, informova-
nie verejnosti), tiez sme ponukli
Ustrednému krizovému $tabu
navrh podrobnych opatreni vo verejnych
lekarnach, avSak na navrh komory nikdy
nikto nereagoval.

m VSetky témy, ktoré nas lekarnikov
zaujimaju alebo trapia, su rovnako déle-
Zité. Pevne verim, Ze budeme mat vela
sil, venovat sa vSetkym témam, aby sme
svojim konanim zefektivnili zivot nam, aj
pacientom.

Poprivsetkychzavazkoch,ozvyk-

nete robit, ked mate volny ¢as?
B Ajjasom len ¢lovek, ¢o musi oddycho-
vat a ,dobijat baterky”. Najviac energie
nacerpam pri Sporte, velmi rada beham,
bicyklujem alebo vybehnem na hory. Ak
mi zostane eSte nejaka energia, rada si
pre€itam aj nie€o iné ako odbornu lite-
ratdru. Blizki vedia, Ze k mojim zalubam
patri aj Sitie Ci kresba, ale uz v su¢asnosti
naozaj vynimocne.

Spracoval: I
Mgr. Jan Zosak
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vyrazka, urtikdria Nezndme: zdvazné kozné neziaduce reakcie (vrdtane multiformného erytému, Stevensovho-Johnsonovho syndrému/toxickej epidermainej nekrolyzy a akitnej
generalizovanej exantematéznej pustulézy). Pred odporucanim, alebo predpisanim lieku si pozorne precitajte Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku. Drzitel
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Spracoval: Mgr. Jan Zosak, prelozila: Hana Bendova

Spravy z domova

Pocet posteli
v nemocniciach je vacsi

Slovenské zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti dispono-
vali v minulom roku takmer 31-tisic
postelami, ¢o predstavuje 584,2 po-
steli na 100-tisic obyvatelov. Oproti
roku 2018 pribudlo 502 posteli, ¢o je
narast o0 1,6 %.

m Najvéacsia Cast postelového fondu
bola vo vSeobecnych nemocniciach
(75,7 %). Dalsich 19,2 % 1620k sa nacha-
dzalo v Specializovanych nemocniciach,
3,8 % v lieCebniach a 1,3 % v ostatnych
zdravotnickych zariadeniach. Najvacsi
pocet posteli mali k dispozicii odborné
utvary vnutorného lekarstva, psychiatrie,
chirurgie a gynekologie a poérodnictva.
B Priemerny oSetrovaci ¢as dlhodobo
mierne klesa. Kym v roku 2001 predsta-
voval 10 dni, v roku 2019 to bolo 7,5 dnia.
Najdlhsie hospitalizacie boli potrebné
na oddeleniach dlhodobej intenzivnej
starostlivosti (260,3 dna), gerontopsy-
chiatrie (55,2 diia) a mediciny drogovych
zavislosti (47,5 dna).

m V roku 2019 bolo evidovanych 988 292
hospitalizovanych pacientov. Najvyssi
pocet hospitalizovanych na 100-tisic
obyvatelov bol v Bratislavskom a KoSic-
kom kraji, najnizsi v Trnavskom a Tren-
Cianskom kraji.

Zdroj: NCZI
Slovensko
zaznamenalo
v transplantaciach

pozitivny posun

Az 259 ludskych zivotov sa poda-
rilo zachranit v minulom roku na Slo-
vensku vdaka darcovstvu a trans-
plantacii organov. Uplynuly rok patril
z hladiska poétu transplantacii or-
ganov medzi najuspesnejsie, vdaka
¢omu sa Slovensko v transplantacénej
aktivite zaradilo medzi patnast najvy-
spelejsich krajin v tejto oblasti.

B Téma darcovstva organov a orga-
novych transplantacii je velmi aktualna
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nielen na Slovensku, ale aj v celej Eurdpe,
kde kazdy den zomiera 12 pacientov
v dosledku toho, Ze sa nedoziju trans-
plantacie. Na Slovensku mame pine
funkény transplantaény program pre ob-
licky, srdce a pe€eri. Program transplan-
tacii pankreasu je pripraveny v Banskej
Bystrici. Transplantacie pltuc podstupuju
slovenski pacienti vo Fakultnej nemochnici
v Motole v Ceskej republike.
® Na Slovensku uz pat rokov prebieha
kampar Sedem Zivotov, v ramci ktorej sa
Slovenska transplantologicka spolo¢nost
snazi vzdelavat verejnost o téme dar-
covstva a transplantécii organov. Tohto-
roéna kampan ma Specificky privlastok
Ciara Zivota. Jej hlavnym posolstvom je
moznost prediZit si &iaru Zivota darova-
nim organu. V kampani vystupuju realni
pacienti, ktori Ziju vdaka transplantova-
nému organu.

Zdroj: STS

Pacienti
so sklerézou maju
viacero problémov

Sclerosis multiplex je celozivotné
chronické ochorenie, ktorym trpi ce-
losvetovo 2,8 miliéna ludi. Na Sloven-
sku ide priblizne o 8-tisic ludi. Pacienti
su lie¢eni najmodernejsou lie¢bou,
avSak stale chybaji odborné SM centra
liecby, lekari — Specialisti a psycho-
légovia, ktori pomahaju pacientom
psychicky sa vyrovnat so zhorsujuci-
mi sa priznakmi choroby. Na tlacovej
konferencii na to pri prilezitosti sve-
tového dna tohto ochorenia poukazal
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Slovensky zvaz sclerosis multiplex.
m Zvyc&ajne sa choroba rozvinie v mla-
dom dospelom veku z plného zdravia.
Ochorenie sa obycCajne prejavi medzi
18. az 40. rokom Zivota a postihuje viac
zeny. Jeho presna pri€ina nie je stale
znama. Diagn6za ochorenia sa stanovuje
na zaklade medzinarodnych diagnostic-
kych McDonaldovych kritérii. RozliSu-
jeme tri klinické formy ochorenia SM,
a to relaps-remitujuca SM, sekundarne-
-progresivna SM a primarne-progresivna
forma SM.

Zdroj: SZSM

Peter Bielik ostava
na poste Séfa NCZI

Vyberové konanie na funkciu ge-

neralneho riaditela Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI)
vyhral Peter Bielik. Vyberového ko-
nania sa zucastnili traja uchadzaci,
ktori sa prihlasili v stanovenom ter-
mine a zaroven splinili predpoklady
a poziadavky.
m Peter Bielik bol do¢asne menovany
do funkcie generalneho riaditela NCZI
od 28. maja 2020. Uz v minulosti péso-
bil v NCZI ako vykonny riaditel a riaditel
Useku spréavy zdravotnickych dat. Roky
posobil ako IT odbornik v réznych organi-
zaciach, napr. IBM ¢i Ministerstvo obrany
SR. Studoval na Slovenskej technickej
univerzite v Trnave.

Psychiatricka starostli-
vost v SR v roku 2019

Zo Statistiky venovanej dusev-
nému zdraviu obyvatelov Slovenska
vyplyva, Ze v minulom roku pacienti
vyhladali psychiatrické ambulancie
najmé kvoli afektivnym porucham.

m Najcastej§im dévodom pre hospita-
lizaciu bola porucha psychiky a spra-
vania zapri¢inena uzitim alkoholu. Naj-
vysSi pocet hospitalizacii podla trvalého
bydliska pacienta bol v KoSickom kraji.
Za minuly rok bolo uskuto¢nenych
1 878 043 vySetreni s diagnostikovanou
psychickou poruchou, €¢o predstavuje
narast o 1,4 % oproti predchadzajicemu
roku. Na psychiatrickych oddeleniach
bolo uskutoénenych vySe 44-tisic hos-
pitalizacii, z toho muzi tvorili 55,8 %.
Zdroj: NCZI



Spravy zo sveta

Ockovanie proti
chripke v lekarnach
a reklama na tuto
sluzbu

Od konca oktébra sa moézu do-
speli v regionoch Severné Porynie
a Sarsko dat zaockovat proti chripke
v mnohych lekariiach. Aby sa informa-
cia o novej moznosti prevencie lahSie
Sirila, m6zu lekarne o tejto ¢innosti
informovat formou plagatov a letakov.
B Z3kon o sutazi v oblasti liekov to ne-
zakazuje. Je p6vodne navrhnuty, aby
chranil pacientov pred zavadzajucimi
slubmi v oblasti zdravotnictva. Tyka sa
liekov, medicinskych produktov a terapii.
Dovolené nie je zavadzat, napr. tvrdit, ze
lekarnik je na o¢kovanie kompetentnejsi.
Popri tejto téme tiez vyvstava otdzka
zodpovednosti. Co sa tyka rizika zodpo-
vednosti, nie je ¢innost oCkovania pokry-
ta ruenim, ktoré je uvedené v zékone
o lie€ivach. Tato zodpovednost sa vzta-
huje vyhradne na vydaj liekov. Pri o¢-
kovani nedochadza k vydaju liekov, ale
k ich uzitiu. V takejto situacii plati v poist-
nom pripade zodpovednost pri vykone
povolania. Mozné zdravotné rizika musi
lekarnik vopred vyriesit s pacientom pro-
strednictvom dotaznika, ktory sa taktiez
vypifia u lekara. V pripade, Ze lekarnik
ockuje spravne podla smernic, neurobi
chybu a dojde k nejakej reakcii, riesi sa
to prostrednictvom zodpovednosti pri
vykone povolania. Pripadne si to lekarnik
moze riesit individualne zo svojej poistky,
alebo dodato¢nou zmluvou.

Autor: Ev Tebroke
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Lekari kritizuju

honorar za ockovanie
Na zaciatku modelového projektu

tykajuceho sa ochrany pred chripkou

vregiénoch Severné Porynie a Sarsko

dostali lekarnici 12,61 eur za kazdé
jedno ockovanie proti chripke. Lekari

ockovania v lekarnach. Zvazy leka-
rov sa stazuju na vysku honoraru. Le-
karnici podla nich nie s dostatoéne
vzdelani a v nidzovom pripade napr.
pri anafylaktickom Soku nemusia
vediet adekvatne reagovat.
B Zvazy lekarov poukazuju na fakt, ze
lekari su v jednotlivych spolkovych kra-
jinach za ockovanie honorovani sumou
od 7,47 eur az po 9,43 eur. Tladia preto
na politikov, aby honoréare za o¢kovanie
proti chripke u lekérov patri¢ne dorov-
nali. Predseda zvazu lekarov Thomas
Fischbach vypodital, Ze o¢kovanie
vratane celej pripravy a naslednych
krokov zaberie v priemere 12 minut. Ak
sa stanovi honorar vo vyske 1 euro za
minutu, zodpovedal by v pripade ocko-
vania vyske 12,61 eur.
B Podla Fischbacha maju lekari ovela
vys8ie naklady ako lekarnici: ,Sme ex-
perti na ockovanie, Ziadni ,,rychli o¢ko-
vatelia”, neustale vzdelavame seba aj
svojich zamestnancov, nase ambulan-
cie st vybavené, aby spiriali mimoriad-
ne poZiadavky ockovanych pacientov.
Toto vSetko musi byt honorované. Na-
miesto toho tecu teraz peniaze lekarni-
kom. Toto je Skandal, ktory nemézeme
obist mi¢anim!”

Autor: Benjamin Rohrer

Lekarni¢ku pobodala
pacientka

Svédsku lekarniéku z mesta Géte-
borg pobodala pacientka po pred-
chadzajucej hadke. Udalost sa stala
koncom oktébra v rannych hodinach.
m Sestdesiatroéna lekarniéka bola
odvezena po incidente do nemocnice
a nastastie bola hned popoludni pre-
pustend. Tridsatpét roéné Zena, ktora
na lekarni¢ku zautocila pravdepodobne
po nesuhlase s vy$Sou spoluucastou za
recept, bola policiou zatknuta v kratkej
dobe v autobuse nedaleko lekarne. Bo-
huzial nejde zdaleka o ojedinely pripad,
agresivita pacientov Svédskych lekarni
sa stupriuje.

Zdroj: Apatykar
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Opadt novy minister
zdravotnictva

Predseda viady CR Andrej Babis
uviedol do funkcie nového ministra
zdravotnictva doc. MUDr. Jana Blat-
ného, Ph.D. Urad svojmu nastupcovi
predal po niekolkych tyzdinoch odstu-
pujuci $éf rezortu prof. MUDr. Roman
Prymula, CSc., Ph.D., ktorého novinari
odfotili na tajnej schodzke bez raska
a v restauracii, ktora mala byt pre
opatrenia zatvorena.
® Doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D. vystu-
doval vSeobecné lekarstvo na Lekarskej
fakulte Masarykovej univerzity v Brne,
kde ziskal v roku 2005 velky doktorat
v odbore pediatria. Venuje sa detskej
hematoldgii a hemostazeoldgii.

-

IKampan upozornuje,
Ze lekaren je
nepostradatelna

Uz siedmykrat organizuje ABDA
kampan na podporu kamennych le-
karni v Nemecku. Jej heslo je: ,,Jedno-
ducho nepostradatelna”.

B Prostrednictvom plagatov, mest-
skych aktivit a informaénych tabul vo
vlakoch mé& upozornit na vyznam lekarni
v suvislosti so zdravotnou prevenciou
a starostlivostou v ¢ase koronavirusu.
Kampan sa musela presunut z maja.
Teraz mozno vidiet nové plagaty s vy-
novenym motivom, ktory reflektuje casy
pandémie. Jesenna vina tohtoro¢nej
kampane zacala 5. oktébra a jej su-
¢astou je aj 200 komunalnych politikov
na regionalnej Urovni, ktori v nej vyznam
lekarni vyzdvihuja.

Autorka: Charlotte Kurz
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PreloZila: PharmDr. Eva Kozakova

Stldia z Japonska: Zeleny ¢aj a kava zniZuju riziko Gmrtia pri diabete

Dve Salky kavy a Styri Salky zeleného ¢aju denne su spojené so znizenim
rizika umrtia v nasledujucich 5 rokoch o 63 % pri diabetikoch II. typu. Aj
v menSom mnozstve sa prejavia tieto napoje pozitivne na zdravi.

m Caj a kdva st povazovangé vo vacésine
za zdravé potraviny pre svoje bioaktivne
Zlozky. Nedavno zistovali japonski lekari
pod vedenim Dr. Yuji Komorita z Kyushu
Univerzity vo Fukuoke, Ci a do akej miery
sa prejavi konzumacia tychto napojov
na zdravi diabetikov II. typu.

B Za tymto ucelom vykonali prieskum
na takmer 5 000 Japoncoch s diabetom
II. typu (s priemernym vekom 66 rokov)
a pytali sa na ich navyky tykajuce sa
stravovania a pitia. Vyhodnotili ich udaje
pocas piatich rokov. Zapojeni do Studie
boli zapisani do registra diabetikov vo
Fukuoke, multicentrickej Studie, zamera-
nej na objasnenie Ucinkov liekov a zivot-
ného Stylu na zivotnost diabetikov I1. typu.
B Pocas pozorovacieho obdobia zomre-
lo 309 ucastnikov Studie (218 muzov,
91 zien). NajCastejSie pri¢iny umrtia
boli rakovina (114) a kardiovaskularne
ochorenia (76). V zasade bol medzi
tymito zosnulymi pritomny nadmerny
pocet os6b, ktori nepili ani zeleny ¢aj
ani kdvu. Naopak, ti, ktori pravidelne
a relativne vysoké mnozstvo tychto latok

Salka zeleného ¢aju alebo kavy viackrat denne

ma pozitivny G¢inok na zdravie.
konzumovali, mali najnizSie riziko Umrtia,
informovali vedci v odbornom periodiku
»,BMJ Open Diabetes Research & Care.”
m Salka zeleného &aju znizila denne
pravdepodobnost umrtia o0 15 %, dve az
tri Salky 0 27 % a Styri a viac Salok denne
040 %. Podobne vyhraneny je aj u¢inok
kavy: jedna Salka denne znizila riziko
Umrtia o 19 %, dve a viac $alok o 41 %.
B Ti pacienti, ktori pili denne obe teku-
tri Salky zeleného ¢aju plus dve Salky
kavy znizuju riziko o 51 %, Styri Salky
alebo viac plus dve alebo viac Salok kavy

0 63 %. Aky objem ma Salka kavy nebolo
definované.
Hodnotné obsahové latky
m V §tudii ide o pozorovanie, ktoré
neméze dokazat pri¢innu suvislost. Nie
je tiez isté, ako presne U€astnici uvadzali
spotrebované mnozstvo tekutin. Navyse
japonsky zeleny ¢aj nemusi byt porovna-
telny s odrodami ¢aju v inych oblastiach,
uzatvaraju autori.
B Pozitivny u¢inok z kavy a ¢aju je za-
bezpeceny prostrednictvom obsiahnu-
tych antioxidantov ako fenoly, theanin
a kofein ale tieto latky pésobia aj pro-
tizédpalovo. Kofein méze ovplyvhovat aj
produkciu inzulinu a inzulinovu senzitivitu.
® Nie je ni¢ zlé na tom, ked sa kon-
zumuje viacero $alok zeleného ¢aju
a kavy v priebehu diia. Neuvadzaju sa
vSak ziadne udaje, ako Casto testované
osoby museli ist na toaletu a i v noci
dobre spali. Malo by byt tiez zrejmé, ze
diabetici by si nemali sladit svoje teplé
napoje cukrom.
B Len nedavno opisal medzinarodny
tim vedcov zdravotné prinosy priemer-
nej konzumécie kavy a kofeinu, vratane
benefitu na kardiovaskularne ochorenia.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG,
zo dna 21.10. 2020

Pozorovacia Studia: ASA prinasa vyhody pri ochoreni COVID-19

V retrospektivnej kohortovej studii sa ukazalo, Ze hospitalizovani pacienti
s COVID-19, ktori uz predtym uzivali kyselinu acetylsalicylovi (ASA) v ramci
svojho liecéebného planu, alebo ju dostali pri transporte do nemocnice, mali
z toho vyhody v priebehu ochorenia COVID-19. ESte predtym, ako budu méct
byt vyslovené odporucania, je potrebné vykonat dalSi vyskum.

m V odborom periodiku ,Anestesia
& Analgesia” informovali vedci okolo
Dr. Jonathan Chow z University of Ma-
ryland Scholl of Medicine v Baltimore
o vysledkoch $tudie na celkovo 412 pa-
cientoch, ktori museli byt hospitalizovani
v nemochnici kvoli ochoreniu COVID-19.
98 z nich dostalo v priebehu 24 hodin po
prijati do nemocnice ASA alebo uzivalo
tdto ucinnu latku uz predtym v nizkych
davkach v ramci medikamentézneho
planu. 314 pacientov neuzivalo ASA
sedem dni pred prijatim do nemocnice
a ani v nemocnici im ju nepodali.

® Vedci zistili vo svojej analyze, Ze v po-
rovnani s pacientmi, ktori neuzivali ASA,
nasadenie lieCby s ASA je spojené so
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znizenim rizika pripojenia na mechanicku
plicnu ventilaciu (minus 44 %). Okrem
toho sa u pacientov s ASA zniZzilo riziko
prijatia na jednotku intenzivnej starost-
livosti (minus 43 %) a aj riziko umrtia
v nemocnici bolo nizSie (minus 47 %).

® Pre vSeobecné odporucania k uzivaniu
ASA tieto retrospektivne udaje kazdo-
padne nepostacuju. Vacsie studie musia
opisané pozorovania najskér potvrdit.
Malo by sa tiez zohladnit, ze pacienti so
zvySenym rizikom krvacania, by z poda-
nia ASA mohli mat viac Skéd ako UZitku.
m V zasade vSak nemozno vylucit, ze aj
ASA pri ur€itych pacientoch méze mat
ucinky. Uz diho je zname, Ze trombdza
predstavuje nebezpecnu komplikaciu

november 2020

ACETYLSALICYLSAURE ..

Kyselina acetylsalicylova, v skratke ASA, je prav-
depodobne celosvetovo najznamejsie lie€ivo.

COVID-19. Uginok ASA na riedenie krvi
by sa mohol prejavit tiez pozitivne. To, ze
terapia s ucinnou latkou na riedenie krvi
(antitrombotikom) pri hospitalizovanych
pacientoch s COVID-19 prinasa uzitok,
vedia lekari uz dlho. V nemocniciach sa
pouziva Casto aj terapia s heparinmi.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG,
zo diia 26. 10. 2020
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... Unikatne 70 miliénov
rokov staré vodné loZisko

O ... nade telo obsahuje v priemere az 72 % volnej vody a 6-8 %
viazanej v chemickych zli¢eninach

... krv obsahuje 83 %, lymfa 94 %, srdce 85 % a plica 80 % vody
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Kolko zakaznikov mozete mat v lekarni

podla aktualnych
hygienickych opatren

Lekéarne pri aplikacii opatreni vydanych hlavnym
hygienikom Slovenskej republiky mézu v ur€itych
situaciach zavahat a dostat sa do slepej ulicky. Takato si- I

tuacia méze nastat aj v pripade opatrenia, ktoré stanovuje

maximalny pocet zékaznikov v priestoroch prevadzky podla
podlahovej plochy. To, Ci ste si poradili spravne s aplikaciou
tohto opatrenia v ramci svojej lekarne sa dozviete v nasle-

dujucich riadkoch.

m Platné opatrenie Uradu verejného
zdravotnictva stanovuje povinnost pre
lekarne zabezpecit, aby polet zakaz-
nikov v prevadzke v jednom okamihu
neprekro€il koncentraciu jeden zakaznik
na 15 m2 predajnej plochy prevadzky ur-
Cenej pre zékaznikov. Pre Uplnost pred-
metného opatrenia es$te dodavame, ze
toto opatrenie ma vynimku a to td, ze ak
je lekaren schopna zabezpecit odstup
medzi jednotlivymi zdkaznikmi minimal-
ne dva metre nemusi aplikovat vzorec
1 zakaznik na 15 m? predajnej plochy
prevadzky ur€enej pre zakaznikov.

®m Povedzme si ale Uprimne, ze zabez-
pecenie povinnosti staleho odstupu mi-
nimalne 2 metre medzi zakaznikmi je
z pohladu plnenia povinnosti lekarfiou
prinajmensom riskantné. Z tohto dévodu
logickym rieSenim sa javi aplikacia pra-
vidla 1 zakaznik na 15 m2 predajnej
plochy prevadzky urCenej pre zékaz-
nikov. AvSak ako spravne aplikovat
toto opatrenie? Aku plochu vo svojej
lekarni ste zaradili pod definiciu ,,pre-
dajna plocha prevadzky urcena pre
zakaznikov”?

® Odpoved na tieto otazky, je podla
nasho nazoru mozné najst vo vyhlaske
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o poziadavkach na spravnu
lekarensku prax. Tato vyhlaska okrem
iného upravuje priestorové vybavenie
prevadzkarni poskytujucich lekarensku
starostlivost. Lekaren je prevadzkou,
ktora ma striktne vymedzené priestorové

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 11
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usporiadanie, ako aj to, do ktorych asti
lekarni maju pristup samotni zakaznici.
Z obsahu predmetnej vyhlasky vyply-
va, Ze priestory verejnej lekarne okrem
iného tvori miestnost na vydaj liekov,
zdravotnickych pomaécok, dietetickych
potravin a doplnkového sortimentu. Su-
Castou tejto miestnosti podia vyhlasky
je aj ¢akaci priestor so zadverim alebo
so vzduchovou clonou, ako aj priestor
na déverny rozhovor s pacientom. Tieto
priestory lekarne su podia vyhlasky vy-
medzené ako tie, do ktorych ma pristup
aj samotny pacient.

® Platné hygienické opatrenie obsa-
huje konstatovanie, z ktorého vyply-
va, ze klu¢ovou pre urcenie poctu
zakaznikov je uréenie rozlohy pre-
dajnej plochy, ktora je uréena pre za-
kaznikov. V spojeni s vyhlaskou o po-
ziadavkach na spravnu lekarensku
prax sme toho nazoru, ze predajnou
plochou v prostredi lekarne sa rozu-
mie miestnost na vydaj liekov, zdra-
votnickych pomécok, dietetickych
potravin a dopinkového sortimentu,
ktorej sucastou je aj ¢akaci priestor
so zadverim alebo so vzduchovou
clonou, ako aj priestor na déverny
rozhovor s pacientom.

Ako vypocitat maximadlny pocet
zdkaznikov v lekdrni?

® Z doposial uvedeného si myslime, ze
pri aplikacii predmetného hygienického

november 2020

opatrenia pre maximalny pocet zakaz-
nikov v lekarni je potrebné vychadzat
z toho, Ze do predajnej plochy prevadz-
ky sa zapocitava plocha miestnosti na
vydaj liekov, zdravotnickych pomécok,
dietetickych potravin a doplnkového
sortimentu, ktorej sucastou je aj akaci
priestor so zadverim alebo so vzducho-
vou clonou, ako aj priestor na déverny
rozhovor s pacientom. Takto vypocitanu
plochu uz len podrobte deleniu €islom
15 (1 zakaznik na 15 m?) a zaokruhlite
na celé ¢Cislo smerom dole. Vysledok
predstavuje pocet zakaznikov, ktory
mézu byt suCasne v priestoroch vasej
lekarne.

Aké sankcie hrozia
za nedodrZanie povinnosti?

B Samotna lekaren je podfa platnych
opatreni povinna zabezpecit vstup za-
kaznikov do svojej prevadzky len za
reSpektovania uloZzenych povinnosti
vyplyvajucich z aktualne platnych hy-
gienickych opatreni. Za takéto poruSenie
by mohla byt lekérni ulozena pokuta zo
strany prislusného regionalneho uradu
az do vysky 20-tisic eur.

Autori:

JUDr. Ivan Humenik, PhD.
Mgr. Jan Pavlik

h&h PARTNERS
www.medipravnik.sk



erecept 5

Vyznam elektronického zdravotnictva a ereceptu sa po¢as me-

siacov, kedy je pristup k zdravotnej starostlivosti obomedzovany
stal absolutne klu¢ovym pri starostlivosti o pacienta. V Case, kedy je
snaha minimalizovat kontakt pacientov so zdravotnymi pracovnikmi
sa erecept ukazal ako zachranca zdravotnictva. Systém v8ak nie je
dokonaly, a tak lekarnici musia stéle rieSit niekolko problémov.

m Elektronické recepty Setria Cas a pracu
leké&rnikom i poistovniam, poskytuju velky
komfort pre pacientov aj lekérov a v ne-
poslednom rade sa v ¢ase pandémie
ukazali ako najdélezitejSi segment elek-
tronizacie zdravotnictva, ktory pomaha
zachrarovat zivoty. A prave v tom sa
ukazuje aj zranitelnost celého systému.
Od nabehu ereceptu sa pacienti (a teda
aj lekarnici) stali absolutne zavisli od toho,
aby nedochadzalo k chybam a vypad-
kom. Ziadny informadny systém vak nie
je dokonaly, a preto si prejdeme niekolko
najc¢astejSich problémov, ktoré musia le-
karnici riesit.

Nedostupnost poistovni

m V poslednom obdobi opét zazivame
vypadky systémov zdravotnych pois-
tovni, ktoré logicky prenasaju problém
do lekarne. Nie je mozné stahovat
erecepty, nie je mozné robit ni¢, len
Cakat. Jedinou Sancou pacienta je pa-
pierovy opis receptu. V pripade vypadku
jednej z poistovni su vSak ovplyvneni aj
pacienti ostatnych. Udaje sa totiZ overuju
vo vSetkych poistovniach kvéli kontro-
le, Ze pacient nie je omylom vedeny vo
viacerych poistovniach, po prepoisteni
z jednej do druhej. Kontrola pacienta
teda prechadza aj cez ,,vypadnutu” pois-
toviiu, €o lekarnik pocituje ako velké
spomalenie overenia poistenca. Hoci
tuto situéciu ako dodavatel lekarenského
informa¢ného systému riesit nevieme,
pomahame lekarnikom aspon tym, ze
sme naprogramovali automatické vy-
pinanie kontroly vypadnutej poistovne.
Ak poistoviia neodpoveda, systém au-
tomaticky na najblizSich pat minut pre-
stava overovat Udaje pacienta. Po tomto
Case skusi komunikaciu obnovit a tento

postup opakuje, kym sa nedokaze znova
s poistoviou spojit.

Kontrola limitu pacienta

m Kazdy lekarnik uz tuto situaciu zazil —
pacient ma schvalenu vynimku na limito-
vané mnozstvo lieku, no vSeobecny lekar
ju prekroc¢i a napi$e dalsi recept. Pacient
si ho pride vybrat do lekarne a kedze
lekarnik nevie zistit, Zze ide o prekrocenie
limitu, liek mu vyda. Po revizii v pois-
tovni recept lekarni nie je preplateny
a nastavaju komplikacie. UZ teraz ma
lekar moznost zadkrtnut vydaj na vynim-
ku a vtedy je tento recept kontrolovany
na strane poistovne, ktora lekarer infor-
muje o prekro€eni limitu. Ak vSak lekar
recept neoznaci, kontrola neprebehne.
V tomto obdobi najvacsia poistoviia pra-
cuje nazmene, aby kazdy recept, vratane
papierového, presiel takouto kontrolou
bez ohladu na priznak od lekara a lekar-
nici tak neboli od neho zavisli. Zarover
sa tak bude overovat platnost vynimky
v Case vydaja lekarfiou a nie v Case, kedy
bol recept predpisany.

Vynimky kategorizacnych thrad

B Schvalovanie vynimiek z kategorizac¢-
nych uhrad jednotlivymi poistoviiami je
téma, v ktorej sa dlhodobo stretavame
s problémami. V su¢asnosti pri vytvarani
dispenza¢ného zaznamu poistovna po-
siela lekarni cenu, ktoru automaticky pre-
bera lekarensky informacny systém a tato
cena je pre lekaren platna. Niekedy sa
vSak stava, ze poistovna neukaze lekarni
Ziadnu, pripadne nespravnu cenu. Tento
problém vznika, kedze systém posiela
cenu platnu k datumu predpisu recep-
tu, ta sa vSak do momentu vydaja lieku

Lekarnik
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Dve tvare elektronizacie
zdravotnictva

5 nrsys

uSgECh

v lekarni mohla zmenit. VSZP aktuél-
ne pracuje na uprave, aby priSla vzdy
spravna cena k uvedenému datumu
vydaja lieku lekarrou, nie cena, ktora
bola platna, ked lekar liek predpisoval.

Recepty s modrym pruhom

B Aj tzv. opiatny recept sa dockal
svojho prechodu na elektronicku formu
(z dévodu pandémie bola udelena vy-
nimka a opiatny erecept uz zase fun-
guje). Na to, aby lekarer mohla recept
s modrym pruhom spracovat elektronic-
ky, je nutné vyplnit Cislo ob&ianskeho
preukazu a meno Cloveka, ktory recept
vyberd. Tieto udaje boli vzdy pri recep-
toch s modrym pruhom vyzadované,
teraz je preto nutné, aby sa udaje nielen
zapisovali na papier, ale aj nahravali do
systému a tak sa dostali do ezdravia.
Vyplnenie udajov je povinné a napriklad
VS8ZP uz recept bez nich nepreberie.
Poistoviia pri elektronickom spracovani
receptu tiez uruje, &i ide o opiat Il. ka-
tegorie. Ak na jej strane déjde k chybe
oznacenia lieku, systém si vypyta udaje
aj v pripade, Ze nejde o opiat. S takymto
problémom sme sa uz stretli v priebehu
oktdbra. Jedina Sanca, ako ho vyriesit,
je kontaktovat poistoviiu a poziadat ju,
aby si chybu v &iselniku opravila.

B Od lekarnikov dostavame aj mnozstvo
podnetov, ktoré sa tykaju elektronického
spracovania IPL (individualne pripravova-
nych liekov). O tejto téme som pisal v au-
gustovom ¢&isle Lekarnika a tak len upo-
zorfiujem, ze lekaren je povinna posielat
IPL elektronicky aj s rozpisom surovin
pouzitych na vyrobu. Zeldm vam v tomto
obdobi vela sil, €o najmenej problémov
s elektronickymi receptami a ¢o najviac
Casu pre vasich pacientov. V pripade, ze
by nejaké problémy predsa len nastali,
nevahajte sa na nas obratit na telefénnom
Cisle nasho Centra sluzieb zakaznikom
037/6541 541.

Autor: Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.r.0.
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Nadherna priroda, sviezi vzduch, ni¢im neruSeny pokoj a bohaté
moznosti na oddych st zarukou kvalitného volna v kazdom roénom
obdobi. Ak ste ¢lovek, ktory potrebuje aspori na chvilu uniknut od kazdo-
denného zhonu, ruSného mesta, prace, povinnosti, miluje ticho, turistiku
a vonu dreva, tak ubytovanie v sukromi, o ktorom sa do€itate v nasleduju-
cich riadkoch je pre vas ako stvorené. Dovolte si aj vy byt na chvilu ,,offline”.

.......

B Najvacsim detskym snom mnohych
z nas bolo byvat v dom¢eku na strome,
ktory by reprezentoval nedobytné krélov-
stvo, kam by mali pristup iba ti vyvoleni.
Wildhouse, teda koncept domov na stro-
moch, sa zrodil vo Francuzsku, vyborne
sa ujal aj v Ceskej republike a momental-
ne ubytovanie na stromoch najdeme uz
aj na Slovensku. Tieto drevené pribytky
vyrastli u nas v korunach stromov na Do-
novaloch a dostali ndzov Fauna a Fléra.
Zvolené pre ne bolo malebné prostredie
Velkej Fatry, kde sa nam z Pavlovej liky
naskytuje pohlad na jedine¢nu prirodnu
panoramu okolitych majestatnych hor
a lesov. Pri ich vystavbe sa na prirodu
a najma okolité stromy kladie samozrej-
me velky déraz. Akonahle do domcekov
vkroCite, uchvati vas rozkosny dreveny
interiér s dérazom na detaily. Pohodine
a hlavne bezpeéne mdzete z terasy sle-
dovat tie najkrajSie zapady sinka, vychut-
nat si pohlad na noénu oblohu pinu hviezd
a zacut zvuky divokej prirody. A ked sa
rano zobudite po sladkom spanku, ranaj-
ky vas budu ¢akat polozené v piknikovom
koSiku pod domé&ekom. Su pripevnené
o lano a jednoducho si ich vytiahnete
na kladke az k vam. Domy v korunach
stromov spifiaju vetky vlastnosti zazit-
kového pobytu a prijemne straveny ¢as
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s vasimi blizkymi v prirode vas nabije
energiou a pozitivnym myslenim.
B Zastavte sa a uZite si pohodu aj v novo-
postavenych a Stylovo vybavenych troch
chatach Urbanove sestry, ktoré poskytu-
ju vysoky komfort s rodinnou atmosférou
v jednej z najkrajSich ¢asti Horehronia
— Ciernom Balogu. V tomto horskom pro-
stredi s vyhladom na Nizke Tatry si pridu
na svoje priaznivci moderného ubytova-
nia so sluzbami, pri ktorych vam nebude
ni¢ chybat. Tato oblast bola kedysi plna
zbojnikov a takym
bol aj Urban, ktory
mal tri sestry. Boli to
trojicky a pomahali
mu s jeho zbijanim,
kedZze sa podoba-
li ako vajce vajcu
a tym kazdého vzdy
Sibalsky prekabatili.
A presne také su aj
tieto chaty, na prvy
pohlad uplne rovna-
ké a predsa kazda
ina. A to z nich robi
jedineéné miesto
pre vas oddych, ¢i  Eil
uz vo dvojici alebo il * - Chata Urbanove sestry (
foto: Mgr. Lucia Gro[no_v_a

s celou rodinou. s A .

bierny Balog)
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V ich interiéroch sa snubia prirodné
materidly, neutréine motivy a nddherna
ruéna praca s nadychom minulosti, no
v elegantnom a modernom Sate. Ktora
z nich bude pre vas to pravé orecho-
vé? NavySe individualny pristup hosti-
telov vas jednoducho ocari. Okolie chat
ponuka nespocetné moznosti na turistiku
a cyklotury. Naplanuijte si vylet k pohoriu
Polana, vodopadu Bystra alebo sa vydajte
nauénym chodni¢kom Medvedia ces-
ticka. Jednou z najvécsich turistickych
atrakcii Horehronia je historicka Cier-
nohorska lesna Zeleznica, ktora kedysi
dolinou vozila drevo, dnes vozi turistov.

B Rozpravku mozete prezit aj v uteSe-
nej dedinke Lom nad Rimavicou, ktora
je jednou z najvyssie polozenych obci
na Slovensku a nachadza sa tu ¢aro-
krasna drevenica Pernikova chaltpka.
Toto ubytovanie predstavuje tiché miesto
s atribatmi vidieckeho Zivota, kde vas ni¢
a nikto nebude rusit. K dispozicii pre vas
bude plne vybavena kuchyna, velka spo-
lo¢enska miestnost a hned z prichodu

vas zaru€ene ohromia krasne kachle,
ktoré vam posluzia nielen na zohriatie,
ale aj na varenie. Pred ¢asom pribudol
k tejto challpke aj modernejsi apartman
Domcek na stracej n6zke, ktory spini
predstavy aj naro¢nejsich navstevnikov.
Ci uz sa ubytujete v Pernikovej chaltp-
ke alebo v apartmane, vonku je pre vas
pripraveny altadnok s posedenim, krb, gril
a pre tych mensich aj hojdagky a kizag-
ky. Pogas pobytu vas to zaruene bude
lakat von spoznavat okoliti nedotknu-
td prirodu. Za¢at mozete nenaro¢nou
pesou turou na CiertaZ — zalesneny vrch

Mate otézky ohladom vasSej dovolenky?
Kontaktujte cestovnu kancelariu PHARMAEDUCA s.r.o0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice,
telefon: +421 46 515 42 09, e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu

- ¥R
v severnej €asti Veporskych vrchov alebo
jazdou na korioch. Na bicykli sa pohodine
a rychlo dostanete do Kamenistej doliny
alebo na Zakluky.

Autorka: Mgr. Veronika Letavajova
CK Pharmaeduca I

advertorial

NOVINKA

Limitovana edicia
TENA Lady
Slim Ultra Mini

s kozmetickou tastickou.

www.tenalady.sk
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B Za poslednych cca 40 rokov doSlo
k vyznamnému rozvoju elektrofyzio-
logickych vySetrovacich metdd, ¢o
umoznilo vznik nového medicinske-
ho odboru, spankovej mediciny. Ide
0 medziodborovu problematiku, ktorej
sa venuju neurolégovia, pneumold-
govia, otorinolaryngolégovia, kardio-
I6govia, ale aj psycholégovia ¢&i psy-
chiatri. Na Slovensku mame aktualne
13 spankovych laboratorii, ktoré su
akreditované Slovenskou spolo¢nos-
tou spankovej mediciny pri Slovenske;j
lekarskej spolo¢nosti. Vac¢sina span-
kovych laboratérii pod vedenim pneu-
moldgov sa Specializuje na diagnostiku
a lie€bu spankovych poruch dychania.
Dve spankové laboratéria v Bratislave
a v KoSiciach pracuju pri neurologic-
kych klinikach a su schopné poskytnut
kompletnu diagnostiku aj lieCbu vSet-
kych portch spanku.

m Zlatym Standardom vyS$etrenia
spanku je polysomnografia. Je in-
dikovana na diagnostiku spankovych
poruch dychania, parasomnii, no¢nej
epilepsie a hypersomnie. Monitoruje
elektricku aktivitu mozgu, aktivitu sval-
stva brady, pohyby o¢i, prud vzduchu
nosom aj ustami, chrapanie, dychacie
pohyby hrudnika a brucha, saturaciu
krvi kyslikom, polohu tela po¢as spanku
a aktivitu dolnych konéatin. Na zaklade
tychto parametrov je mozné stanovit
jednotlivé stadia spanku, spankovu ar-
chitektdru, analyzovat poruchy dycha-
nia. Casto sa kombinuje s videozazna-
mom a rozsSirenym monitorovanim
elektrickej aktivity mozgu u pacientov
s podozrenim na epilepsiu. Vtedy ho-
vorime o video-EEG-polysomnografii.
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Poruchy spanku
riesené v spankovom
laboratoriu

V spanku stravime priblizne tretinu svojho zivota. Napriek
tomu porucham spanku v minulosti nebola venovana adek-

vatna pozornost. Existuje Siroka skupina poruch spanku, ktoré podla
Medzinarodnej klasifikacie poruch spanku z roku 2014 (ICSD-3)
delime na insomniu, poruchy dychania po¢as spanku alebo span-
kové apnoe, centralne poruchy s hypersomnolenciou, parasomnie,
poruchy motoriky po¢as spanku a poruchy cirkadianneho rytmu.

® |CSD-3

(International Classification of Sleep

Disorders, Third Edition, AASM 2014):

1. Insomnia

2. Poruchy dychania po€as spanku

3. Centralne poruchy s hypersomno-
lenciou

. Cirkadianne poruchy spanku a bdenia

. Parasomnie

. Poruchy hybnosti po¢as spanku

. Izolované symptomy, varianty normy

NOoO oA

Insomnia

® Nie vSetky spankové poruchy su in-
dikaciou k hospitalizacii v spankovom
laboratériu. Mnohé sa rieSia ambulantnou
formou. Ide predovSetkym o insomniu,
ktora podla literarnych udajov postihuje
30 — 60 % populacie (1). Prejavuje sa
stazenym zaspavanim, nedostato¢nou
kontinuitou spanku, alebo predéasnym
rannym prebudenim, a to aj napriek vhod-
nym podmienkam k spanku. To vedie
k Unave pocas diia, zvySenej dennej spa-
vosti, poruchdm koncentracie pozornosti,
alebo nalady (2). Prechodnd, kratkodo-
ba nespavost sa méze prejavit prakticky
u kazdého ¢loveka. Ak sa vSak problémy
s0 spankom objavuju minimalne trikrat
do tyzdia a trvaju viac nez mesiac, ide
o akutnu nespavost. Ak nespavost trva
dlhsie nez 3 mesiace, ide o chronicku
insomniu (3).

® NajCastejSou pricinou akutnej nespa-
vosti byva nahla stresova situacia, alebo

november 2020

nespravna spankova hygiena. Nespavost
vS8ak modze byt aj prejavom psychiatric-
kych ochoreni, ako napr. depresia, Uzkost,
ale aj somatickych ochoreni spojenych
napr. s algickym stavom, alebo kardial-
nou dekompenzaciou. Preto je vzdy d6-
lezita podrobna anamnéza a analyza
pri¢in nespavosti, ako aj uréenie moznych
komorbidit u pacienta, ktoré mézu viest
k nespavosti. Uprava spankovej hygieny
arieSenie stresovej situacie moze zabra-
nit fixacii nespavosti.

® Medikamentézna lieCba hypnotika-
mi je indikovana po vyc€erpani kauzal-
nych a nefarmakologickych intervencii.
Podava sa len na prechodnu, ¢o najkrat-
Siu dobu. Benzodiazepinové hypnotika
sice skracuju latenciu a predIzuju dobu
no¢ného spanku, avSak pre riziko rozvoja
psychickej aj fyzickej zavislosti a dalSie
neziaduce U¢inky sa hlavne v geriatrickej
populacii neodporucaju (4).

® Novsie, nebenzodiazepinové hypnoti-
ka maju menej neziaducich uéinkov nez
klasické benzodiazepinové. Zopiklon,
zolpidem a zaleplén minimalne ovplyvriu-
ju spankovu architekturu a pri kratkodo-
bom uZivani na ne nevznika tolerancia.
Pri chronickej insomnii sa odporuéa indi-
kovat antihistaminikd, alebo antidepresi-
va so sedativnym, ¢i anxiolytickym u¢in-
kom. Alternativnou lie¢bou nespavosti je
melatonin. Je tvoreny v epifyze pocas
noci a udrziava cirkadianny rytmus. Jeho
podavanie je vhodné u starSich a depre-
sivnych pacientov, tiez pri poruchach
cirkadianneho rytmu (5).

B Rovnocenné, snad aj doleZitejSie nez



medikamentdzna lie¢ba insomnie, su
nefarmakologické pristupy (6). Sprav-
na spankova hygiena, racionalna zivo-
tosprava a rieSenie stresovej situacie
moze vyrazne pomoct pri rieSeni akutnej
insomnie, kedy sa snazime zabranit chro-
nifikécii tazkosti. Kognitivne-behavioralna
lieCba je zamerana na preru$enie vy-
tvorenych nespravnych podmienenych
reflexov spustajucich stresovu reakciu
pri noénom prebudeni. Zameriava sa
na edukéciu spankovej hygieny, nacvik
relaxdcie, pracu s myslienkami a snazi
sa prerusit bludny kruh nespavosti (7).

Parasomnie

B Pacienti ¢asto udavaju, ze v noci zo
spanku chodia, manipuluju s vecami,
kopu, buchaju, realizuju sen, rozprava-
ju, kri¢ia, vydavaju rézne zvuky, alebo
opustia 16zko a m6zu vykonavat rézne
komplexné ¢innosti s naslednou Ciastoc-
nou alebo uplnou amnéziou. Ide o bohaté
klinické spektrum r6znych motorickych
prejavov spojenych aj s vegetativnym
a emoc¢nym prejavom, ako je uzkost,
az vyrazny strach. Podla fazy spanku,
v ktorej sa tieto prejavy vyskytuju, ich
delime na parasomnie s poruchou pre-
budenia z NREM spanku a parasomnie
viazané na REM spanok.

® Diagnostika v spankovom laboratoriu
je zalozena na anamnéze, dotaznikoch
a video-EEG-polysomnografickom vySet-
reni. Pri rozhovore s pacientom zistujeme
typ motorickych prejavov a ich frekven-
ciu. Podmienkou spravnej diagndzy je
zachytenie zachvatového stavu pocas
monitorovanej noci. Preto je pacient
hospitalizovany v spankovom laboratd-
riu niekolko noci. Nasledne sa analyzuje
priebeh zachvatu na videu a zmeny v po-
lysomnograme. Tym sa moze ur€it typ
parasomnie, alebo epileptického zachva-
tu. Mnohi pacienti vSak maju nizku frek-
venciu zachvatov a po¢as hospitalizacie
sa nepodari zachytit paroxyzmalny stav.
Diagnd6za sa potom stanovuje na zak-
lade podrobnej anamnézy s pomocou
rdznych dotaznikov a Skalovacich sys-
témov. Casté je aj komorbidita epilepsie
aporuch spanku. Spankové apnoe, alebo
syndrém nepokojnych néh méze zhorso-
vat epilepsiu a viest az k jej farmakorezis-
tencii. Nocné epileptické zachvaty mézu
byt omylom povazované za parasomniu
a naopak. Preto je délezité pacientov
s nejasnymi no¢nymi zachvatovymi

stavmi vySetrit v spankovom laboraté-
riu za UCelom diferencialnej diagnostiky
tychto stavov.

B Parasomnie s poruchou prebude-
nia z NREM spanku: st charakterizo-
vané abnormalnym prebudenim z hibo-
kého NREM spanku. Pacient sa dostava
do prechodného stavu medzi bdelostou
a hlbokym spankom a méze vykonavat
rozne komplexné Cinnosti. Tento stav je
nestabilny a kon&i spankom, alebo pre-
budenim. Patri sem:

» Somnambulizmus — namesacnost,
Casta hlavne u deti. V dospelosti sa
uz vacsinou neobjavuije.

» Prebudenie so zmétenostou — pri
prebudeni z hibokého NREM spanku
prevlada zmatenost, dezorientacia,
poruchy koordinacie, zavraty. U deti
moze sprevadzat plac, strach, prudké
pohyby.

» Pavor nocturnus —nocny des sa pre-
javuje nahlym prebudenim s posade-
nim sa, s Uzkostou, strachom, krikom,
placom. Casty byva hlavne u deti.

B Pre REM parasomnie su charak-
teristické abnormalne motorické alebo
emocné prejavy poc¢as REM spanku.
Patria sem:

» REM poruchy spravania — docha-
dza k nedostatoCnej svalovej relaxacii
pocas REM spanku, ¢im sa umozni
realizovat obsah snov. Su spojené
s rizikom Urazu pacienta, ale aj jeho
spoluspiaceho. M6zu predchadzat
k neskorsiemu rozvoju Parkinsonovej
choroby.

» Spankova paralyza — ide o nepri-
jemny stav, kedy dbjde k prebudeniu
z REM spanku s pretrvavajucou ato-
niou prie€nepruhovaného svalstva.
Uchované je dychacie a okohyb-
né svalstvo. Pacient vnima okolie,
nemoéze sa vSak hybat, navySe mézu
byt pritomné r6zne halucinacie. Stav
je spojeny s vyraznou Uzkostou, Vac-
Sinou trva kratko a spontanne ustupi.

» Nocné mory — su opakované desivé
sny po¢as REM spanku. Po prebudeni
si pacient paméata obsah sna (8).

B Liecba parasomnii po vyluéeni no¢-
nej epilepsie spociva v rezimovych opat-
reniach (zabezpecenie miestnosti pred
urazom), spravnej spankovej hygiene
a psychoterapii. Z medikament6znej
lieCby prichadza do uvahy clonazepam.

Lekarnik

ro¢nik XXV.

Hypersomnie

B Hypersomnie sa prejavuju neschop-
nostou udrzat bdely stav po€as dria. Na-
rusaju kvalitu zivota pacientov a mézu
byt pri€inou Urazov alebo aj dopravnych
nehdd. NajéastejSimi pri¢inami hyper-
somnii su poruchy spanku (napr. span-
kové apnoe, nespavost), nedodrziavanie
spankovej hygieny, ale aj viaceré inter-
né, ¢i psychiatrické ochorenia, abuzus
liekov alebo iné zavislosti. Samostat-
nou skupinou su tzv. centralne poruchy
s hypersomnolenciou, alebo primarne hy-
persomnie, ktoré nie su zapri€inené Ziad-
nym zo spomenutych ochoreni. Patri sem
narkolepsia 1. typu, narkolepsia 2. typu,
rekurentna hypersomnia a idiopaticka
hypersomnia.

B Pri narkolepsii 1. typu ma pacient ty-
picku tetradu priznakov: ataky impera-
tivneho spanku poc¢as dna, kataplexiu,
ktora sa prejavuje stratou svalovej sily
pri nahlych emdciach, spankovu para-
lyzu a halucinacie pri zaspavani alebo
prebudzani sa.

B Pre narkolepsiu 2. typu su charakteris-
tické vSetky spominané priznaky okrem
kataplexie. Rekurentna hypersomnia sa
prejavuje obdobiami, kedy pacient spi
prakticky 24 hodin denne, budi sa len
na nevyhnutné telesné potreby. Pacient
moze trpiet bulimiou a agresivnym spréa-
vanim. Tieto obdobia trvaju aj niekolko
tyzdriov, v medziobdobi je pacient celkom
bez tazkosti. Idiopaticka hypersomnia sa
prejavuje zvySenou dennou spavostou,
ktora nema imperativny charakter. Typic-
ké je stazené ranné prebudzanie, ktoré
moze trvat aj niekolko hodin, pacienti
mozu byt pritom dezorientovani, zméteni,
s poruchami koordinacie motoriky.

B Pacient s hypersomniou by mal ab-
solvovat interné a psychiatrické vySetre-
nie za u€elom komplexného vysetrenia.
Po vyluceni inej riesitelnej priciny (napr.
hypotyredza, anémia, kardiovaskularne
alebo onkologické ochorenie, depresia) je
pacient odoslany do spankového labora-
téria. Po ambulantnom vySetreni kvantifi-
kujeme hypersomniu pomocou dotazni-
kov, najCastejSie sa pouziva Epworthska
Skala spavosti (9). Skére nad 9 poukazuje
na zvy$enu dennu spavost. Je vhodné,
aby si pacient po dobu minimalne 14 dni
viedol spankovy dennik, kde mozeme za-
chytit napr. poruchu cirkdianneho rytmu.
V ramci hospitalizacie v spankovom labo-
ratoriu je realizované polysomnografické
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vySetrenie, ktoré méze odhalit napr. frag-
mentovany spanok pri spankovom apnoe
alebo periodickych pohyboch kon¢atin.
Ak je no¢na polysomnografia v norme, je
doplnené polysomnografické vySetrenie
pocas dna s nazvom test mnohopocet-
nej latencie spanku. Hodnoti sa laten-
cia spanku, ktora je vyrazne skratena
napriklad pri narkolepsii. Nasledna me-
dikamentézna lieCba (modafinil, oxybat
sodny, antidepresiva) moze zlepsit kvalitu
Zivota pacientov s narkolepsiou.

Spankové poruchy dychania

® Patria k naj¢astejSim porucham span-
ku. Prejavuju sa opakovanymi prestavka-
mi v dychani, apnoickymi pauzami, ktoré
vedu k desaturacii kyslika v krvi, aktivacii
sympatikového systému a prebudeniu.

za hodinu spanku. Lie¢ba spankového
apnoe zavisi od pri¢iny a zavaznosti.
Jednou z moznosti je neinvazivna ven-
tilaéna liecba, ktora pomocou kontinu-
alneho alebo dvojurovnového pretlaku
vzduchu zabezpecuje priechodnost hor-
nych dychacich ciest po¢as spanku. Ina
moznost lie€by v urcitych pripadoch je
ORL chirurgicky zakrok s odstranenim
hypertrofickych tonzil, korena jazyka
alebo uvuly. Tiez je moznost medika-
mentoznej stimulacie dychového centra,

redukcia hmotnosti, polohovanie pacien-
ta. Vhodnym skriningovym prostriedkom
pri podozreni na syndrdm spankového
apnoe je pulzoximetrické vysSetrenie
v domacom prostredi. V pripade pozi-
tivneho skrinovania je pacient nasledne
hospitalizovany v spankovom laboratériu,
kde sa realizuje diagnostické celono¢né
polysomnografické vySetrenie a v pri-
pade pritomnosti spankového apnoe je
nasledujicu noc realizovana titracia ne-
invazivnej ventilacnej lieby (10).

Pre zdravy spanok je zakladom spankova hygiena,

ktord moze byt zahrnuta do 10 zakladnych pravidiel:

> 1.
spankom.

Nepite kavu, zeleny Caj, energetické napoje minimalne 4 — 6 hodin pred

» 2. Nekonzumuijte alkohol vo vec¢ernych hodinach. Zhorsuje kvalitu spanku.

Podla pri¢iny rozozndvame obSstrukéné
spankové apnoe, kedy je pri€inou opa-
kovany kolaps hornych dychacich ciest
a centralne spankové apnoe spdsobe-
né poruchou centralnych regulac¢nych
mechanizmov.

» 3. Vynechajte vecCer tazké jedla, posledny pokrm by mal byt najneskér 3 — 4
hodiny pred spankom.

» 4. Odporuca sa lahka prechadzka pred spanim, nie vSak intenzivne cvicenie.

» 5. Vecer pred spankom a v posteli nerieSte zavazné problémy. Pokuste sa
odburat stres monotdnnou pokojnou ¢innostou.

» 6. Vecer pred spankom nefajcite. Nikotin ma povzbudzujuci u¢inok na organizmus.

B Spankové apnoe predstavuje popri
artériovej hypertenzii, obezite, faj¢eni
a diabete samostatny kardiovaskular-
ny rizikovy faktor. Naviac hypersomnia
spdsobend fragmentovanym spankom
moze spdsobit mikrospanky napr. aj za
volantom. Polysomnografické vySetrenie
umozni diagnostikovat typ a pocet apnoe
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eplotu (18 — 20 °C) a vihkost.
uk v miestnosti, kde spite.
spanok a intimny zivot. Sledovanie televizie,

jedenie €i ina ¢innost v posteli mdze narusit spanok.
» 10.Udrzujte pravidelny spankovy rezim.
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Vyzivovy doplnok ,Drimon” obsahuje extrakty
rastlinného povodu. Extrakty z valeridny, me-

dovky a mucenky napomahaju k uvolneniu
stresu, a tym prispievaju k dosiahnutiu zdra-
vého spanku. Extrakt chmelu mé upokojujici
ucinok a podporuje dobry spanok.

Najdete v sortimw_.
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Specialne navrhnuté vlozky
na noc pre zvysenu ochranu
pri uniku mocu pocas spanku.



Vyuzitie

metamizol
v liecbe bolesti.

Rozhovor s algeziologi¢kou, MUDr. Tatianou Geistovou
z Algeziologickej kliniky FNsP F.D.Roosevelta v Banskej
Bystrici na tému: Vyuzitie metamizolu v lieCbe bolesti.

Pani doktorka, kde vo vaSej praxi

algeziologického odbornika vyu-
zivate analgetikum metamizol?
® Metamizol je najCastejSie predpisova-
nou molekulou spomedzi neopiodovych
analgetik pre svoje vyznamné analgetic-
ké, antipyretické a spazmolytické ucinky.
Jeho spazmolyticky ucinok ho predur-
€uje na lie¢bu nenadorovej i nadorovej
nociceptivnej visceralnej bolesti, ktora
je spbésobena spazmom hladkej svalo-
viny traviaceho traktu alebo distenziou
organov dutiny brusnej a panvy. Nezna-
mena to vSak, Ze je Ucinny iba pri lieCbe
visceralnej bolesti. Velmi dobry anal-
geticky efekt zaznamenavame, a preto
ho aj ¢asto pouzivame, v lie¢be bolesti
nociceptivnej somatickej, hlavne pokial
ide o bolest vertebrogénnu a iné bolesti
pohybového aparatu. Velkou vyhodou
metamizolu je, Zze ho mdzeme pouzit
aj u pacientov, u ktorych su iné neo-
pioidové analgetiké z réznych dévodov
kontraindikované. Ide hlavne o neopioidy
zo skupiny nesteroidovych antiflogistik,
ktorych pouzitie je limitované u velkej
Zasti pacientov. Studie, porovnavajlce
metamizol s inymi neopioidmi potvr-
dili rovnaku alebo vy$Siu analgeticku
ucinnost s podstatne niz§im vyskytom
neziaducich ucinkov.

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 11
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Ked je potrebna kombinacia

analgetickej lieCby, s ¢im najcas-
tejSie kombinujete metamizol a pri
akych typoch bolesti (indikaciach)?
® Metamizol je velmi dobre kombino-
vatelna molekula, ako s opioidmi, tak aj
s neopioidmi z inych skupin, ale aj s ad-
juvantymi analgetikami. Mnohé prace
poukézali na opioidy Setriaci efekt me-
tamizolu a nizky vyskyt vedIlajSich ucin-
kov. Zaradenie opioidu do kombinacie
s metamizolom znizuje potrebu davky
opioidu. Opioidy potencuju analgeticku
ucinnost metamizolu a davaju moznost
dobre kontrolovat aj intenzivne bolesti,
hlavne v lie€be nadorovej bolesti.
B Rovnako vyhodna je aj kombinacia
s nesteroidovymi antiflogistikami, kedze
sa vzdjomne potencuju v analgetickom
Ucinku, napr. v lie¢be bolesti pohybové-
ho systému réznej etiologie.
® V praxi ¢asto pouzivame kombinaciu
s paracetamolom pre pozitivhu analge-
ticku interakciu.
®m Kedze metamizol ma potencial ovplyv-
nit aj neuropaticku bolest, vyuzivame ho
aj pri lieCbe neurogénnej bolesti, a to
v kombinacii s antiepileptikami, antikon-
vulzivami, pripadne antidepresivami.
m Casto sa zabuda na antipyreticky
ucinok metamizolu, vdaka ktorému je

november 2020

s efektom pouzivany aj pri liecbe febril-
nych stavov. Tu vyuzivame kombinaciu
metamizolu s analgetikami — antiypyre-
tikami — paracetamolom a NSA.

Od novembra 2020 bude na slo-

venskom trhu k dispozicii aj
velké 50-tabletové balenie original-
neho metamizolu. V akych klinickych
indikaciach vidite jeho uplatnenie
a preco?
m Je to urcite dobra sprava hlavne pre
pacientov, ktori metamizol uzivaju denne
v pravidelnych ¢asovych intervaloch.
Ide o pacientov s chronickou bolestou,
u ktorych je bud kauzalna lie¢ba zak-
ladného ochorenia problémova, alebo
je nemozna, ¢i pacientom netolerova-
né. Nie su to iba pacienti s nddorovym
ochorenim, ale aj pacienti s chronickymi
degenerativnymi ochoreniami, €i uz po-
hybového aparatu, alebo centralneho
alebo periférneho nervového systému,
pacienti s chronifikovanou pourazovou,
¢i pooperacnou bolestou, alebo pacienti
S0 systémovymi ochoreniami spreva-
dzanymi bolestivymi stavmi. Pre tychto
pacientov je urcite vyhodné viackusové
balenie.

Dakujeme za rozhovor.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Néazov lieku: Novalgin 500 mg/iml

Farmakoterapeuticka skupina: analgetikum,pyrazolén. ATC kdd: NO2BB02 Zlozenie: 1mlinjekcného roztoku obsahuje 500 mg monohydratu sodnej soli metamizolu s obsahom 32,7 mg sodika. Terapeutické indikacie:
silna alebo pretrvavajlica bolest alebo horticka. Parenteralne podanie sa indikuje len v tom pripade, ak enterdlna aplikacia nepripada do tvahy. Davkovanie: Davkovanie sa urcuje podla intenzity bolesti alebo
metamizolu na kilogram telesnej hmotnosti ako jednorazova davka. V pripade hortcky je davka 10 mg metamizolu na kilogram telesnej hmotnosti obvykle postacujica pre deti. Dospelym a dospievajticim vo veku
od 15 rokov (> 53 kg) mdze byt podanych az 1 000 mg ako jednorazova davka. Davkovanie pre jednotlivé vekové a hmotnostné skupiny v pediatrickej populdcii je podrobne uvedené v SPC. U pacientov s poruchou
funkcie obliciek alebo pecene sa treba vyhnut vysokym davkam. Pri kratkodobom poddvani vsak nie je nutna redukcia davky. S dlhodobym uzivanim u pacientov s renalnou alebo hepatélnou insuficienciou nie st
dostatocné skdsenosti. U starsich pacientov, pacientov so zlym celkovym zdravotnym stavom a pacientov so znizenym klirensom kreatininu, ma byt davka znizena, pretoZe eliminacia metabolitov metamizolu méze
byt predlzena. Spdsob podavania: intravendzne alebo intramuskularne. Kontraindikacie: nesmie sa podavat pacientom: so znamou precitlivenostou na metamizol alebo iné pyrazolény (fenazén, propyfenazén)
¢i pyrazolidiny (fenylbutazén, oxyfenbutazdn), a tiez napriklad s agranulocytdzou v anamnéze spdsobenou niektorou z tychto latok alebo na ktortkolvek z pomocnych latok; so zhorsenou funkciou kostnej drene
(napriklad po lie¢be cytostatikami) alebo s ochorenim krvotvorného systému; so znamym bronchospazmom alebo inymi anafylaktoidnymi reakciami (napr. urtikaria, rinitida, angioedém) na analgetika, ako st
salicylaty, paracetamol, diklofenak, ibuprofen, indometacin, naproxén; s akttnou intermitentnou hepatéalnou porfyriou (riziko vyvolania zachvatu porfyrie); s vrodenym deficitom glukézo-6-fosfatdehydrogenazy
(riziko hemolyzy); detom do troch mesiacov alebo do 5 kg telesnej hmotnosti (nedostatok dostupnej vedeckej dokumentacie o pouzivani metamizolu u tychto deti); u gravidnych pacientok pocas tretieho trimestra
gravidity Novalgin sa nesmie podat parenteralne pacientom s hypotenziou alebo s nestabilnym obehom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: agranulocytéza vyvolana metamizolom je prihoda
imunoalergického pévodu trvajlica najmenej jeden tyzden. Tieto reakcie st velmi zriedkavé, mozu byt zavazné a zivot ohrozujice a mézu byt fatalne. Nie st zavislé od davky a mézu sa vyskytnut kedykolvek
pocas liechy. V pripade neutropénie (<1,500 neutrofilov/mm3) sa liecba musi okamzite ukoncit a urgentne skontrolovat celkovy krvny obraz a monitorovat, kym sa hodnoty nevratia do normalu. V pripade vyskytu
pancytopénie sa lietba musi ihned prerusit a musi sa sledovat kompletny krvny obraz, pokial sa neupravi na normalne hodnoty. Pri vybere spdsobu podania treba vziat do tvahy, ze parenteralne podanie sa spaja
s vy3sim rizikom anafylaktickych a anafylaktoidnych reakcii. Anafylakticky Sok sa vyskytuje najma u senzitivnych pacientov, preto sa ma metamizol podavat s opatrnostou u astmatickych a atopickych pacientov.
V stvislosti s pouzivanim metamizolu boli hlasené Zivot ohrozujlice kozné reakcie - Stevensov-Johnsonov syndrém (SJS) a toxicka epidermalna nekrolyza (TEN). Podanie metamizolu moze sposobit ojedinelé
hypotenzné reakcie. Tento liek obsahuje 32,7 mg sodika v 1 mlinjekcného roztoku. Liekové a iné interakcie: metamizol moze spasobit pokles sérovej hladiny cyklosporinu, preto ju pri sibeznom podavani Novalginu
treba sledovat. Stiicasna liecha metotrexatom moéze zvysit hematotoxicitu metotrexatu, najma u starsich pacientov, je potrebné vyhnlit sa tejto kombinacii. Metamizol uzivany stibezne s kyselinou acetylsalicylovou
moze znizit jej Gicinok na agregéciu krvnych dosticiek. Metamizol méze znizit koncentraciu bupropiénu v krvi. U pacientov uzivajtcich metamizol bola hlésena interferencia s laboratérnymi testami, ktoré vyuzivaji
Trinderovu reakciu (napr. testy na meranie hladin kreatininu, triglyceridov, HDL cholesterolu a kyseliny mocovej v sére). Gravidita a laktacia: Vo vieobecnosti sa neodportica pouzivat metamizol v prvom a v druhom
trimestri. Vo vybranych pripadoch mézu byt jednorazové davky metamizolu pocas prvého a druhého trimestra pripustné, ak neexistuju ziadne dalsie moznosti liechy. Pocas posledného trimestra sa metamizol
nesmie uzivat. Produkty rozkladu metamizolu prechadzajui do materského mlieka vo velkom mnozZstve, preto je potrebné zabranit opakovanému pouzitiu metamizolu pocas dojcenia. V pripade jednorazového
podania metamizolu sa odportica matkam, aby zbierali materské mlieko 48 hodin po podani davky a zlikvidovali ho. Neziaduce ti¢inky: metamizol méze sposobit anafylakticky ok, anafylaktoidné/anafylaktické
reakcie, typické lahsie anafylaktické alebo anafylaktoidné reakcie sa prejavuju koznymi a sliznicovymi reakciami, dyspnoe a zriedkavejsie gastrointestinalnymi tazkostami; Kounisov syndrém; hypotenzné reakcie;
fixny liekovy exantém, vyrazky, Stevensov-Johnsonov alebo Lyellov syndrém; zhorsenie obli¢kovej funkcie (akutne zlyhanie obliciek), v niektorych pripadoch s oligtriou, antriou alebo proteindriou, v ojedinelych
pripadoch méze nastat akdtna intersticidlna nefritida; aplasticka anémia, agranulocytdza a pancytopénia, vratane fatalnych nasledkov, leukopénia a trombocytopénia; boli hlasené pripady gastrointestinalneho
krvacania. Velkost balenia: 10 x 2 mL, 5 x 5 ml. Drzitel rozhodnutia o registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.o, Einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenska republika. Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Pred
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predpisanim lieku sa a s uplnym znenim Sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SPC: 05/2020.
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Bl NEMOCNICNE LEKARENSTVO

Spolupraca NTIC

s nemocnicnymi lekarnami

Narodné toxikologické informacné centrum (NTIC), Klinika pracovného
lekarstva a toxikolégie (KPLaT), Univerzitna nemocnica Bratislava poskytuje
pre celu SR Specializovanu odbornu konzultaénu a informaénu ¢innost pri akdtnych

intoxikaciach liekmi, chemikaliami, priemyslovymi pripravkami, hubami, rastlinami,
drogami a zivoCiSnymi toxinmi. Podava informacie o zlozeni, farmakokinetike, farmako-
dynamike, toxicite a symptémoch pri otrave jednotlivymi noxami a su¢asne odporuca
optimalnu terapiu. Informacie poskytuje pre lekarov, farmaceutov, inych zdravotnickych
pracovnikov a laicku verejnost. NTIC ma 24-hodinovu nepretrzitu sluzbu s celosloven-

skou pésobnostou.

B Vyznamné miesto v lie¢be niektorych
intoxikacii maju antidota (protijedy),
ktoré su nevyhnutné na poskytovanie
v€asnej lieCby pri stavoch bezprostredne
ohrozujucich Zivot. Mnohé antidota nie
su v SR registrované, preto NTIC ziada
MZ SR o skupinové povolenie pouzitia
neregistrovanych antidot.

B Jednou z dblezitych funkcii NTIC je
aj stanovenie a aktualizovanie povinnej
zasoby antidot pre vybrané zdravotnicke
zariadenia v SR. Tieto maju povinnost
udrZiavat stanovenu minimalnu zasobu
vymedzeného spektra antidot v sulade
s0 Smernicou MZ SR & RFC-1019/94-S
z 1.juna 1994. Na webovej stranke NTIC
(www.ntic.sk) je dostupny kazdoro¢ne ak-
tualizovany zoznam antidot ako minimal-
na povinna zasoba nemocni¢nych lekar-
ni pre jednotlivé urovne zdravotnickych
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zariadeni (NsP s anesteziologicko-re-
suscitatnym oddelenim a s jednotkou
intenzivnej starostlivosti, fakultné a uni-
verzitné nemocnice) (priloha €. 1 tejto
smernice). V prilohe €. 2 su uvedené
najmensie zasoby antidot, ktoré by
mali mat nemocni¢né lekarne vo
FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bys-
trici, v Univerzitnej nemocnici Bratislava,
pracovisko akad. L. Dérera, v Univerzit-
nej nemocnici L. Pasteura v KoSiciach
a v Univerzitnej nemocnici v Martine.

®m V NTIC a v geograficky dobre dostup-
nych nemocni¢nych lekariiach v Ban-
skej Bystrici, Martine a v KoSiciach su
uloZzené zriedkavo pouzivané, tazko
dostupné a finanéne naroc¢né anti-
dota (botulinum antitoxin, digoxin an-
tibodies, fomepizole, potassium ferric
hexacyanoferrate, sodium2,3-dimercapto-
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propane sulphonate), ktoré su kazdoro¢-
ne financované MZ SR a su k dispozicii
podla potreby vSetkym zdravotnickym
zariadeniam v SR.

® Okrem zriedkavo pouzivanych anti-
dot su ulozené v NTIC aj iné antidota
—tzv. ,,pohotovostna zasoba antidot,”
ktora je k dispozicii podla potreby vset-
kym zdravotnickym zariadeniam v SR.
Po aplikacii antidota je zdravotnicke za-
riadenie povinné zapozi¢ané antidotum
obratom vratit, a tak zabezpecit dopine-
nie ,zasoby”.

® Do roku 2018 bolo hlasenie aktuél-
neho stavu zasob antidot v jednotlivych
nemocni¢nych lekarfiach (napr. jeden-
krat mesacne alebo pri kazdej zmene)
NTIC &asovo naro¢né. V pripade Zivot
ohrozujucej intoxikacie, ktora vyzadovala




urgentné podanie antidota, NTIC muselo
obtelefonovavat jednotlivé NL v ramci
SR a zistovat, v ktorej NL sa antidotum
nachadza. Zabezpecovanie antidota bolo
¢asovo narocné a pre pacienta rizikové.
Progndza, alebo aj Zivot intoxikovaného
pacienta, zavisi nielen od v€asnej a eru-
dovanej poskytnutej pomoci, ale aj od
Casovej dostupnosti antidot pri stavoch,
ktoré bezprostredne ohrozuju Zivot.

® Na zaklade dlhodobej intenzivnej
spoluprace s kolegyriami z nemocnic-
nej lekarne (NL) UNB Kramare a NL
Komarno, bol vytvoreny v marci 2018 pre
v8etky nemocnicné lekéarne novy on-line
spbsob hlasenia stavu zasob antidot,
ktory je pravidelne aktualizovany.

®m Kazdé antidotum ma zaloZeny svoj
vlastny harok v tabulke, kde sa nacha-
dzaju aktudlne udaje za vSetky nemoc-
nice. Pristup do dokumentu pre pripad
potreby umoznuje vidiet stavy zasob
v inych nemocniciach. Dokument sluzi
len pre internd potrebu nemocni¢nych
lekarni. V pripade urgentnej situacie in-
formaciu o intoxikacii ako aj potrebnych
antidotach poskytne lekarovi konzultuju-
ci toxikolog v NTIC. Dostupnost antidota
zabezpeci farmaceut v NL. Velmi délezi-
ta je uzka spolupraca medzi nemocnic-
nymi farmaceutmi, kedZe v niektorych
situaciach je nevyhnutné zabezpecit,
zapozi¢at antidotum v noci, cez vikend
alebo vo sviatok. V pripade vzajomnej
pomoci si mézu NL pomahat aj ¢o sa
tyka obmeny antidot s konciacou sa ex-
spiraénou dobou (vysoka cena, zriedka-
Vo pouzivané, kratka exspiracna doba).
V porovnani s minulymi rokmi, stupla
spolupraca NTIC s NL o0 60 %.

B Aktualizacia stavu zasob antidot je
dodlezita pri urgentnej lieCbe niektorych
akutnych intoxikacii ako aj v pripade
moznych hromadnych intoxikacii pri
priemyselnych havériach a teroristickych
utokoch, ¢o vyzaduje nielen dostato¢nu,
ale aj v€as dosiahnutelnu zasobu antidot
v celej SR.

® Vdaka zdielanému dokumentu
a velmi dobrej spolupraci s nemocniény-
mi lekarfiami je v pripade potreby mozné
rychlo koordinovat presun antidot medzi
jednotlivymi zdravotnickymi zariadenia-
mi (dostupnost).

Tabulka: Prehlad intoxikacii a pouzitie je z citovaného Antidotaria

Analgetika morfinového typu

Atropina jeho derivaty, tropanové alkaloidy v rastlinach (durman
obycajny, lulkovec zlomocny), neuroleptiké, antidepresiva,
antihistaminikd a iné 1&tky s centréIne anticholinergickym cinkom
Benzodiazepiny (BD)

Beta-blokétory, kalciové blokatory

Botulotoxin

Digoxin, digitalisové glykozidy

Etylénglykol (EG) a iné glykoly

Extrapyramidové priznaky pri intoxikécii neuroleptikami,
antiemetikami, antihistaminikami

Heparin

Izoniazid (INH)
Kalciové blokatory
Karbaméty

Komorové tachyarytmie (torsades de pointes) pri intoxikdcii
tricyklickymi antidepresivami, kokainom, amfetaminmi

Kumarinové derivaty (antikoagulancid, rodenticidy — jedy na hlodavce)

Kyanidy, kyanovodik

Maligny neurolepticky syndrém, maligna hypertermia (amfetaminové
drogy, kokain)

Metanol

Methemoglobinémiu vyvolavajtice latky — dusitany, dusi¢nany, anilin,
nitroglycerin, sulfdnamidy, huba usiak obycajny ainé

Metotrexat (MTX)

Muchotravka zelend, biela
Olovo

Organofosforové insekticidy

Ortut

Paracetamol (PCT)

Penivé latky

Peroralne antidiabetikd — derivéty sulfonylurey
Produkty horenia obsahujtice HCN

Talium

Tricyklické antidepresiva (TCA)

Usiak obycajny — Gyromitra esculenta
Vretenica

Zelezo

Naloxon
Physostigmin

Flumazenil

Glucagon

Globulinum antibotulinicum
Digoxinimmune Fab

Ethanol, Fomepizol, Acidum folicum
Biperiden

Protamin
Pyridoxin
Calcium chlorid/Calcium glukondt

Atropin

Magnesiumsulfat (MgS04)

Phytomenadion

Amylium nitrosum, Dimethylaminophenol
(4-DMAP), Natrium thiosulfat, Hydroxycobalamin

Dantrolen

Ethanol, Fomepizol, Acidum folicum
Toloniumchlorid

Acidum folinicum, Glucarpidase
Silibinin, Benzylpenicilin

Dimerkaptosuccinat (DMSA),
Calciumdinatriumedetat, Unithiol (DMPS)

Atropin, Obidoxim

Unithiol (DMPS) Dimerkaptosuccinat (DMSA)
Acetylcystein

Simethicon

Octreotid

Natrium thiosulfat, Hydroxycobalamin
Ferriferrocyanid

Natriumhydrogencarbonat (NaHC03)
Pyridoxin, Toloniumchlorid

Globulinum antiviperinum

Deferoxamin

Autorky:

PharmDr. Silvia Plackova, PhD., MPH, PharmDr. Blazena Cagariova, PhD.
Narodné toxikologické informaéné centrum,
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Biologicka liecba idiopatickych zapalovych
ochoreni creva pocas gravidity a laktacie

Chronické ochorenia ako je Crohnova choroba a ulcerézna kolitida

patria medzi idiopatické zapalové ochorenia ¢reva (IBD — inflamma-
tory bowel disease). Crohnova choroba je granulomatézny, transmuralny
zapal, ktory postihuje segmentélne alebo plurisegmentalne ktorukolvek ¢ast
gastrointestinalneho traktu. Etioldgia a patogenéza nie su dosial dostato¢ne
preskumané. Ulcerdzna kolitida je chronické, neSpecifické zapalove ocho-
renie hrubého ¢reva. Ide o exudativne, hemoragicko-kataralne az ulcerézne
zmeny sliznice a submukdzy, prevazne rekta s moznou extenziou na zvy$né
Casti Creva. PriCina ochorenia je doteraz nezndma. Priebeh je charakterizova-
ny ndrazovou periodicitou s tazko predvidatelnym vznikom relapsu a remisie.

m Tieto ochorenia postihuju ¢asto mla-
dych ludi v reprodukénom veku. U zien
vo fertilnom veku sa odhaduje, ze asi
50 % IBD je diagnostikovanych pred do-
siahnutim 32. roku. Cielom lie¢by IBD
v obdobi tehotenstva je bezproblémo-
va gravidita, kompenzované ochorenie
matky a narodenie zdravého dietata.
Na druhej strane treba mysliet aj na riziko
svojvolného ukonéenia terapie z dévodu
obavy pacientok o zdravie plodu, ktoré
s0 sebou prinasa nebezpecenstvo vzpla-
nutia ochorenia. Zhordeny priebeh 1BD
je pre vyvijajuci sa plod vySSim rizikom
ako farmakoterapia. Aktivne ochorenie
je aj pri pocati spojené s vySSim vysky-
tom spontanneho potratu a pred¢asného
pbrodu. Exacerbacia ochorenia po¢as
tehotenstva zvySuje pravdepodobnost
vyskytu pred¢asného pérodu, narodenie
mftveho diefata a nizkej pérodnej hmot-
nosti. Odporuca sa, aby zeny s IBD mali
pred planovanym tehotenstvom obdobie
pretrvavajlcej remisie 3 az 6 mesiacov.
U vacsiny pacientok (80 %) s IBD, ktoré
otehotneju, ked je ich choroba v remisii,
ma ochorenie tendenciu zostat v remisii
pocas celého tehotenstva a aj v popérod-
nom obdobi.

Biologicka liecha

idiopatickych zapalovych
ochoreni Creva pocas gravidity

Inhibitory tumor nekrotizuju-
ceho alfa faktora (TNF — alfa)

» Adalimumab
B Podla informacii z SmPC velké mnoz-
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stvo prospektivne zozbieranych udajov
z gravidit vystavenych adalimumabu,
ktoré viedli k poérodu so znamymi vysled-
kami, nepoukazuje na zvySenie miery
malformé&cie u novorodencov. Medzi
zenami lieCenymi a nelieCenymi adali-
mumabom neboli Ziadne vyrazné roz-
diely v sekundarnych koncovych ukazo-
vateloch zahffajucich spontanne potraty,
mensie vrodené chyby, pred¢asné pérody
a vazne infekcie. Nehlasili sa ziadne
mrtvonarodené deti alebo malignity.
Adalimumab sa ma pouzivat pocas te-
hotenstva, iba ak to klinicky stav vyzaduije.
Adalimumab méze prechadzat placentou
do séra deti narodenych zenam, ktoré
boli po¢as gravidity lieCené adalimu-
mabom. Nasledkom méze byt zvySené
riziko vzniku infekcie u tychto deti. Poda-
vanie zivych vakcin (napr. BCG vakcina)
dojcatam, ktoré boli in utero vystavené
adalimumabu, sa neodporucéa pocas
5 mesiacov po poslednej injekcii adali-
mumabu, podanej matke poc¢as gravidity.

» Infliximab

B Podla informdcii z SmPC pocet pro-
spektivne zachytenych gravidit koncia-
cich pérodom Zivého plodu vystavenych
infliximabu nenaznacuje zvySenie miery
malformécii u novorodencov. Na zaklade
observacnej Studie sa u zien vystavenych
pocas gravidity infliximabu pozorovalo
zvySené riziko cisarskeho rezu, predéas-
ného porodu, nizkej pdrodnej hmotnosti
v porovnani so zenami vystavenymi len
imunomodulatorom alebo kortikosteroi-
dom. V predklinickej $tudii ni¢ nepouka-
zovalo na toxicitu pre matku, embryotoxi-
citu alebo teratogenitu. Dostupna klinicka

november 2020

skusenost je obmedzena. Infliximab sa
ma pocas gravidity pouzivat len ak je
to opodstatnené. Infliximab prechadza
placentou a bol zisteny v sére doj¢iat az
6 mesiacov po narodeni. Po vystaveni
infliximabu in utero méze byt u tychto
dojciat zvySené riziko infekcie vratane za-
vaznej diseminovanej infekcie, ktora moze
byt fatédlna. Podavanie zZivych vakcin
(napr. BCG vakciny) doj¢atam vystave-
nym infliximabu in utero sa neodporuca
poc¢as minimalne 6 mesiacov po narode-
ni. Hiasili sa tiez pripady agranulocytézy.
B Podla inych citovanych zdrojov sa
infliximab a adalimumab povazuju za
lieky s nizkym rizikom. Vysledky Studii
naznacuju, ze infliximab nie je terato-
génny a nevedie k predéasnému pérodu
alebo k nizkej pérodnej hmotnosti. Pokial
ide o adalimumab, dostupné udaje su
obmedzené, ale nepreukazali horsi vy-
sledok pre graviditu. Dlhodoby vplyv
intrauterinnej expozicie tymto liekmi
na vyvoj imunitného systému novoro-
denca vSak zostava neznamy.

m Konsenzus ECCO (European eviden-
ced-based consensus on reproduction
and pregnancy in inflammatory bowel
disease) odporuca ukongit lieCbu s inhi-
bitormi tumor nekrotizujuceho alfa faktora
v poslednom trimestri. Na druhej strane
v torontskom konsenze sa odporucéa po-
kraCovat v lieCbe pocas vSetkych trimes-
trov. Rozhodnutie o pokra¢ovani v po-
davani lieku alebo vysadeni by malo byt
vzdy v suvislosti s rizikom relapsu, malo
by byt individualizované a prisp6sobené
klinickému stavu pacientky.

m V dalSom citovanom zdroji sa uvadza,
Ze podavanie infliximabu a adalimumabu
sa nemusi prerusit pri planovani gravi-
dity. Lie¢ba vo vys8ich Stadiach teho-
tenstva musi mat jasnu indikaciu. Autori
odporucaju prerusit lie¢bu do 30. tyzdna.
Ak klinicky stav vyzaduje pokraovanie
lieCby aj nadalej, vyvijajuci sa plod sa
musi pravidelne sledovat sonograficky.

Selektivne imunosupresiva

» Vedolizumab
B Podla informéacii z SmPC k dispozi-
cii je iba obmedzené mnozstvo udajov



o pouziti vedolizumabu u gravidnych
zien. Predklinické Studie nepreukazali
priame alebo nepriame Ucinky z hladis-
ka reprodukénej toxicity. Ako preventivne
opatrenie sa odporuca vyhnut sa pouzi-
vaniu vedolizumabu pocas gravidity, ak
prinos jasne neprevazuje nad akymkol-
vek moznym rizikom pre matku aj plod.
B Podla inych citovanych zdrojov do-
stupné udaje tykajuce sa bezpecnos-
ti vedolizumabu pocas tehotenstva
su stale obmedzené. O bezpecnosti
vedolizumabu pri Crohnovej chorobe
boli zatial publikované velmi obme-
dzené udaje.

» Tofacitinib

B Podla informacii z SmPC nie su k dis-
pozicii adekvatne a dobre kontrolované
Studie o pouziti tofacitinibu u gravid-
nych zZien. Ukézalo sa, Ze tofacitinib bol
v predklinickych skuSaniach teratogénny
a ovplyvnoval pérod a perinatalny aj post-
natalny vyvoj. Pouzitie tofacitinibu pocas
gravidity je kontraindikované.

B Podla inych citovanych zdrojov su ob-
medzené klinické udaje. Expozicia tofaci-
tinibu po¢as nepoznanej gravidity nebola
spojena so zvySenym rizikom pre plod
v porovnani s rizikami identifikovanymi
v beznej populdcii.

Inhibitory interleukinu

» Ustekinumab

B Podla informdcii z SmPC nie su
k dispozicii dostato¢né Udaje o pou-
ziti ustekinumabu u gravidnych zien.
Stadie na zvieratach nepreukazali
priame alebo nepriame Skodlivé Ucinky
na graviditu, embryonalny a fetalny
vyvoj, porod alebo postnatalny vyvoj.
Z dovodu bezpecénosti sa neodporuca
uzivat ustenikumab poc¢as gravidity.

B Podla inych citovanych zdrojov su
obmedzené klinické udaje. Uzivanie
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ustekinumabu po¢as nepoznanej gra-
vidity nebolo spojené so zvySenym ri-
zikom malforméacii v porovnani s rizika-
mi identifikovanymi v beznej popul&cii.
Po potvrdeni gravidity sa farmakoterapia
prerusila.

Biologicka liecha idiopatic-

kych zapalovych ochoreni
Creva pocas laktdcie

Inhibitory tumor nekrotizuju-
ceho alfa faktora (TNF — alfa)

» Adalimumab

B Podla informéacii z SmPC obmedzené
informacie naznacduju, ze adalimumab
sa vylu¢uje do materského mlieka vo
velmi nizkych koncentraciach. Nepred-
pokladaju sa ziadne ucinky na doj¢ata.
Z toho vyplyva, Ze adalizumab sa moze
pouzivat po¢as dojcenia.

» Infliximab

B Podla informaciiz SmPC nie je zname,
¢i sa infliximab vylu€uje do ludského
mlieka alebo €i sa po uziti systémovo
absorbuje. Matky nesmu dojcit este naj-
menej 6 mesiacov po liecbe.

ZHRNUTIE

Selektivne imunosupresiva

» Vedolizumab

B Podla informécii z SmPC sa vedolizu-
mab identifikoval v ludskom materskom
mlieku. Uginok vedolizumabu na dojéata
nie je znamy. Pri pouzivani vedolizu-
mabu u dojCiacich zien sa ma zvazit
prinos lieCby pre matku a mozné riziko
pre doj¢a.

» Tofacitinib

B Podla informéacii z SmPC nie je zname,
¢i sa tofacitinib vyluéuje do ludského
mlieka. Nemozno vyluéit riziko pre doj-
Cené dieta. Ako preventivne opatrenie
je pouzitie tofacitinibu po¢as dojcenia
kontraindikované.

Inhibitory interleukinu

» Ustekinumab

B Podla informacii z SmPC nie je zname,
¢i sa ustekinumab vylu€uje do mater-
ského mlieka. Vzhladom na potenci-
alne riziko vzniku neziaducich ucinkov
u dojciat sa pocas lieCby musi prerusit
dojcenie a aj dalSich 15 tyzdriov po vysa-
deni lieku. Musi sa zvazit benefit terapie
a na druhej strane benefit doj¢enia.

» Tehotné pacientky so zapalovym ochorenim ¢reva sa obavaju, ze farmakoterapia
méZze mat negativny vplyv na plod. Z tohto dévodu je dbleZité, aby sa pacientky
oboznamili s uéinkom IBD na tehotenstvo, U¢inkom tehotenstva na IBD, Gcin-
kom liekov na plod, na vysledky tehotenstva a dojcenie. ZvySovanie povedomia
pacientok s IBD o délezitosti udrzania remisie choroby v ¢ase pocatia a po¢as
celého tehotenstva je klu¢om k zlepSeniu vysledkov gravidity a narodeniu zdra-
vého dietata. K zlepSeniu kompliancie a adherencie k liecbe, k informovanosti
0 bezpecnosti farmakoterapie a dblezitosti dodrziavani lie€ebného rezimu mézu
prispiet aj farmaceuti pri dispenzécii spominanych liekov, pri farmakoterapeutickych

konzultaciach s lekarmi a pacientkami.
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Myrtilli fructus recens
— Cerstvy plod cucoriedky

B Liekopisnu drogu tvori Cerstvy alebo
zmrazeny zrely plod druhu Vaccinium
myrtillus L. — brusnica Cu€oriedkova
/Guéoriedka/ (Vacciniaceae).

® Minimalny obsah antokyaninov (vy-

jadrenych ako chlorid kyanidin-3-O-glu-

kozidu /chrysanthemin/), vo vysu$enej
droge): 0,3 %.

® Droga ma monografiu EU pre tradiény

rastlinny liek” v dvoch oblastiach:

a) na zmiernenie pocitu tazkych néh
sposobeného lahsimi komplikacia-
mi zilového obehu a

b) pri symptomatickej lieCbe lamavosti
vlasoénic.

B Pouzivanie relevantnych pripravkov
sa neodporuca pocas tehotenstva a lak-
tacie ako aj detmi a dospievajucimi do
veku 18 rokov. Kontraindikaciou je citlivost
na drogu.
B Pre obidve oblasti pouzitia sa pouzivaju
pripravky s obsahom suchého extraktu
drogy (DER 76-153:1), extrahovadlo 70 %
metanol. Obsah antokyaninov v extrakte
ma byt 36 %, ¢o zodpoveda 25 % antoky-
anidinov. Jednotliva davka je 80 — 180 mg
extraktu, denna davka 160 — 540 mg.

B Za u¢inné obsahové latky drogy sa

povazuju antiflogisticky pdsobiace fla-

vonoidy, proantokyanidiny, antokyaniny

a derivaty kyseliny Skoricovej (najmé

kyselina chlorogénova). Tento U¢inok

sa podiela s antioxidaénym pdsobenim
aj na venotonickom ucinku flavonoidov

a proantokyanidinov.

Myrtilli fructus siccus

— ususeny plod cucoriedky

® Liekopisnu drogu tvori usu$eny
zrely plod druhu Vaccinium myrtillus L.
— brusnica Cucoriedkova /Eucoriedka/
(Vacciniaceae).

B Minimalny obsah trieslovin (vyjadrenych
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Rastlinné drogy
'aich pouiitie

V tomto pokraCovani seridlu sa zozndmime s troma drogami: Myrtilli fructus
recens, Myrtilli fructus siccus a Oleae folium.

ako pyrogalol, vo vysusenej droge): 1,0 %.
B Droga m& monografiu EU pre tradiény
rastlinny liek“ v dvoch oblastiach:

a) pri slabsich zapaloch ustnej dutiny a
b) pri hnacke.

B Pouzivanie relevantnych pripravkov je
mozné pocas tehotenstva aj laktacie ako
aj detmi starSimi ako 12 rokov a dospie-
vajucimi. Kontraindikaciou je citlivost na
drogu. Na pripravu odvaru sa pouzivaju
celé usu$ené plody ¢ucoriedky alebo po
ich rozdrveni: pre indikaciu a) 20 g drogy
v 200 ml vody, odvarom vyplachovat
Ustnu dutinu viackrat denne; pre indikéciu
b) 5 - 15 g drogy v 250 ml vody, uzivat
tri az Styrikrat denne.

B Pre indikaciu a) je doleZity antiflogis-
ticky ucinok flavonoidov, proantokyani-
dinov, antokyaninov a derivatov kyseliny
Skoricovej (podrobnosti pri Myrtilli fructus
recens). Pri indik&cii b) su za antidiaro-
icky uc¢inok zodpovedné najmé proan-
tokyanidiny a antokyaniny. Povodne
sa uvazovalo len s ich adstringentnym
pbsobenim (interakcia s proteinmi stien
traviaceho traktu za vzniku vrstvy na ich
povrchu, ktora zabranuje sekrécii tekutin
do limenu ¢ériev, a teda zriedovaniu ich
obsahu). Novsie poznatky naznacuju, ze
prebiehaju SpecifickejSie pochody: inhi-
bicia funkcie chloridového kanala CFTR
veduca k znizeniu sekrécie Cl- a Na* do
limenu ¢riev, ¢im poklesne aj sekrécia
Crevnej tekutiny. Obdobny efekt vyvo-
lava aj inhibicia vapnikom aktivovaného
chloridového kanala ANO1 (=TMEM16A).
Teoreticky by sa na antidiaroickom ucinku

mohol podielat aj pokles tvorby NO (ak-
tivator CFTR) cestou zniZenia aktivity
iNOS a potladenia jej expresie flavono-
idmi, proantokyanidinmi a antokyaninmi.

Oleae folium — list olivy

B Liekopisnu drogu tvori ususeny list
druhu Olea europaea L. — oliva eurépska
(Oleaceae).

® Minimélny obsah oleuropeinu (vo vy-
susenej droge): 5,0 %.

B Droga m& monografiu EU pre tradiény
rastlinny liek” na zosilnenie vylu€ovania
mocu pri lahSich ochoreniach moc¢o-
vych ciest. Na pripravu odvaru sa pouzi-
va 5 g celej drogy v 150 ml vody (nechat
slabo vriet, kym neostane 100 ml odvaru),
uziva sa rano a vecer. Zo 6 — 10 g roz-
drvenej drogy sa pripravuje zapar v 200
ml vody, uziva sa trikrat denne. Pomleta
droga sa uziva v jednotlivej davke 275 mg
tri az patkrat denne alebo v jednotlivej
davke 210 — 400 mg trikrat denne.

® ZvySenie diurézy vyvolavaju flavono-
idy (mechanizmus popisany v 5. ¢asti)
a pravdepodobne aj inhibiciou izoforiem
karboanhydrazy. Inhibitormi ACE su aj
sekoiridoidy (oleuropein a ligstrozid) a fe-
nyletanoidovy glykozid verbaskozid.

V tridsiatom tretom pokracovani sa budeme venovat drogdm Ononidis radix, Origani dictamni

herba a Origani herba.

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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Dikumarol

Zaciatok pribehu tohto lie€iva sa datuje od roku
1922, v ktorom Shofield v Severnej Dakote
v Kanade spozoroval, ze ovce, ktoré spasali nahnitu
komonicu bielu (Melitotus alba, Leguminacea) ocho-
reli na ,,sweet clover disease”, ktoré sa koncilo po ich
poraneni krvadcanim az vykrvacanim. NeskorSie sa

toto ochorenie vyskytlo aj na americkych farmach.
Pri€inou bola znizena zrazanlivost ich krvi. Shofield sa
domnieval, Ze v zhnitej komonici je toxin, ktory oznadil
ako melitoxin. DIht dobu sa nevedelo ¢o je tento toxin
a kedZe uhynuté zvieratd spdsobovali zna¢né eko-
nomické straty, rieSenim sa zacalo zaoberat viacero
pracovisk.

B Prvé vysledky vyskumu na tuto chorobu priniesla az
séria prac H. Camphella a K. P. G. Linka: Studies on the
hemorrhagic sweet clover disease, ktoré publikovali v pe-
riodiku J. Biol. Chem. 136, 47 (1940), 138, 21-33 (1941)
a 142, 941(1942), v ktorej popisali izolaciu tohto melitoxinu
a zistili, Ze je to derivat kumarinu. Link ho identifikoval ako
di-(4-hydroxykumarinyl-3)-metéan a oznadil ho ako dikuma-
rol. Neskér Linkov tim popisal a potvrdil aj jeho zakladné
farmakologické, antikoagulaéné ucinky (Link a spol. J. Biol.
Chem. 153, 5 (1944)).

®m ReSer$ chemickej literatury ukazala, ze prvu pripravu
dikumarolu popisal chemik R. Anchiitz (Ber. 36, 363 (1903)
a Ann. 367, 169 (1909), ktora bola dvojstupriova. V prvom
stupni kondenzaciou chloridu kyseliny acetylsalicylovej
s Na-acetooctanom etylnatym a naslednou hydrolyzou
produktu tejto reakcie ziskal zmes troch derivatov kumarinu,
medzi nimi aj 4-hydroxykumarin. Tento v druhom stupni
syntézy kondenzaciou vo vodnom prostredi, alebo v kyseline
octovej s formaldehydom a dalSou molekulou 4-hydroxyku-
marinu ziskal vysledny dikumarol, ktory Cistil kryStalizaciou
z benzénu. Charakterizoval ho sumarnym vzorcom, teplotou
topenia, tvarom krystalikov a popisal jeho vériu, zapach
a rozpustnost vo vode. O jeho farmakologickych ucinkoch
vSak tento chemik nevedel prakticky ni¢. Neskorsie boli
popisané aj dalSie postupy jeho pripravy.

m Jeho toxikologické parametre popisal Rose so spolupra-
covnikmi Proc. Exp. Biol. Med. 50, 228 (1942), ktori zistili, ze
pri jeho peroralnom podani potkanom je LD 50 541,6 mg/kg.
m Stidium mechanizmu Géinku dikumarolu ukézalo, Ze je
antagonista vitaminu K, ktory inhibuje syntézu protrombinu
na trombin a faktory VII, IX a X v pe€eni. Dikumarol a jeho
derivaty su nepriame antikoagulancia. (E. Mutschler, H.
Derendorf: Drug Actions. Basic Principles and Therapeutic

OH HO
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O O

Aspects, Medpharm, Scientific Publishers, Stuttgart, 1995).
ZovsSeobecnenim mozno konstatovat, Zze mechanizmus
ucinku dikumarolu je zalozeny na vytesneni vitaminu K
v zlozitom biochemickom procese zrazania krvi.

® Od roku 1960 sa zacala intenzivne Studovat aj biotrans-
formacia dikumarolu. (S. Pfeifer, H. H. Borchret: Biotrans-
formation von Arzeimitteln, Bd .4, 99 — 106, VEB Verlag
Volk und Gesundheit, Berlin, 1981). V [udskom organiz-
me sa biotransformuje najmenej na 7 metabolitov. V prvej
faze dochadza k oxidativnej hydroxylacii na aromatickych
jadrach a néaslednej konjugécii s kyselinou glukurénovou
na O-glukuronidy. V dalSej faze sa s touto kyselinou konju-
guju aj hydroxyly na heterocyklickom jadre, za vzniku dal8ich
dvoch O-glukuronidov. Metabolity sa vylu€uju najmé mocom.
Biotransformacia bola Studovana aj na mysSiach a potkanoch
a boli popisané rozdiely v zistenych metabolitoch.

m Studium vztahu medzi chemickou $truktdrou dikumarolu
a jeho antikogulaénym ucéinkom ukazalo, ze pre ucinok su
potrebné hydroxyskupiny v polohe 4, pretoze ich blokova-
nim dochadza k strate Gginku. Uginok sa znizuje aj ked sa
substituuje metylénovy mostik. Méze vSak byt esterifikovany.
Ak sa ale metylénovy mostik eliminuje, dochadza k strate
antikoagulaéného ucinku. Otvorenie jedného alebo oboch
kumarinovych jadier vedie taktiez k strate u€inku. VSeobecne
sa predpoklada, Ze U¢€inok je viazany na kumarinové jadro
aj s jeho tautomérnou chroménovou formou.

® Jeho systémovy chemicky nazov je: 3,3"-metylénbis
(4-hydroxy-2H-1-benzopyran-2-6n), zamenné nézvy:
3,3 -metylénbis (4-hydroxykumarin), bishydroxycoumarine,
alebo di-(4-hydroxykumarinyl-3-) metan, synonyma: Diku-
marin, Melitoxin, Dikumol, Dicoumarolum, Dufalon.

® Dikumarol je prvym synteticky pripravenym antikoagulans,
ktory bol patentovany uz v roku 1941. NeskorSie boli synte-
tizované na jeho zaklade aj dalSie lie¢iva ako bol napriklad
Pelentan, ktory mal vyhodnejSie antikoagula¢né parametre.

Autor: Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
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B CO NOVE NA FAKULTE - FAF UK BRATISLAVA

Farmaceuticka fakulta v Bratislave
uz 60 rokov sidliv dvoch
vlastnych budovach

Tento rok si pripominame vyrocie okruhlych 60 rokov od
odovzdania novej budovy na Ulici odbojarov do uzivania
FaF UK, pre ktoru bola architektmi navrhnuta.

® Slavnostny vykop sa uskutoénil
24. juna 1958 a zacala sa vystavba
vlastného sidla fakulty, ktora vznikla uz
v roku 1952, jej pracoviska vSak boli stale
provizérne umiestnené v réznych budo-
vach v Starom Meste. V roku 1960 boli
dovtedajSie farmaceutickeé fakulty v Brne
a v Bratislave zlu¢ené a Bratislava sa
tak stala sidlom jedinej celoStatnej far-
maceutickej fakulty v Ceskoslovensku.
Urychlila sa tym dostavba novej budovy
a zaroven bola fakulte pridelena uz exis-
tujuca budova na Kalin¢iakovej ulici. Jej
adaptacia pre Ucely fakulty sa realizovala
v prvej polovici 60. rokov.

Upravach exteriéru i okolia (foto: Tomas Madeja)

®  Novu“ budovu projektoval architekt
Vladimir Karfik v spolupraci s Antonom
RokoSnym. Novostavba bola Ciastoc-
ne odovzdana do pouzivania na jesef
roku 1960. Profesor Vladimir Karfik,
svetobeznik a dihoro¢ny Batov architekt,
priSiel do Bratislavy v roku 1949 na po-
zvanie profesora Emila BelluSa. V jeho
architektire sa pri projektovani budovy
FaF UK naplno rozvinula funkcionalis-
ticka koncepcia trojtraktovych objektov
aplikovanych v Skolstve.
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Pohl’ad na budovu FaF UK dnes, po mnohym ciastkovych

Nové schodisko do jedalne
v suteréne (foto: Miro Pochyba)

m Vitraz pred aulou fakulty navrhol
a vytvoril akademicky maliar Dezider
Castiglione v roku 1962. Efekt vitraze je
zvyrazneny podsvietenim.

® Fakulta sa v su¢asnosti v spolupraci
s architektmi pod vedenim prof. Jana
M. Bahnu venuje etapovej rekonstrukcii
svojich objektov. Hoci stavby vyhovuju
Skolskej prevadzke, sucasnost si vyzadu-
je inovacie. V prvej etape sa rekonstru-
ovala aula. Pred fiou sa v priestore pred
vitraZzou vybudovalo nové schodisko.
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* Budova FaF UK na Ulici odbo]
— a——

LT St et - e
Vitraz vo vestibule budovy pred aulou (foto: Peter Kfenek) Symboly po
aj socialistickym realizmom: mier (dievca s holubicou), rozvoj (par za volantom),
priroda (sInko, rozkvitnuty strom), robotnik (hutnik v strede), rolnicka (so snopom
obilia), ucitel' a vedec (sediaci v bielom plasti, stojaci v obleku s modrym objavom

= q'h g
= L
Proces rekonstrukcie sa zagal aulou.
(foto: Miro Pochyba) [ |

= B rd
jarov €. 10 v roku 1960 (foto: archiv UK
A1 T

L b

symbol farmécie).
e,

Zznacene

Budova na Kalinciakovej ulici
(foto: Jaroslav Téth)

Zaverecnou etapou bude fasada a vstup-
né zadverie s kontrolou vstupov.

m Aj,stard” budova na Kalin€iakovej ulici
si pripomina okruhle vyrocie: jej vystavba
sa zacala v roku 1940. Budova na Kalin-
Ciakovej ulici sa postavila pre Jezuitské
gymnazium s internatom podfa planov ar-
chitektov FrantiSka Floriansa a Gabriela
Schreibera. Existujuci trojkridlovy objekt
ma monumentalny raz. Vznikol v duchu
slovenského funkcionalizmu s neoklasi-
cistickymi impulzmi vojnovej moderny.
Stredné prieCelie ma tvar oblika s kon-
kavnym prehnutim a &lenenie doplfia-
ju vyrazné pilastre so schodiskovymi
vezami po stranach.

Autor: Mgr. Jaroslav Téth, PhD.
prodekan (rozvoj fakulty, spolupréaca s praxou,
informaéné technoldgie) FaF UK, Bratislava



. Zostavaju 3x dlhsie suché ako bezné menstruacné viozky

- Maximalna ochrana pred pretecenim
- Neutralizuju neziaduce pachy
- Jednotlivo baleneée

ULTRA MINI MINI NORMAL
Nazov vyrobku Absorpcia (ml) Rozmer (cm) Pocet «s v bal.
Depend® Ultra Mini Duopack 2x22 ks 80 %19 22
Depend® Mini Duopack 2x14 ks 185 9x24 14
Depend® Mormal Duopack 2x14 ks 245 9x23 14

V' mesiaci november do vypredania zasob.
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£ A CVETER

® Vo veterinarnej medicine dominuju
makrocyklické laktony v terapii parazi-
tarnych chor6b hospodarskych aj volne
Zijucich zvierat. U volne Zijucej zveri sa
ivermektin vo forme premixu na medika-
ciu krmiva pouziva na dehelmintizéciu ra-
ticovej zveri (jelen, daniel, muflén, srnec,
kamzik, diviak):

» pri vyskyte larvalnych $tadii a dospe-
lych foriem nematdédov traviaceho
traktu (Ostertagia spp., Chabertia
spp., Cooperia spp., Trichuris spp.,
Trichostrongylus spp., Nematodirus
spp., Haemonchus spp., Strongyloi-
des spp., Bunostomum spp., Oeso-
phagostomum spp., Capillaria spp.,
u diviakov Ascaris suum),

» pltic (Capreocaulus capreoli, Millerius
spp., Dictyocaulus spp., Bicaulus spp.,
Metastrongylus spp.),

» zakozkam a vSiam,

» pdsobi na larvalne stadia pri nosohlta-
novej (Cephenemyia spp., Pharyngo-
myia spp.) a podkoznej streCkovitosti
(Hypoderma spp.).

Mechanizmus dcinku
ivermektinu

B Za hlavny mechanizmus antiparazi-
tarnej a insekticidnej aktivity je pova-
zovana vazba glutamatovych vstupov
chloridovych kanalov, ktoré su Specifické
pre bezstavovce a neexistuju u cicav-
cov. Mechanizmus u€inku ivermektinu
spociva v blokovani neuromotorického

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 11
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lvermektin

vo veterinarnej
3 humannej medicine (i.¢ast)

Ivermektin patri do skupiny makrocyklickych laktonov, podskupiny aver-

mektinov, v suCasnej dobe patriacim medzi najpouzivanejSie antiparazi-
tarne lieciva. lvermektin objavil japonsky mikrobioldg Satoshi Omura z Univerzity
Kitasato v Tokiu, na trh bol zavedeny v roku 1981. Prve vedecke Clanky opisovali
Streptomyces avermitilis produkujuci ivermektin a jeho prekurzor abamektin
(avermektin), fermentaCny produkt plesne s vysokou ucinnostou proti endo a exo
parazitom. lvermektin a jeho mikrobialny prekurzor abamektin (avermektin) boli
prvé makrocyklické laktonove antiparazitika. Nasledne mutantny kmer plesne
Streptomyces avermitilis bol upraveny zmenami v rastovom médiu za vzniku
doramektinu; chemickou derivatizaciou selamycinu na doramektin.

prenosu vzruchov v parazitoch, docha-
dza k ovplyvneniu glutamatovych re-
ceptorov asociovanych s chloridovymi
kanalmi, pomocou ktorych je regulovany
pohyb, prijem potravy a reprodukcia pa-
razitov. Vyblokuju sa vazobné miesta pre
neurotransmiter kyselinu y-aminomaslo-
vU (GABA) cez nervové synapsie, ktoré
pouzivaju aniénové kanaly s glutamatom
alebo chloridové kanaly s GABA. Dosa-
huje sa to stimulaciou uvolfiovania neu-
rotransmiteru GABA z presynaptickych
nervovych zakonceni a zvySenim vazby
na postsynaptické receptory. To vedie
k zvySeniu priepustnosti bunkovej mem-
brany nervovych a svalovych buniek ne-
matoddov a artropddov pre chloridoveé idny
s hyperpolarizaciou bunky. Nasledkom je
paralyza pazeraka a somatickej svalovi-
ny parazitov, usmrtenie parazitov a ich

= november 2020

vylucenie z tela hostitela. lvermektin se-
lektivne paralyzuje bezstavovce, avSak je
dobre tolerovany cicavcami, pretoze glu-
tamatové anionové kanaly alebo GABA
— chloridové kanaly su lokalizované iba
v centralnom nervovom systéme; liek
nemoze prenikat hematoencefalickou
bariérou. U ludi GABA a glutamat neo-
vplyviiuju periférnu motorickd funkciu.

m V|I. Gasti sa budeme venovat moznos-
tiam vyuzitia ivermektinu v humanne;j
medicine. Dotkneme sa aj velmi aktualnej
témy koronavirusu.

} Autorky:

PharmDr. Stefania Laca Megyesi, Msc.
Katedra farmaceutickej technolégie,
farmakognézie a botaniky, UVLF v KoSiciach
MVDr. Alzbeta Kénigova, PhD.
Parazitologicky Ustav SAV



September, .
oktober v SKSF

m ZruSené hromadné podujatia sa vSak
priamo dotkli aj nasho spolku a akti-
vit, ktoré sme pre vSetkych Studentov
planovali. Preto sme sa rozhodli vacsi-
nu na8ich podujati sustredit do online
priestoru, €i uz vo forme prednasok
alebo publikacii na nasich fanpages.

® Vynimkou nebol ani Svetovy den far-
maceutov 25. septembra 2020, v ramci
ktorého sme pripravili webinar s témou
~Zaklady komunikécie v lekarni”. Okrem
edukativneho programu sa tyzden, kedy
sme si pripominali, aké je nade buduce po-
volanie krasne a délezité, niesol aj v zna-
meni sutazi: Best photo of crazy pharma-
cist, Pharma kviz ¢i Tipni si. Tych najlep-
Sich sme odmenili trickami a mikinami
z limitovanej edicie, ktoré v sebe niesli
myslienku tohtoro¢ného svetového dna
farmaceutov ,Transforming global health.”

® Nezabudli sme ani na nasich novych

Zadiatok zimného semestra nového akademic-

kého roka 2020/2021 sa niesol v znameni oca-
kavani. Po mesiacoch distancnej formy vyucby z po-
hodlia domova sme sa pIni odhodlania 21. septembra
v ruSkach a za prisnych hygienickych opatreni opat vratili
na nasu Alma mater.

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

spoluziakov. ,4P” —
prakticka prednas-
ka pre prvaka —bola
venovana predo-
vSetkym Studen-
tom prvého ro¢nika.
Online formou sme
im odovzdali cenné
rady, ako zvladnut
¢o najlepsSie stu-
dium na vysokej
Skole a pritom si ho
spestrit a obohatit
[ ¢lenstvom v naSom

spolku a zapajanim
sa do mimoskolskych aktivit pre Sirsi
rozhlad a naberanie novych vedomosti
a skusenosti.

B Druha vina pandémie koronavirusu
na Slovensku nas bohuzial opéat vratila
k distanénej vyucbe do nasich domovov.
Ako Studenti farmécie a buduci zdravot-
nicki pracovnici vSak nezahalame ani
v tychto dfioch. V spolupraci so SSSF
(Spolok slovenskych Studentov farma-
cie) svoj potencidl a vzdelanie obohacu-
jeme pocas Studijného volna v projekte
Studenti farméacie pomahaju lekarfiam.
Tento projekt vznikol za u¢elom pomoci
lekarfiam v Case prvej viny pandémie
a kedze sucasna epidemiologicka si-
tuacia ma nepriaznivy vyvoj, pokracu-
je dalej aj v nasledujucom obdobi. Ide
o dobrovolnd pomoc buducim kolegom
— farmaceutom s &innostami v lekarni
ako su priprava IPL, pomoc v sklade
pri prijme zasielok liekov, sanitacia, ale

Lekarnik
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aj pomoc pri dispenzacii pre tych sku-
senejSich. Verime, ze sa do projektu
zapoji ¢o najviac Studentov (a s nimi
aj lekarni) a spolo¢ne prekoname tuto
tazku situaciu.

B Uplynulé mesiace sme sa tradiéne
venovali osvete na socialnych sietach.
Pripomenuli sme si Svetovy den srdca
a taktiez Svetovy den nepocujucich.
Okrem spominanych déleZitych sveto-
vych dni sme v spolku spustili aj osve-
tovu kampan ,,Pink october”. Pink octo-
ber je medzinarodna udalost zdruzujuca
zdravotnickych pracovnikov v ramci Si-
renia povedomia o karcindme prsnika
ako jednom z naj¢astejSich onkologic-
kych ochoreni zien na Slovensku aj vo
svete. Osveta spocivala okrem zmeny
farby spolkového loga aj v prispevkoch
zahrnajucich informacie o ochoreni sa-
motnom, jeho priznakoch, rizikovych
faktoroch, lie¢be a v neposlednom rade
tomu najdélezitejSiemu — prevencii.

B Hoci je su€asna situacia vazna,
verime, ze spolo¢nym usilim a zod-
povednostou to zvlddneme a opét sa
v zdravi vratime do bezného Zivota.
Zatial vSak zostavame doma a snazime
sa vysporiadat, ¢i uz ako Studenti alebo
¢lenovia spolku, s pandémiou ako len
vieme. Nevzdavame sa.

Autorka: Marianna Kovalova
aktivna ¢lenka SKSF, UVLF v KoSiciach
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Pred 20 rokmi sa skoncila
Zivotna put doc. RNDr. PhMr.

= Juraja Keletiho, CSc. (1. cast)

14. novembra si pripominame

dvadsiate vyrocie od smrti Juraja
Keletiho, ktory sa narodil 25. maja
1925 v Michalovciach. V minulom Cisle
sme si priblizili ast z jeho 75-ro¢ného
zivotného pribehu. Dozvedeli ste sa,
kde Studoval, nasledne Ze predna-
Sal Studentom i ¢omu sa venoval vo
svojej praci. V roku 1968 emigroval do
Nemecka a v roku 1970 do USA. Do-
stali sme sa az do roku 1989. Z tohto
roku je americky patent na tému
Anitumor Process Using Brucel-
la Abortus Preparation, ktorého bol
spoluautorom.

m Juraj Keleti v roku 1998 vazne ocho-
rel. Jeho manzelka Marta — na Sloven-
sku aj v USA ucitelka — tam pre zmenu
na katolickej $kole, ktord navyse 17
rokov pracovala ako ,former manager
of GNC Health Store”, sa o0 neho vyse
dvoch rokov obetavo starala. Zomrel
v novembri a smutoény obrad sa
uskuto¢nil v Holocaust Center of Pitts-
burgh 3. decembra 2000 s prihovormi
jeho syna Daniela, lekara — onkoléga
v Kansas City a dcéry Evy, fyziotera-
peutky v Denveri, dekana H. Rosen-
krantza z Graduate School of Public
Health Pittsburghskej univerzity a jeho
kolegov prof. Youngnera a prof. Shapi-
rroa. Na zaver zaznel Keletiho milovany
Zbor zidovskych otrokov z opery Na-
bucco a modlitba Mourner‘s Kaddish.8
m Co mozno o prof. Keletim na zaver po-
vedat? Okrem osobnych zaZitkov s Jura-
jom Keletim v obdobi rokov 1962 — 1967
sa nam stali pri spracovavani tejto témy

8 G Memorial Service in Honor Dr. Georg Keleti. Informacia o rozltcke s J. Keletim v Holocaust Center v Pittburghu. Kopia v archive autora.

bezprostrednym zdrojom poznania aj
dva autorovi tejto prace adresované
listy od Keletiho manzelky Marty, ktora
ich zaslala z Pittsburghu v roku 2001.
K prvému z nich, ktory nie je opatre-
ny datumom a ktory mi bol doruc¢eny
skrz Keletiho priatela dr. Ervina Novaka,
ina¢ farmaceuta pévodom z vychodné-
ho Slovenska (ktory sa po emigracii do
USA stal Spickovym vyskumnikom vo
vyskumnom centre firmy Upjohn v Kala-
mazoo, Michigan), boli laskavo pripojené
aj obsazné prilohy: 19 ks farebnych kopii
listin, 18 ks képii farebnych fotografii
z rbzneho obdobia Zzivota J. Keletiho
a 11 ks Ciernobielych materialov.®

| Juraj Keleti bol prikladnym a zanie-
tenym vyskumnikom, ako pedagdg
nesmierne presvedgivym a zo strany
Studentov velmi oblubenym predna-
Satelom a examinatorom. Je vsak

9 Prvy dvojstrankovy list M. Keletiovej autorovi z Pittsburghu z roku 2001. Archiv autora.
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4 V Indtitte Maxa Plancka vo Freiburgu
(Nemecko)



=
4 V Pittsburghu s MUDr. PhMr. Ervinom Novako

vyskumnikom firmy Upjohn v Kalamazoo (USA).
T

Zlozité v kratkosti charakterizovat jeho
osobnostny profil, kedze disponoval
mnohostrannymi zaujmami, Sirokym
intelektualnym rozhladom, Sarmom,
séitanostou, laskou ku kultare — zvlast
hudobnej, kniznej a muzealnej. Jeho
statna postava a silny hlas ho — podla
vyjadreni naslovovzatych odbornikov —
predurcovali na skvelu kariéru operného
spevaka. Dal prednost vede. Bol vynika-
jucim spolo¢nikom, s ktorym bolo mozné
debatovat o réznych témach, mal kolo-
salnu pamat. Aby sme vSak zachovali
objektivitu, partnerské, ludské a odborné
hodnotenie tejto vynimoénej osobnosti
prenechajme na inych. Jeho manzelka
mi v spomienke na neho po jeho smrti
okrem iného napisala: ,,Chyba mi spie-
vanie s nim. VZdy sme spievali na piné
kolo... Chyba mi ten genidlny mozog,
jeho intelekt ovidadal priestor, kde sa
objavil... miloval umenie, muzed. Tazko
si viem predstavit ¢loveka, ktory by ho
stretol a bol by schopny na neho zabud-
nut” 10V podobnom duchu ho charakte-
rizoval aj dekan Rosenkranz z Graduate
School of Public Health of the Univerzity
of Pittburgh: ,....doniesol na nasu fakultu
nielen jedinecnu odbomost v Specific-
kych oblastiach mikrobiolégie, mecha-
nizmus pri¢in mikrobialnych ochoreni, ba
dokonca ich vyznamu, doniesol na nasu
fakultu a nasim Studentom zvedavého
ducha, odvahu do formuldcie svojich
myslienok a snahu podelit sa s nami
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0 porozumenie. Pre nas on reprezen-
toval skutocného renesanéného muZza.
Nasi studenti, kolegovia a zviast ja sme
benefitovali z jeho podnetov a priatelskej
pritomnosti medzi nami.” 11 Na Keletiho
pocest bola uz par dni po jeho skone,
20. novembra 2000, na tejto univerzi-
te pre vynikajucich Studentov zriadena
The Georg Keleti Memorial Award for
Excellence in Enviromental Health, ktora
ma byt odovzdavana na Der dekana,
Dean's Day.12 Prva cena bola udelena
22. marca 2001.12 Keleti bol isty ¢as aj
podpredsedom zdruzenia americkych

10 Trojstrankovy list M. Keletiovej (dve strany na PG, tretia pisand ruéne) autorovi z Pittburghu z 19. novembra 2001. Archiv autora.

1 Smitocnd re¢ dekana Herberta Rosenkranza v Holocaust center. Kopia v archive autora.
12 (Oznam dekana GSPH H. Rozenkranza M. Keletiovej o zariadeni pamétnej ceny prof. J. Keletiho The Georg Keleti Memorial Award for Excellence in Enviromental Health z 20. novembra 2000: My colleagues

and | were shocked to hear about Dr. Keleti ‘s untimely death. We will all remember him as the intellectually challenging, energetic and charming colleague who graced our School for many years.” Képia

varchive autora.

13 Poster GSPH, oznamujlici udelenie ceny J. Keletiho v marci 2001. Képia v archive autora.
14 Oznam o Umrti J. Keletiho od Dr. Andreja EliaSa, predsedu SVU: ,Sprava o smrti majho vzacneho priatela, vychodniara, byvalého podpredsedu SVU a vedca svetového kalibru mnou priam otriasla, kedze

iba pred pér ditami mal som s nim dihsi telefonicky rozhovor. Duro pripravoval do tlace svoje spomienky... Ako tuhy vychodniar sa o svojej nemoci ani slovkom nezmienil a jeho muzny hlas znel tak silno
ako vzdy. Jeho posledné slovd, predtym nez zavesil sltichadlo, boli: Nezabudni na miia. Dnes tie slova na ma doliehaju ako osudova mystickd predpoved.” Kopia v archive autora

15 Who's who in America, s. 2268. Kdpia strany v archive autora.

16 Memorial Service in Honor of Dr. Georg Keleti (Ben son of Lajos) 1925 - 2000. Kdpia v archive autora.
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Slovakov s nazvom Spoloc¢nost pre vedu
a umenie (SVU).4 Jeho meno je zazna-
menané aj v jednej z publikacii Who's
who in America.

B Posledna rozlu¢ka s Jurajom Keletim
(Memorial Service in Honor of Dr. Georg
Keleti) sa konala v Holocaust Center of
Pittsburgh v nedelu 3. decembra 2000.15

Autor:

RNDr. Anton Bartunek, PhD.,
Univerzita veterinarskeho lekarstva
a farmacie, KoSice
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B FARMACIA V UMENI

. Vrazdy
"na Hickory
oad

Lekarnika a lekaren navstivi slavny sukromny detektiv

v seriali Hercule Poirot v epizéde s nazvom Vrazdy
na Hickory Road (orig. Hickory Dickory Dock) z roku 1995.
Anglicky detektivny seridl bol nakrateny podla romanu Agathy
Christie. Na Studentskej ubytovni na Hickory Road 26 bola
policia. Znepokojeni Studenti hadaju, ¢o asi vysetruju. Hladaju
stopy po zastrelenom muzovi, alebo je to kvéli tym kradeziam?
Studentom sa totiZ na ubytovni stracaju drobné predmety ako
stetoskop, zapalova€ na cigarety, naramok a krabiCka zazi-
vacej sody, a to pomerne divnym spésobom. A miznu dalSie,
hodvabna Satka, jedna damska lodi¢ka, ziarovka, ruksak,
ktory sa neskoér nasiel rozrezany, diamantovy prsten Studentky
Patricie, ktory sa objavil v polievke.

B Spravkyna ubytovne pani Hubbardova si robi starosti. Zd6veri
sa sestre pani Lemonovej, asistentke Hercula Poirota. Pripad
zaujme slavneho detektiva a chce sa so Studentmi zoznamit.

Aby nevzbudil podozrenie, necha sa pozvat na veéeru. Roz- 4 Zacalo to miznutim par drobnosti... Slavny belgicky detektiv Hercule Poirot
’ sa ujima pripadu na ulici Hickory ¢islo 26.

prava s nimi o zlo¢inoch, lenze Studenti chcu vediet skutocny
ddvod jeho navstevy. Predvidavy Poirot im odporucéa, aby isli
€o najskér na policiu. Na druhy den Celia, Studentka farmacie
a Colin, Student psycholdgie, navstivia Poirota v kancelarii.
Celia sa prizna ku kradeziam zapalovaca, naramku a prstena
a chce sa este vSetkym ospravedinit. Poirot uz vie, Ze teraz je
doévod k obavam. Vecer Celii niekto vymeni prasky na spanie za
morfium... Kto mohol zavrazdil Celiu Austinovu a aky mal motiv?
VySetrit vrazdu prichadza vrchny inSpektor Japp. Na morfium
sa pytaju v nemocnicnej lekarni. g -
Lekarnik: ,Nerozumiem tomu. Chyba nam flasticka s morfiom.”  * Obyvatelia Studentske] ubytovne: Celia Austinova, studentka farmacie, Colin
Japp: ,Kto ju mohol ukradnut?” NcNabb, Student psycholdgie, Chapman Nigel, Student stredoveku a archeo-
Lekarnik: ,Netuim, morfium nepouZivame velmi éasto. Iogle, Leonard Bateson, stqunt mediciny, Valéria Hot;houseov'a3 studentk'a
” ’ maddnej tvorby, Sally Finchova, Studentka anglickej literatiry a Patricia Leneova,

Mohol zmizniit kedykolvek behom minulych troch mesiacov  &tudentka politickych vied.
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od poslednej inventtry.”

Poirot: ,Ale vstup do lekdrne je
predsa zakazany?!”

Lekarnik: ,Iste. Bola tu Celia, dalsie
dve farmaceutky a ja.”

Poirot: ,A lekari?”

Lekarnik: ,, Niektori pouZivaju lekareri
ako skratku, ale tych poznam.”
Sle¢na Lemonova: ,Mohla ho vziat
Celia?”

Lekarnik: ,Ano, ale Celia bola sve-
domitd.”

Japp: ,A Co jej priatelia? Chodil za
nou niekto?”

Lekarnik: ,Jeden mladik, student
mediciny, ktory tu pracuje, Leonard
Bateson.”

® Poirot s Jappom navstevuju Stu-
dentov a vypocuvaju ich. Medzitym
zavrazdia vlastniCku ubytovne. Dvaja
Studenti Leonard a Nigel sa priznaju,
ze pred Siestimi tyzdhami sa na uby-
tovni rozpravali o vrazde. Colin tvrdil,
Ze vrazda moze prejst komukolvek.
Ked sa ho pytali ako by ju spachal,
odpovedal ze jedom. Neverili mu, tak
uzavreli stavku. Colin do tyzdna ukradol
jed z nemocniénej lekarne preoblece-
ny za lekara. Medzitym sa v novinach
objavi €lanok o demons$trantoch v Lon-
dyne. Na ich Cele je sir Artur Stanley,
zastanca nezamestnanych. Kedysi bol
¢lenom parlamentu. Ked mu zomrela
zena, vySetrovanim bol povereny Japp.
Bola to nahoda, alebo vrazda? Japp
to v tom €ase nebol schopny vypatrat,
preto bol z pripadu odvolany. Vedel len
to, ze nie€o skryva. Jedna zo Studen-
tiek, Patricia, velka obdivovatelka sira
Artura, navstivi v nemocnici umieraju-
ceho sira Artura. V rodinnom albume,
ktory ma na posteli, pride na Sokujucu
skuto€nost, Ze ich spolubyvajuci Chap-
man Nigel je synom sira Artura. Stu-
dentku politickych vied Patriciu hned
potom najdu mftvu. Poirot odhali okrem
chladnokrvného vraha z ubytovne aj
bandu paserakov diamantov, ktoru
viedla vlastni¢ka ubytovne a obchodu
s ruksakmi pani Nicoletisova.

Autorka: PhDr. PaedDr.
Ursula Ambrusova, PhD., MBA
Vychodoslovenské muzeum v KoSiciach
llustracie boli pouzité z internetovej stranky:
hitps://ulozto.cz/file/5yLWmgBHatH2/poirot-s06xe02-pripad-v-ulici
-hickory-dvdripcz-avi

Yy

«+ Agatha Christie (1890 - 1976)

NajznamejSia autorka detektivnych romanov a kriminalnych
poviedok. Bola britsk& spisovatelka, kralovna detektivnych
romanov. Postavu genialneho belgického detektiva Hercule
Poirota zijiceho v Anglicku, ktory riesi pripady cez svoje
vynikajuce pozorovacie schopnosti a znalost [udskej psy-
choldgie, pouzila vo svojich 33 romanoch a 54 poviedkach..

4 Vysetrovanie v nemocnicnej lekarni.

3 1 N e

+ Colin: ,Morfium? Vzal som ho sém. ZaSiel som do nemocnice, videl som, ako je tam rusno a vedel
som, Ze musim pockat' na tu spravnu chvilu. Stacilo mat biely plast a stetoskop, to je ludska psychold-
gia v praxi. Pre kazdého som bol len dalsi lekar, ktory si cez lekdreri krati cestu.” Poirot sleduje pracu
policie. Je presvedceny, ze zatkli nespravneho vraha Celie.

4 V novinach sa pise o sirovi Arturovi a demonstrantoch. Na svoju odhodlanost a zvedavost doplati
aj Studentka politickych vied Patricia.

7 Bandu paSerakov diamantov uz dih3ie sleduje tajné policia. Zo Studentky anglickej literatdry Sally
Finchovej sa vykluje tajna agentka. Jej kolega agent ,pracoval” v obchode s ruksakmi. Diamanty boli
pasované v ruksakoch Studentmi, ktori o tom ani nevedeli.
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Jeden by sa z toho

B Prepustanie sa v su€asnej dobe dotyka mnoho ludi. Za vSetko méze pandémia
koronavirusu, kvoli ktorej uz druhykrat zatvarame mnohé prevadzky, reStauracie,
obchody, fitnescentra a mnoho dalSieho. Vela fudi priSlo o pracu. Naproti tomu
su isté oblasti, v ktorych je, naopak, zamestnancov malo. Ide najmé o zdravot-
nikov, ktorych je uz roky nedostatok. To su vSak profesie, na ktoré je potrebné
mat adekvatne vzdelanie, ale aj celozivotne sa dalej vzdelavat. To plati aj pre
lekarnikov, ktori su odbornikmi na lieky. Tato profesia vyzaduje nielen vedomosti,
ale aj zodpovednost za pacienta. V roku 2009 na to zjavne v jednom denniku

pozabudli a Dr. Valjan sa tejto
téme venoval na strankach
Casopisu Lekarnik:

B Prepadla nas kriza. Pre-
pusta sa, niet prace, ¢o samo
osebe urcite nie je prijemny
pocit. Pre nas farmaceutov,
teda aj lekarnikov, je tu vSak
jedna potesujuca vec. Predsa
nevyhynieme! Ako som sa do-
¢éital v nemenovanom denniku,
citujem: ,Stanu sa z prepus-
tenych hutnikov casnici, ku-
chari, &i farmaceuti?!” Ano,
Citate dobre — ¢asnici, kucha-
ri a farmaceuti. Hutnici, hor
sa do lekarni za taru. Ci sa
stanu z prepustenych hutnikov
¢asnici, kuchari, farmaceuti
a NOVINARI!I? Skratka,
jeden by sa z toho po...

Spolupracu s UNIPHARMOU
hodnotia na jednotku

Vzdy nas potesi, ked sa k zamestnancom spolo¢nosti

Spracovala: Mgr. Ing. Denisa Izova
Zdroj: Kniha Jan Valjan IV. (Lekarnik ¢. 3/2009)

UNIPHARMA dostanu slova chvaly a vdaky. Nie vzdy sa vSak o tychto po-
chvalach dozvieme aj my, v redakcii ¢asopisu Lekarnik. E-mail, ktory prisiel od
pani magistry Vinceovej nas velmi potesil, a preto sme sa ho rozhodli zverejnit

na strankach nasho ¢asopisu:

,Neda mi, aby som v tieto tazké dni nevyjadrila svoje pocity smerom
k vam — k UNIPHARME. Priviedli ma k tomu viastné pocity, ktoré mam hlavne
z uplynulych tyZdriov. Objednévky, dodavky a sortiment hodnotim na jednotku
s hviezdickou. Naozaj by som chcela podakovat vasim Soférom za vzorové
rozvozy, Evke Lancaricovej operatorke — komunikacia s riou je jedna baseri
a vsetkym tym, ktorych sice nevidim a nepocujem, ale su tam v pozadi tohto
zohraného orchestra. Viysledkom je prekrasna jesenna symfonia — spokojnost

nasich pacientov a klientov lekarne.”
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MIG-400°, 400 mg, ibuprofén. Liek je na vniitorné pouZitie. Liecivo: Kazda filmom obalend tableta obsahuje 400 mg ibuprofénu. Terapeutické indikacie: Symptomaticka liecha slabej az stredne silnej bolesti a horticky. Davkovanie:
Celkova dennd davka ibuprofénu: deti 6-9 roéné 600 mg, deti 10-12 rocné 800 mg, mladistvi starsi ako 12 rokov a dospeli 1200 mg. Len pre kratkodobé pouZitie. Ak tazkosti u deti a dospievajlicich pretrvavaju dihsie ako 3 dni, a dlhsie
ako 3 dni pri liecbe horticky a 4 dni pri lieche bolesti u dospelyich, je potrebné navstivit lekdra. UzZiva sa pocas jedla alebo po jedle. Neziaduce Gcinky sa mozu minimalizovat uzivanim najnizSej Gcinnej davky pocas najkratsej doby
potrebnej na zvladnutie priznakov. Kontraindikacie: Precitlivenost na ibuprofén alebo na ktordkolvek z pomocnych latok, zname reakcie bronchospazmu, astmy, rinitidy alebo urtikérie spdsobené kyselinou acetylsalicylovou alebo
inymi nesteroidovymi protizapalovymi liecivami v minulosti, neobjasnené poruchy krvotvorby, aktivny pepticky vred alebo anamnéza rekurentného peptického vredu/hemorégie, anamnéza gastrointestindlneho krvacania alebo
perfordcie v sivislosti s predchadzajuicou terapiou NSAIDs, cerebrovaskuldme alebo iné aktivne krvacanie, zdvazn dysfunkcia pecene alebo obliciek, zavazné srdcové zlyhanie, posledny trimester gravidity, deti s hmotnostou nizSou
ako 20 kg (mladsie ako 6 rokov). MIG-400 sa nesmie podavat sticasne s inymi NSAID vrétane selektivnych inhibitorov cyklooxygendzy-2. Liekové a iné interakcie: Sti uvedené v Stihme charakteristickych vlastnosti lieku. Fertilita,
gravidita a laktacia: V tretom trimestri gravidity je kontraindikovany. Pri kratkodobej liecbe nie je potrebné prerusit  dojcenie. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Pri vysSich davkach moze
ibuprofén vyvoldvat neziaduce tcinky na centralny nervovy systém, ako je inava a zvrat, pacienti mozu mat'v zriedkavych pripadoch znizeni schopnost viest vozidla a/alebo obsluhovat stroje. Toto vo vacSej miere plati pri kombindcii
s alkoholom. Neziaduce ucinky: Najcastejsie pozorované neziaduce Gcinky st gastrointestindlne. Vyskytnit sa mdze zalidocny vred, perfordcia alebo gastrointestindlne krvacanie, ktoré mozu byt fatdlne, zvIast sa mozu vyskytndt
u starsich pacientov. Po podévani ibuprofénu boli hldsené nevolhost, vracanie, hnacky, plynatost, zapcha, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, ulcerdzna stomatitida, exacerbdcia kolitidy a Crohnovej choroby. Menej ¢asto sa
zaznamenala gastritida. Riziko vyskytu gastrointestindlneho krvacania je zavislé od davky a dlzky liecby. Ostatné neziaduce G¢inky st uvedené v Sihme charakteristickych vlastnosti lieku. Pred odpord¢anim si pozome precitajte Sihrn
charakteristickych vlastnosti lieku. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Spdsob vydaja lieku: nie je viazany na lekérsky predpis. Poslednd revizia textu: 2/2020. Ddtum
vyroby materialu: 9/2020. Referencia: 1. SPC MIG-400°(2/2020). Tento material je urceny pre odbornti verejnost a interné tcely spolocnosti.

INZERCIA
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Zastipenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. . 0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724, slovakia@berlin-chemie.com M





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /RelativeColorimetric
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts false
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 92
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 92
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /SKY <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1500 1500]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


