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Darujte pod stroméek

predplatné casopisu Lekarnik
na cely rok 2021

UNIPHARMA — 1. slovenské lekarnickd akciova spolocnost
Redakcia casopisu Lekérnik, Opatovskd cesta 4, 972 01 Bojnice, tel.: 046/515 42 07, lekarnik@unipharma.sk

Objednévaci formuldr ndjdete na stranke: https://unipharma.sk/pre-zdravotnickych-pracovnikov/

@ https://unipharma.sk/casopis-lekarnik/ @@casopislekarnik 0 Lekarnik 4

2 Lekarnik = roénik XXV. = &islo 12 = december 2020



Spolu sme silnejsi,
dokazali sme to aj v roku 2020

Vazené lekarnicky a lekarnici, mili Citatelia ¢asopisu Lekarnik!

Na konci roka mame vzdy tendenciu bilancovat a spominat na to, o sme zazili. Rok 2020 sa svojimi ma-
gickymi Cislami spociatku zdal byt vynimoény v pozitivnom slova zmysle. V marci sa ukazalo, ze to nemusi byt
idealny rok. Zivot kazdého z nas ovplyvnil koronavirus. Lekarne sa stali ¢astokrat jedinym Utoiskom pacientov,
a vy — lekarnici ste opat dokazali, ze méate svoje nezastupitelné miesto v zdravotnom systéme na Slovensku.

Sme velmi radi, ze pocas celého tohto roka mohla UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka a. s. byt pre
vas silnym a stabilnym partnerom, na ktorého ste sa mohli spolahnut. Sme velmi radi, ze napriek zakazu
podujati sa ndm pred koncom roka podarilo v online prostredi zorganizovat 21. lekarnicky kongres a lekar-
nikom a farmaceutickym laborantom tak zabezpecit pinohodnotné vzdelavanie. Pracovali sme na tomto
podujati naplno celé tyzdne a velmi nés teSia vase pozitivne ohlasy a uc€ast 1 016 farmaceutov, lekarnikov
a farmaceutickych laborantov.

Rada by som vam predstavila cely tim oddelenia komunikacie a marketingu spolo¢nosti UNIPHARMA,
ktory pre vas zabezpedil 21. lekarnicky kongres, ale pracuje aj poc¢as roka na réznych marketingovych
akciach, podujatiach, emailingoch, komunikuje s vami a za naSu spolo¢nost, a pripravuje pre vas kazdy mesiac
Casopis Lekarnik. Verime, ze v roku 2021 sa uz budeme mact stretdvat osobne na mnohych podujatiach orga-
nizovanych nasou spolo¢nostou. Su to pre nas vzdy obohacujuce stretnutia, ktoré prindSaju nové napady
a indpiracie od vas pre nas.

Dakujeme za priazeri podas celého roka! Pokojné a nerugené sviatky vam praje

Mgr. Alexandra Pechova

manazérka komunikacie a marketingu

a cely tim KAM

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnickd a. s.

Zlava: Martin Kurilla - referent marketingu; Bc. Bibiana Vondrova - asistentka oddelenia KAM; Mgr. Simona Sulovska

— eventovd manazérka; Alena Kantorova — referentka marketingu; Eva Benkova — veduca graficka; Mgr. Jan Humaj —

grafik; Mgr. Ing. Denisa Izova — redaktorka ¢asopisu Lekarnik; Ing. Lubica Fabryova — referentka podpory predaja;
Mgr. Alexandra Pechova — manazérka oddelenia KAM a Mgr. Jan Zo$ak — redaktor ¢asopisu Lekarnik

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 12 = december 2020



Rok 2020

Ako ho vnimali lekarnici™

a €o si1 zelaju v novom roku?
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Bilancovaniu sa v zavere roka nevyhnu ani lekarnici. V lekarenstve sa'z |egisﬁ|'vneho hladis-
ka za posledny rok vela nezmenilo. Nastup pandémie v zaciatku roka postavil lekarnikov domss.._
prvej linie a opat odisli poziadavky farmaceutov na zmenu do pomyselného zabudnutia. V poslednej

tohtoro¢nej polemike sme sa rozhodli dat priestor iba vam —

lekérnikom. Opytali sme sa vas, ako by

ste zhodnotili rok 2020 v lekarenstve a €o by ste si zelali, aby sa v budicom roku zmenilo. Odpovede

lekarnikov z celého Slovenska prinaSame v Specialnej —

Z pohladu nemocnicného
prostredia sa ukdzala zranitelnost
a nenahraditelnost zdravého
zdravotnickeho personalu

PharmDr.

Slavka Porubcova
Nemocni¢na lekaren
: ri Narodny Ustav srdcovych

a cievnych chorob, Bratislava

® Rok 2020 bol naro¢ny. Priniesol vela
neistoty, obav a mnozstvo otazok. Prekryl
nam nos a Usta, dokonale vycistil nase
ruky. Z pohladu nemocni¢ného prostre-
dia sa ukazala zranitelnost a nenahradi-
telnost zdravého zdravotnickeho perso-
nalu. Zvysila sa potreba zabezpecovat
zdravotnu starostlivost pacientom v ¢ase
pandémie za sucasnej potreby zvySenej
bezpecnosti zdravotnikov.

B Pri zabezpec€ovani ochrannych pra-
covnych prostriedkov, zvySenych hy-
gienickych rezimov, ale aj liekov a zdra-
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votnickych pomécok pre potreby ne-
mocnic bola a je klu€ova uloha nemoc-
niénych lekarni.

B Postupne sa zacali objavovat nové ne-
Cakané odborné témy. Nevyhnutnostou
sa stala potreba racionalneho zhodno-
covania a interpretacie odbornych infor-
macii. Pochopili sme, Ze bez vzdelavania
v akejkolvek forme nemdzeme naplino
vykonavat naSe povolanie. Moznosti dal-
Sieho vzdelavania sa presunuli do vir-
tualneho priestoru. S ohladom na mnoz-
stvo ,online” farmaceutickych podujati
je evidentné, ze farmaceuti su flexibilni
a schopni nasledovat nové vyzvy.

® V porovnani s rokom 2020 by som si
priala predov§etkym navrat odbornych
podujati z ,online” prostredia do ,live”
rezimu.

Rok 2020 bol, je a bude pre kazdého
rokom, na ktory nikdy nezabudneme

® Rok 2020 bol, je a bude pre kazdého

december 2020

viano¢nej rubrike Polemika.

Mgr. Kristina

Cibulova Kubaskova
Lekaren llda,
Banska Bystrica

rokom, na ktory nikdy nezabudneme —
tazky, smutny, proste iny. V mnohych
ohladoch nas spomalil, zneistil, skom-
plikoval ndm kazdodenny kolobeh, ale
donutil nds zamysliet sa nad zmyslom
zivota.

m Ja osobne som od marca, ked to celé
zacalo, v jednom pracovnom kolotodi.
Pracovali sme od zadiatku v plnom na-
sadeni, bez akejkolvek pomoci Statu,
dali sme si usit riSka a za dva mesiace
sme ich predali 500 kusov, vyrobili sme
si svoju dezinfekciu, namieSali sme si
vlastny vitamin C, nikto sa nas nepytal
¢i nie€o nepotrebujeme, ale vdaka Bohu
sme to cele zvladli a myslim, ze nas to
posilnilo do buducnosti.

® Rok 2021 nech je pre kazdého z nas




neopakovatelny a lepsi z pohladu leka-
renstva, slobodnejsi, profesionalnejsi
a pokojnejsi!

... ale hlavne, nech mézeme objat svojich
najblizSich, pokojne sa pomodiit v kostole
a vypit si kavi¢ku s priatelmi. Nech nam
Boh pomaha! Prajem vam vSetkym po-
zehnany advent a Vianoce!

Tak, ako sa nam podarilo zmenit
zdkon o liekoch, ¢i zmenit sposob
vydaja omamnych a psychotropnych
latok, tak mozeme realizovat mnohé
iné ambicie a ciele!

PharmDr. Miroslava
Snopkova, PhD.
Fakultna lekaren Bratislava,
- 4y | 2 viceprezidentka Slovenskej
N o | lekamickej komory
® Bol iny. Tak ako kazdy jeden rok pred
nim. AvSak, o chvilu kondiaci rok 2020
bol predsa len vynimocny.
m Aj ked nas vSetkych zasiahla pan-
démia koronavirusu a s nou suvisiace
komplikacie, pre vsetkych zdravotnikov
bol rokom prekro€enia ich schopnosti
a moznosti. Ak sme dlhodobo dokazali
pracovat vo vysokom nasadeni, ak sme
sa dokazali zomknut, ak sme dokazali
prekonavat prekazky a rokmi vzité ba-
riéry, nie je mozné hodnotit rok 2020 inak,
ako pozitivny. Viaceri z nas, lekarnikov,
budu o chvilu bilancovat konéiaci rok,
budeme dakovat za zdravie, hodnotit
ekonomickeé vysledky &i prilezitosti.
m Akokolvek banalne to moéze zniet,
Zlozita ,COVID-ova” doba nam ponuka
prilezitost zlepSit sa a ukazat svetu, ze
sme tu aj nadalej pre nasich pacientov.
Nepremarnime ju. Nebojme sa mat am-
bicie a napifiat ich. Tak, ako sa nam po-
darilo zmenit zakon o liekoch, aby sme
mohli vydavat dezinfekciu aj bez potreby
lekarskeho predpisu, ¢i zmenit spdsob
vydaja omamnych a psychotropnych

latok, tak mézeme realizovat mnohé iné
ambicie a ciele.

m Akokolvek fazku dobu Zijeme, stale
mame moznost byt jej nenahraditelnou
sucastou.

m Zelala by som si, aby sa v budicom
roku zmenilo vnimanie hodnét, ktoré le-
karenstvo prinasa spolo¢nosti. V posled-
nych rokoch sa zda, akoby lekarenstvo
nebolo rovnocennym partnerom diskusii.
Pre€o to tak je? Lebo nekri¢ime? Lebo sa
nehadame? Lebo Ziadame vecnu disku-
siu a prinaSame rieSenia? Vnimanie déle-
zitosti lekarenstva Sirokou verejnostou ¢i
organmi Statnej moci su spojené nadoby;
ak je lekérenstvo esencialne pre pacien-
tov, bude esencialne aj pre predstavitelov
Statu a naopak. Je ovela efektivnejSie
diskutovat s uvedomelymi partnermi,
s ktorymi sice nemusime mat rovnaké
nazory, ale s ktorymi mame spolo¢né
hodnoty. Bez hodn6t nebude motivacia
ani ciele, ktoré tuzime dosiahnut.

B Prajem vSetkym pokojné prezitie via-
noc¢nych sviatkov a do roku 2021 pozitiv-
nu chut do prace!

Bolo by nacase, aby sme sa uz aj my
posunuli blizsie k takym zdravotnikom,
ktori maju diplomom dovolené

sa pacienta dotykat rukami,

nielen ocami a empatickymi slovami

Pharmpr.
Peter Zak, MPH

Lekarert Nemocnicna,
Malacky

B Rok 2020 bol pre celu nasu profesiu
vskutku neobvykly a urite zostane na-
trvalo vpisany do nasich osudov. Pozna-
¢eny celosvetovou pandémiou, ktora mu
neodvolatelne vtlagila prizmu strachu,
priniesla tiez stovky novych situécii, plno
negativnych sprav a mnozstvo obmedze-
ni. Na druhej strane to bol dozaista aj

ro¢nik XXV.

rok novych prileZitosti a nadeji, rok zod-
povednosti, vynachadzavosti, osobného
nasadenia i odvahy. Rok, v ktorom sme
si uvedomili, ze globalizacia nie je len
politicka fraza, ale hlavne vSeobjimajuca
skuto¢nost a Ze mdze prinasat okrem
ekonomickych pozitiv aj epidemiologické
negativa. Rok 2020 bol prelomovy aj pre
nas, lekarnikov. Nezlakli sme sa, nepo-
zatvarali lekarne, neuzavreli sme sa pred
svetom nespravodlivo chorych. Naopak,
etablovali sme sa kone¢ne pevne do
zdravotnickych Struktur, dokazali sme
SVOjou pracou a existenciou, ze sme
profesia, ktor4d ma pevné opodstatne-
nie, o ktoru sa da opriet aj v neruzovych
Casoch, a ktord dokéze pomahat priamo
v prvej linii aj v Cervenej zéne. Mnohi
neznali poznali, ze farmaceut dokaze
tvarou v tvér Celit svojmu poslaniu, Ze nie
je tvor zbytoény a ze dokaze pomahat
aj v ¢asoch, ked mozno vySe polovica
naroda sledovala dianie iba z bezpecia
svojich karantén a ,houm ofisov”.

B Tych neustalych, drobnych, velkych,
pomalych i turbulentnych zmien v leka-
renstve uz bolo tolko, Zze sa ndm z nich
jezi na chrbtoch nasa ubolena pamét.
Lekarnici by si preto koneéne zasluzili rok
pokojny a predvidatelny. Rok, v ktorom
pripadné zmeny budu véas oznamené,
doésledne odborne odkomunikované
a povedu k ulahé&eniu, nie k nezmysel-
nosti nasej prace, alebo nam otvoria
nové moznosti na realizaciu. Prajeme si
vSetci okrem dobrého zdravia, potrebné-
ho Stastia a stabilného kolektivu v naSich
lekarnach, hlavne spravodlivu legislativu.
Zelam si aj neskromne, aby nasi mladi
kolegovia boli na nasej alma mater ovela
viac edukovani do dneSnych novych
C¢asov. Aby ovladali okrem ,spisov-
nej chémie”, predovsetkym klinicku far-
makologiu, aby sa nestitili ani psycholo-
gie, zdravotnickeho prava a boli aj ma-
nazérsky, marketingovo a ekonomicky
gramotni. Bude velmi prinosné, ak ich
na nasich fakultach nau¢ime okrem
latin€iny a farmaceutickych syntéz aj
intramuskularne podanie injekcie a to
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nielen morcatu a kralikovi, bude to mozno
coskoro potrebné pre podavanie vakcin
v lekériiach. A rovnako by urcite nebolo
na Skodu, aby sme vedeli erudovane po-
tocit odberovou pali¢kou v nosohltane,
mame totiz na viac, ako robit v odbero-
vych zdravotnickych timoch prinajlepSom
»Zapisovaca”, hoci aj ten je pre uspes-
ny vysledok nemalo potrebny. Bolo by
nacase, aby sme sa uz aj my posunuli
blizSie k takym zdravotnikom, ktori maju
diplomom dovolené sa pacienta doty-
kat rukami, nielen o¢ami a empatickymi
slovami. Az potom sa staneme skuto¢ne
plne akceptovanymi synmi a dcérami
nas$ej velkej zdravotnickej rodiny.

Privitala by som rozsirenie
kompetencii, podobne
ako sa to deje v zapadnych krajinch

Mar. Zuzana Chromd
Lekaren Zlaty Potok,
_ Zvolen

B Tento rok dal lekarnikom naozaj zabrat
amnohi si siahli na dno svojich sil. Myslim,
ze to nebolo na Skodu, pretoze v takychto
naro¢nych chvilach v sebe Clovek na-
chadza skryté moznosti a Castokrat zisti,
ze jeho hranice su omnoho dalej, ako
doposial predpokladal. Tento potencial
sme v pravej chvili ukazali spolo¢nos-
ti. Vo chvilach, ked mnohé ambulancie
ostali zatvorené, lekarne tu boli a stale
budu pre pacienta prvym kontaktom.

® Do buduceho roku zelam lekarnikom,
aby nadalej stupal na$ spolo¢ensky
kredit a aby spolo¢nost nasla vo svojich
lekarnach ten nevycerpany potencial,
vedomostny i odborny, o musi umoznit
predovSetkym legislativa. Kedze farma-
ceut je vysokoskolsky vzdelany zdravot-
nicky pracovnik, privitala by som rozSire-
nie kompetencii, podobne ako sa to deje
v zapadnych krajinach.

ro¢nik XXV.
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Slovenski lekarnici — zdravotnici
dokazali, Ze su nenahraditelnou
stcastou 1. linie

- k -Fh-.

N

+ RNDr.
+ Maria Muskovd, PhD.

Lekaren Stupava

B Hodnotit rok 2020 v slovenskom leka-
renstve nemozno bez vplyvu pandémie...
Slovenski lekarnici — zdravotnici dokazali,
Ze sU nenahraditelnou sucéastou 1. linie
v prevencii a lie€be ochoreni. | ked ich
odborné a praktické poznatky predstavu-
ju vyznamny potencidl pre starostlivost
0 zdravie obyvatelstva, v nasej krajine sa
zatial nevyuziva. Zahrani¢né skusenosti
napriklad z Velkej Britanie dokumentuju
Siroké moznosti uplatnenia klinickych
schopnosti farmaceutov v lekarni pre
zdokonalovanie preventivnej, akutnej
a chronickej starostlivosti.

B To je moje zelanie, aby nastavajuci
rok otvoril tito 13. komnatu v prospech
zdravia obyvatelov SR.

Mala by sa zvysit degresivna

marZa a vsetkym kompetentnym

by na tom malo zalezat

r{m )
™ Mgr. Kamila Cincurova

« Lekaren U Rafaela,
Liptovska Osada

B Rok 2020 bol v prvom rade poznaceny
pandémiou a ta zasiahla celé nase fun-
govanie a vSetky sféry nasho Zivota. Kvoli
COVIDU-19 sa muselo prijat mnozstvo
opatreni, mnohé prevadzky museli byt
zavreté, aby nam neskolabovalo zdra-
votnictvo a trédpime sa s tym v podstate
cely rok. V lekérenstve to bolo pozitivne
v tom, ze naSe prevadzky nemuseli byt
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zavreté a za splnenia vSetkych opatreni
sme mohli fungovat a byt otvoreni.

m V slovenskom lekarenstve je vela
veci, ktoré by sa mali zmenit, kedze kvéli
pandémii sa budu rieSit iné problémy
a najviac zasiahnutejSie odvetvia, takze
podla mna buduci rok sa v lekarenstve
ni¢ radikalne nezmeni. Kvoli elektroniza-
cii a mnozstvu povinnosti, ktoré lekarne
maju, by sa ur€ite mala zvySit marza
a vSetkym kompetentnym by malo na
tom zalezat.

Uvital by som aspon ciastocny
ndvrat spolocenskej
akceptacie farmaceutov

P
H

PharmDr.

Peter Ceniga
Lekaren Jazero, KoSice,
¢len odbornej redakcie
EDUprofiPHARM, s.r.0.

® Uplynuly rok 2020 som nanestastie
ako maijitel/prevadzkovatel/poskytovatel/
odborny zastupca i lekarnik ako jeden
z malej dotknutej skupiny farmaceutov
nuteny hodnotit na dvoch Urovniach —ako
lokalnej, tak plosnej.

m Z hladiska lokalnej urovne bol rok 2020
pre koSickych lekarnikov z 11 poliklinic-
kych lekarni nielen negativny, bol obraz-
nym pomenovanim ,peklom na zemi”.
Pocas celého roka nas totiz sprevadzala
neistota, obavy o buducnost zamestna-
nia, hnev, rozéarovanie a mnohé iné
emocie. Po absolutne netransparentnych
krokoch a zvlaStnom zamere, ktory sa
objavil v ¢ase velkonoénych sviatkov, po
necakanom Utoku KoSického samosprav-
neho kraja na prevadzkovatelov lekarni,
po pokuse o likvidaciu dihoroénych po-
skytovatelov lekarenskej starostlivosti
a po prijati bezprecedentného uznesenia
zastupitelstvom v juni 2020, ku koncu
novembra uz 5 z 11 dotknutych subjektov
— poskytovatelov LS vstupilo do sudneho




sporu s KSK. Dnes m6Zeme povedat,
Ze karty su rozdané a ndm neostéva nic¢
iné, iba dufat a verit, ze v tejto republike
este existuje spravodlivost, nezavislost
a nestrannost sudnej moci. Ani rok 2021
pre nas a pre nasich zamestnancov —
kolegov, preto nebude vobec jednoduchy.
m Z hladiska ploS$nej urovne hodnotim
rok 2020 v lekarenstve prevazne bez
vacsich emacii na Urovni neutralnosti,
snad s miernym nadychom pozitivity.
Pandémia nas vSetkych naucila pre-
dovSetkym celit novym vyzvam, dosial
nepoznanym. Intenzivne sa tiez otvorili
nové témy v diskusiach, napr. proble-
matika telemediciny, roz&irovania kom-
petencii lekarnikov, o¢kovania v lekar-
fach, financovania zdravotnictva ai., ¢o
povazujem za velmi vitané a Ziaduce do
buducnosti, najméa s nalezitym prihliad-
nutim a porovnanim stavu lekarenskej
starostlivosti v su¢asnej dobe u nas a vo
vybranych eurdpskych krajinach.

m Kazda vacsia zmena si vyzaduije svoj
Cas a dozretie, popripade ,hura akciu”
akou bolo napr. zavedenie Uhrady le-
karenskej starostlivosti na zaklade
dispenzaénych zaznamov v juni roku
2019, ¢i spustenie ezdravia v januari
2018. Preto ziadne osobné dramatic-
ké Zelanie neméam, uvital by som v8ak
aspon Ciasto¢ny navrat spoloCenskej
akceptacie farmaceutov, €i uz zo strany
vladnych predstavitelov, ¢i beznych ludi
— pacientov.

Zmeny sa daju dosiahnut,
ked' sme vndtorne aj navonok
jednotni

-

x s PharmDr.
ity Eva Kozakova
Lekéaren Pod Klastorom,
Prievidza

® Rok 2020 bol rokom prilezitosti. Po-
mohol nam uvedomit si vela suvislosti,

L ! LR Y

napriklad, Ze ako farmaceuti sme d6-
lezitym ¢lankom v prvej linii kontaktu
s pacientom. V ¢ase, ked pocas prvej
viny pandémie boli vypadky dodavok
dezinfekcie, mnohé lekarne zmobili-
zovali svoje sily a zacali ju vyrabat pre
pacientov vo svojich laboratoriach. Ne-
zlakli sme sa a nezavreli sme dvere,
ale aj nadalej poskytovali lekarensku
starostlivost za sprisnenych hygienic-
kych podmienok.

®m Ako povedal Albert Einstein: ,Kazdy
problém v sebe skryva prileZitost nieco
dokazat.” Alebo: ,,Pesimista vidi problém
v kaZdej prileZitosti, optimista vidi pri-
leZitost v kazdom probléme.” (Winston
Churchill). Preto som sa aj ja rozhodla
brat si¢asné zmeny pozitivne a zamerat
sa na rieSenie problémov, ktoré ¢loveku
pri vykone profesie vstupia do cesty.

m Slovenska lekarnicka komora sa tiez
postavila k novému problému zodpo-
vedne a este pred oficialnymi pokynmi
zo strany vlady vydavala odporucania,
aby sa zabezpecila lepSia dostupnost,
sprisnili hygienické a sanitatné opat-
renia. Zmobilizovalo sa mnozstvo ludi
s cielom pomoci a ochrany zdravia,

ZAVER
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najma rizikovych skupin obyvatelstva.
Kolegovia farmaceuti v zahranici ziskali
aj viac kompetencii, napr. rakuski lekar-
nici mézu testovat pacientov na COVID
v lekarfiach.

m  VSetky problémy ludstva vyplyvaju
z neschopnosti ¢loveka pokojne sediet
v miestnosti osamote.” (Blaise Pascal).
Trefny citat na margo suc¢asne odporu-
¢anej dobrovolnej karantény a socialne-
ho odstupu.

® V budicom roku by som si Zelala viac
kompetencii pre farmaceutov v ramci
zabezpecenia zdravotnej starostlivos-
ti a prevencie. Novym kompetenciam
ako ockovanie v lekarfiach ¢i testovanie
samozrejme musi predchadzat certifika-
cia a zaSkolenie odborného personalu.
LepSie zapojenie do procesov. LepSia
medziodborova spolupraca. Lekarnik je
sucastou timu zdravotnickych pracovni-
kov, ¢o sa €asto opomina.

® KedZe zmena musi vychadzat najma
od seba, je dblezita zomknutost [udi
v ramci profesie, jednotné postupy
a ciele — tak sa daju dosiahnut zmeny.
Ked sme vnutorne aj navonok jednotni.

Hovori sa, Ze zdravy ¢lovek ma milién priani, ale chory iba jedno.

Lekarnik je zdravotnicky pracovnik, ktory sa s chorymi fudmi stretava
dennodenne a neraz si vypocuje pribeh pacienta. Lekarnik bol, je a vzdy
bude pre svojich pacientov prvou volbou a ochotnou butlavou vibou. Jemu
samému vSak neraz padaju polena pod nohy, s ktorymi sa musi vysporiadat.
Casto su to prave legislativne, ekonomické &i technologické poziadavky,
ktoré su na neho kladené zo strany kompetentnych inétitucii.
Redakcia ¢asopisu Lekarnik praje v budicom roku lekarnikom, aby sa
splnila aspori €ast priani, ktoré boli vyslovené v predchadzajucich riadkoch.
Prajeme vam, aby ste boli vypocuti tam, kde o vas rozhoduju. Prajeme vam
laskavych a trpezlivych pacientov, uzitocné zakony, menej byrokracie, ale

aj viac €asu na vasich blizkych!

ro¢nik XXV.

Spracoval: Mgr. Jan Zosak I

Garantka obsahu: Mgr. Alexandra Pechova

gislo 12 = december 2020
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a na prileZitost zvysom
kompetencii lekarnikov

V priestoroch lekarnickej distribu¢nej spolo¢nosti UNIPHAR-

MA — 1. slovenska lekarnicka a. s. v Bratislave sa v sobotu
21. novembra 2020 uskuto¢nilo odborno-vzdelavacie podujatie Le-
karnicky kongres. Pre pandémiu koronavirusu sa odbornici z oblasti
zdravotnictva nemohili stretnut osobne, ale tato vyznamna udalost bola
prvykrat v online priestore. Hlavnymi témami dvoch blokov predna-
8ok boli inovacie a zvySovanie kompetencii lekarnikov v 21. storodi.
K sledovaniu celodenného podujatia sa z pohodlia a bezpecia domova
pripojilo 1 016 farmaceutov, lekarnikov a farmaceutickych laborantov.
Pocas dfia sa im svojimi odbornymi prednaskami prihovorilo 15 pred-
nasajucich, ktori prezentovali svoj pohlad na nosnu tému kongresu
Moderna lekaren a pacient 21. storocia.

® V Uvode podujatia sa divakom lekar-
nického kongresu prihovoril Mgr. Michal
Tuma, €len predstavenstva a riaditel di-
vizie obchodu spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka a. s. ,Doba
sa posuva dopredu. Tak, ako sa meni
situdcia okolo ndas — menia sa oCaka-
vania pacientov, menia sa oCakdvania
ludi, takisto je délezité, aby sa tomuto
trendu prispdsobili lekdrnici a lekaren-
Stvo, a aby aj oni ziskali viac kompetencii

do buddcnosti a mohli byt eSte prospes-
nejsi pre ludi a pacientov na Slovensku,”
povedal a dodal, Ze UNIPHARMA vnima
ako velmi potrebné lekarnikov v tejto
dobe podporit a pomdctim, aby sa mohli
vzdelavat a posuvat dopredu.

B Na podujati sa osobne nemohol zu-
Castnit generdlny riaditel a predseda
predstavenstva spolo¢nosti UNIPHAR-
MA, Mgr. Milan Vrubel. V tom ¢ase bol
na operacii. Citatelom Sasopisu lekarnik

LEKARNICKY.
KONGRES

sa vSak prihovoril: ,Mili lekamici, som
velmi rdd, Ze sme sa 21. lekarnicky
kongres napokon rozhodli organizovat,
aj ked nam aktudlna situdcia nepria-
la. Priniesli sme pre vds pinohodnot-
né podujatie z pohodlia a bezpecia
domova. Velmi ma tesi vasa vysoka
Ucast na kongrese a este viac ma tesi
priazeri a dévera, ktoré k nam prechova-
vate ako distribu¢nej spolocnosti poéas
celého roka!”

atori podujatia:

Partneri

SLOVENSKA
LEKARNICKA
KOMORA

SANOFI.  BOlRON

ZeNTIVA ¥ et e
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Moderny lekarnik a vyuZitie
digitdlneho marketingu na ziskanie
novych zakaznikov lekarne

Mag. Martin Volek, PhD.
Volis International
Director & Google Certified Trainer

B Poc¢as prednasky nam Dr. Volek
poskytol exkluzivne data z novembra
2020, ktoré mohli lekarnici vidiet prvy-
krat. Vyplyva z nich, Ze zaujem o pojem
slekarne” v Google vyhladavaci na Slo-
vensku stupol po¢as pandémie 0 29 %.
Spotrebitelia vyhladavaju tento pojem
najma z mobilov, kde to predstavuje
zhruba 64 % vSetkych zariadeni. Vy-
plyva z toho, Ze je potrebné mat kva-
litnd stranku nielen na desktope, ale aj
na mobilnom teleféne.

| Témy, ktoré [udia ,googlili” sa v prie-
behu roka menili. ,Boli to rézne témy,
ale mézu byt inspirdciou pre nds obsah
na webe, alebo povedzme nejaka pre-
dikcia do buducnosti z pohladu predaja,”
povedal Dr. Volek. Ludi zaujimali témy
sUvisiace najma s manazmentom vahy
a mentalneho zdravia. Niekolkonasob-
ny narast ,googlenia” pocitili aj niektoré
lieky a vitaminy. Najviac sme na inter-
nete vyhladavali vitaminy vhodné pre
tehotné a doj¢iace zeny, vitaminy pre
deti a vitaminy na imunitu. Vyhlada-
vanie vitaminu D stuplo na Googli az
o vySe 300 %.

m Dr. Volek vo svojej prednaske opét
upozornil na potrebu ,byt vyhladatelny
na internete”. Vysvetlil, akymi spdsobmi
sa to da zabezpedit a ¢o firma musi
mat na Googli zverejnené, aby ju nasli
prave ludia, ktori ju hladaju.

InSpirdcia modernou anglickou
lekdriiou — ako vyhoviet ndrokom
pacienta na farmaceuta?

Mgr. Peter Muska
farmaceut/manazér
lekarne Sv. Pavla v Londyne

B Mgr. Peter Muska odiSiel v roku 2006
do Velkej Britanie. Momentalne pracuje
ako farmaceut/manazér a okrem toho

pdsobi v miestnom spolku farmaceutov.
Zmena po prichode do Anglicka bola pre
neho obrovska. Rozdiel je v doplatkoch
a v tom, ze maju iba jednu Statnu pois-
tovriu. Z pohladu pacienta je podla neho
ich systém jednoduchsi a prehladnejsi:
,Ak ste platcom za lieky, tak za kazdu
poloZku na recepte platite 9 libier a 15
penci. Platit nemusia deti do 16 rokov,
Studenti do 19, seniori, Zeny na mater-
skej, nezamestnani, vojnovi veterani
a pacienti s réznymi ochoreniami.”

B Elektronicky recept je tam zavedeny
od roku 2013 a v suc¢asnosti sa pripra-
vuje jeho zaverecna faza. Pacient si
potom cez lekareri objedna lieky, ktoré
pravidelne a dlhodobo uziva bez toho,
aby navstivil svojho obvodného lekara.
m VIada, resp. ministerstvo zdravotnic-
tva podla Mgr. Musku na jednej strane
Setri, kde sa da, ale na druhej strane
podporuje a odmeriuje vzdelavanie,
zvySovanie kvalifikacie a rozsah slu-
Zieb. Napr. za akreditaciu Healthy Living
Pharmacy — Lekaren zdravého zivota,
dostane kazda lekareri po splneni na-
ro¢nych kritérii financny bonus od Statu.
Tieto platby su v ramci tzv. platieb za
kvalitu. Dévodom je odmefiovanie le-
karni za zvySovanie kvality v tychto
troch oblastiach:

1. Klinick& efektivita

2. Bezpecnost pacienta

3. Skusenosti pacientov
so starostlivostou.

m Poskytovanim pokrocilych a sukrom-
nych sluzieb, sa stala lekarefi miestom,
kde méze pacient dostat ten isty servis
namiesto toho, aby iSiel k lekarovi. Mi-
nisterstvo, poistovne, ale aj lekari si
uvedomuju klinické vedomosti lekarni-
kov a patri¢ne ich aj vyuzivaju v snahe
odbremenit pretazené ordinacie leka-
rov, alebo zbyto¢né navstevy nemoc-
nic a urgentnych prijmov. Medzi jeden
z najpopularnejsich servisov teraz patri
ockovanie proti chripke, ale Mgr. Muska
pocas prednasky spomenul viacero
sluzieb, ktoré hradi poistoviia alebo
sam pacient. Na kazdy musi byt lekar-
nik vyskoleny v danej klinickej oblasti
a musi spifat kritéria na ich posky-
tovanie. ,Toto vSetko nam potvrdzu-
je, Ze uloha farmaceuta ma uz teraz
velky vyznam pre spolocnost. Je preto

Prednasatelia

Mag. Martin Volek, MBA. PhD.
Volis International
Director & Google Certified Trainer

Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.r.o.

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

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

Ing. Monika Valkova
marketingova manazérka
PLUS LEKAREN

PharmDr. Ondrej Sukel
prezident Slovenskej
lekérnickej komory

prof. MUDr. Zuzana

Kristufkova, PhD., MPH

vediica Katedry epidemioldgie Fakulty
verejného zdravotnictva SZU

PharmDr. Martina Hromadkova
riaditelka Odboru farmacie

Sekcie farmacie a liekovej politiky MZ
SR

prof. Ing. Peter Stanék
prognostik
Ekonomického tstavu SAV

PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
predsednicka Asociacie

pre generické a biosimilame lieky
‘B GENAS

Komer¢né prednasky, ktorym sa v reportazi
nevenujeme, prezentovali:

ﬂ PharmDr. Andrea Gazovd, PhD.

Ustav farmakolégie a Klinickej

farmakoldgie LF UK

MUDr. Pavol Tibensky
prezident Slovenskej lekarskej
homeopatickej spolocnosti

MUDr. Jana Mrdzova

-{_,I- .
*’1 i lekarka

MUDr. Ivana Poradova, MBA

lekarka

MUDr. Danusa Sivekova
lekarka
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délezité naplno ich vedomosti a poten-
cial vyuzivat,“ dodal Mgr. Muska.

Inovativna farmakoterapia
a jej vplyv na buducu
farmaceuticku starostlivost
v slovenskych lekariach

prof. PharmDr.

Jan Klimas, PhD., MPH
veduci Katedry farmakolégie

a toxikolégie Farmaceutickej
fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave

® V Uvode svojej prednasky prof. Klimas
povedal, ze na tuto tému sa da pozriet
z rdznych uhlov a zavery nikdy nebudu
jednoznacné. Vysvetlil, ako sa da vnimat
inovativna farmakoterapia: , Ak sa nech-
ceme drZat pouciek, za inovativne lieky
mdéZeme povaZovat vsetky nové mole-
kuly — tie neustale pribudaju.” Najviac
novych molekul, ktoré boli registrované
Americkou liekovou agenturou pribudlo
v roku 1997. Odvtedy sa nepodarilo
registrovat tak vela molekul.

m V Eurdpe je jedna tretina inovativ-
nych liekov = novych molekul orphan
lieky (na lieCbu zriedkavych ochoreni),
dalej je to 1/4 inovativnych onkologic-
kych liekov, 1/5 su monoklonarne pro-
tilatky a 1/6 su inhibitory tyrozinkinas
(peroralne cytostatika).

B Pocet liekov na zriedkavé ochorenia
stipa. Hlavne v Amerike je az polovi-
ca novych registrovanych liekov prave
orphan. ,Otazka je, ¢i toto méZze mat
vplyv na lekarensku starostlivost a dosiel
som k zaveru, Ze orphan lieky su velmi
zaujimavé pre vyskum a vyvoj, su zau-
jimavé z hladiska financii pre farmace-
uticku spolocnost, ktora viastni licenciu,
ale na rutinnu farmaceuticku starostlivost
budu mat vyhladovo minimélny efekt,
pretoZe tato populacia pacientov, ktorych
sa to tyka, je velmi mald,” povedal profe-
sor z Katedry farmakoldgie a toxikologie
Faf UK v Bratislave.

B Predmet zaujmu o orphan lieky na-
dalej stpa v oblasti onkoldgie. Je velka
snaha znizit po€et umrti o 3 miliény do
roku 2030 — najma edukaciou, skrinin-
gom, prevenciou, lie¢bou a vyskumom
a vyvojom. Onkologickeé lieky maju uz

10

teraz délezity vplyv aj na kazdodennu
¢innost v sucasnych lekarnach. ,Nie
preto, Ze by lekamici vydavali onkolo-
gické preparaty, ale preto, lebo liecba
onkologickych ochoreni prediZuje Zivot
a tym padom sa v lekarriach objavuje
viac seniorov a robi sa viac konzultdcii,”
povedal prof. Klimas.

B Inhibitory tyrozinkinas uzivaju pacienti
peroralne. Prave tie menia pohlad na on-
kologicku lie¢bu a dotykaju sa verejnych
lekarni. Tieto lieky vSak maju neziaduce
ucinky a pacient ich nema doma s kym
konzultovat — stava sa preto, ze pacient
vynechava lie€bu a jeho stav sa zhorSu-
je. Su v8ak také neziaduce ucinky, ktoré
pacient vie vyrieSit po konzultacii s le-
karnikom. Na Slovensku preto musime
podla prof. Klimasa este stanovit ulohu
farmaceuta v oblasti lieCby onkologic-
kych ochoreni, nie€o ako onkologicky
farmaceut.

PLUS LEKAREN — marketingovy
nastroj nezavislej lekdrne

Ing. Monika Valkova
marketingova manazérka
PLUS LEKAREN

® Marketingova manazérka PLUS
LEKARNE, Ing. Monika Valkova, pred-
stavila toto najvacsie virtualne zoskupe-
nie a v Uvode svojej prezentacie sa za-
merala na aktualne trhové €isla. Trhovy
podiel, ktory ma aktualne zoskupenie
PLUS LEKAREN je 22 %.

m V prvej Casti prezentacie hovorila
o tom, ako robit u€inny marketing, ktory
prinasa profitabilitu lekarni a prospech
pacientovi. Narast predajnosti v lekarni
bezpochyby prinasa aj category mana-
gement (CM). Podrobne vysvetlila ako
vo virtudlnom zoskupeni pripravuju CM
na centralnej urovni, aj ako by mali ma-
jitelia aplikovat tento model vo svojich
lekarnach. Ako vyhodu CM uviedla Ing.
Valkova vysoku efektivitu procesov v le-
karni, lepSiu orientaciu personalu, opti-
malizaciu skladu a vyssi zisk. ,Ak chcete
uspiet, pacient by mal byt na prvom
mieste. To znamend, aby aj lekarnik
vnimal lekareri z pohladu pacienta. Preto
je dobré prist obCas pred taru a pozriet
sa, ako lekareri vidia pacienti,” povedala
pocas svojej prednasky Ing. Valkova.
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Podla nej je spravne vystavenie volno-
predajného sortimentu vyhodou aj pre
pacienta, pretoze sa lepSie orientuje, ma
produkty ,na dosah”, o podporuje jeho
nakupné spravanie a [ahSie si z ponuky
vyberie, lebo je prehladnejSia.

m V druhej ¢asti prednasky sa mar-
ketingova manazérka PLUS LEKAR-
NE zamerala na privatnu znacku. Ako
vyhodu pre lekarnika uviedla extra
marzu, konkurenénu vyhodu, spoloény
marketing a budovanie znacky. Vyho-
dou pre pacienta je garancia kvality za
niz8iu cenu, €o Ing. Valkova aj dolozila,
ked v prezentacii zverejnila protokoly
testovania zlozenia tychto produktov.
V ponuke PLUS LEKAREN je aktual-
ne vySe 80 poloziek, &i uz vyzivovych
doplnkov, zdravotnickych potrieb, ale
aj kozmetickych vyrobkov. V portfoliu
je aj pét produktov s jedineénym zloze-
nim — Plusimun, Drimon, D-Tox Plus,
Gravit a Beauty Plus.

Len to je stratené,
¢oho sa sami vzdame...

PharmDr. Ondrej Sukel
prezident Slovenskej lekarnickej
komory

= Pred dvomi rokmi urobila SLeK v spo-
lupréci s agentdrou Focus prieskum,
z ktorého vyplynulo, ze 58 % pacientov
chodi vzdy do tej istej lekarne a 39 %
opytanych si lieky vyberie v fubovol-
nej lekarni. Az 48-percentam pacientov
lekaren odporuca lekar, ale az 33 %
pacientov sa stretlo s tym, ze im liek
vydal priamo lekar v ambulancii. ,Ak sa
zamyslime nad tym, ¢i nam niekto berie
kompetencie, alebo nie, tak si skisme
poloZit otazku, ¢i ich sami neodovzda-
vame,” zamyslel sa PharmDr. Sukel
pocas svojej prednasky.

B Treba menit charakter lekarenstva?
V definicii Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie z roku 2006 je definované, ze
farmaceut je manazér farmakoterapie
a profesional starostlivosti o zdravie. Sve-
tova literatdra podia PharmDr. Sukela
ukazuje velmi vela prikladov o tom, ako
sa svetovy lekarensky trh vyvijal a ako sa
vyvijatbude. Spomenul aj vyskum z Aus-
tralie, v ktorom sa autori snazili zistit, ako
lekarnici vnimaju mozné ohrozenie svojej



pozicie. ,,Spoliehame sa na to, Ze je na-
pisané v zdkone, Ze lieky musi vyddvat
farmaceut. To je vec, ktord sa da zmenit
za dva dni. Spoliehame sa na nas lob-
bing, na nas vplyv, namiesto toho, aby
sme sa spoliehali na nasu kvalitu, na to,
¢o dokazeme a na to, akym spésobom
dokdzeme ovplyvnit nasSich klientov —
existujucich alebo len potencialnych,”
povedal PharmDr. Sukel a podotkol, ze
zatial su na tom lekarnici velmi dobre.
Opét spomenul prieskum z roku 2018.
Vyslo v fiom aj to, ze pacienta nezauji-
ma vernostna karta ¢i konkrétna znacka
lekarne. Na prvom mieste v hodnoteni
pacienta sa ocitla odbornost a ochota
persondlu lekarne. Lekarnici dosahuju
vysoku mieru dévery. Sedemnast percent
pacientov vnima lekarnikov velmi pozitiv-
ne a az 55 % skor pozitivne, no napriek
tomu to podfa Dr. Sukela lekarnici neve-
dia vyuzit vo svoj prospech. ,Skusme sa
zamysliet nad tym, i kroky, ktoré kaZdy
deri robime v tej nasej praci, nie su drob-
nymi krokmi vzdavania sa nasej profesie
a vzdavania sa toho, ¢o nam bolo neja-
kym prirodzenym spésobom po stdrocia
dané a odovzdavané,” povedal v zavere
prezentacie prezident Slovenskej
lekarnickej komory.

Vakcindcia v lekarni lekarnikom
z pohladu epidemiologicky

prof. MUDr.

Zuzana Kristufkova, PhD. MPH
veduca Katedry epidemioldgie
Fakulty verejného zdravotnictva
Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave, prezident-
ka Slovenskej epidemiologickej
a vakcinologickej spolo¢nosti

®  Ockovanie je najucinnejSie preven-
tivne opatrenie, ktoré chrani zdravie.
Na Slovensku mame velmi uspesny imu-
nizacny program, ktory dosahuje velmi
dobré vysledky — jeden z najuspesnej-
Sich zdravotnickych programov u nds
na Slovensku,” povedala v Uvode svojej
prednasky prof. Kristufkova. Podla nej
mame vysoké percento zaockovanosti
detskej populacie, ale nedari sa nam
takéto dobré vysledky dosahovat u do-
spelej populdcie, a preto treba uvazovat
0 moznostiach, ako to zmenit.

MODERNA LEKARER A PACIENT 21. STOROCIA

REALITA OCARAVARYA, VYZVY

Hore zlava: Mgr. Michal Tuma, Mag. Martin Volek, PhD. a PharmDr. Michaela Palagyi, PhD. po¢as
svojej prednasky na 21. lekarnickom kongrese

Dole zlava: Mag. Martin Volek, prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH a Ing. Jozef Fiebig odpovedali
pocas kongresu aj na otazky divakov

m V roku 2020 bola vykonana reprezen-
tativna Studia o o¢kovani v lekarriach,
ktoru vykonala Medzinarodna farmace-
uticka federacia FIP. Za¢astnilo sa na nej
106 organizacii z 99 krajin sveta. Priniesla
zaujimavé vysledky. Zistilo sa, ze trend
ockovania v lekarni sa vo svete rozrasta
— az v 36 krajinach sa mo6zu aplikovat
ockovacie latky v lekarnach. Ide hlavne
o Ameriku, ale aj o 14 krajin EU. Az v 26
krajinach ockovanie vykonava sposobily
farmaceuticky pracovnik. O¢akava sa, ze
ockovat v lekarni by sa v buducom roku
mohlo uz v 52 krajinach sveta. NajCas-
tejSie sa v lekarni oCkuje proti chripke,
Hepatitide typu B, Tetanusu, zaSkrtu &i
osypkam. V mnohych krajinach sa v le-
karni ockuju aj tehotné Zeny a deti, avSak
prof. Kristufkova sa priklana iba k ocko-
vaniu dospelej populacie proti chripke.
B Aké su poziadavky na lekarne v su-
vislosti s o¢kovanim? Su to najma

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 12 = december 2020

poziadavky na spravne skladovanie
a uchovavanie vakcin, hlasenie nezia-
ducich ucinkov pri podani, dodrziavanie
$pecialnych opatreni na zaobchadzanie
a likvidaciu vakcin, zaznamenavanie
a hlasenie udajov o vykonanom ocko-
vani, protiSokova vybava, absolvovanie
certifikovaného Skoliaceho tréningu apli-
kacie vakcin a vyhovujice materialne
a priestorové vybavenie lekarne.

m Prof. Kristifkova sa pozrela na vyhody
ockovania v lekarfiach z jej pohladu. Po-
vedala, ze by iSlo o zlepSenie a zjedno-
dusenie pristupu k o¢kovaniu — zdravi
a pracujuci dospeli by sa bez ¢akania
a rizika nakazenia v ¢akarni vSeobec-
ného lekara dali zaoCkovat v lekarni. Le-
karne maju dihSie otvaracie hodiny, ako
lekari ordina¢né. Lekarne su schopné
podchytit aj osoby, ktoré predtym neboli
nikdy o¢kované. ZvySovanim vedomosti
lekarnikov v oblasti vakcinoldgie by sa

11
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O ¢om prednasal Ing. Jozef Fiebig na 21. lekarnickom kongrese sa dozviete

v pravidelnej rubrike NRSYS informuje na strane 28.

medzi nimi znizil pocet odporcov ocko-
vania. Skusenosti v zahranici potvrdili
vysoku spokojnost pacientov s poskyt-
nutym poradenstvom; s poznatkami far-
maceutov; s ich profesionalitou; a s ich
zdvorilostou a Ustretovostou.

m Ako zacat? Prof. Kristufkova spomina-
la, Ze je potrebna diskusia v ramci komu-
nity lekarnikov, ale aj diskusia s MZ SR
¢i zdravotnymi poistoviiami. Potrebné
by bolo samozrejme aj zmenit legislati-
vu a stanovit podmienky — materiélne,
priestorové, odborné. Bolo by potreb-
né zabezpecit hlasenia o o¢kovani do
zdravotnej dokumentécie a databazy
ockovanych, akreditovat a vykonat Sko-
lenie pre lekarnikov, urobit pilotny pro-
jekt — napriklad o€kovanie proti chripke
u dospelych a nasledne projekt vyhod-
notit. Ockovanim proti chripke v lekar-
nach by sa zvySila ochrana zdravia
nasho obyvatelstva, zabranilo by sa zby-
toénym dmrtiam a znizili by sa dopady
kazdoroc€nej chripkovej epidémie.

ZvySovanie kompetencii
lekarnika — Co je potrebné
zmenit v legislative?
PharmDr. Martina Hromadkova
— riaditelka Odboru farméacie

Sekcie farmacie a liekovej politiky
Ministerstva zdravotnictva SR

B | ekarenska starostlivost je definova-

na v zakone 362/2011 Z. z. o liekoch,
zdravotnickych poméckach. PharmDr.

12

Hromadkova vysvetlila, ¢o je napisané
v tomto zakone a ako tam je definova-
né lekarenstvo, lekarnik a spravna le-
karenska prax. V kratkosti zhrnula, ¢o
vSetko zahffia lekarenska starostlivost
a aké kompetencie v sucasnosti lekar-
nik ma. Spominala najma genericku
substituciu, pacientsky sumar, interne-
tovy vydaj, individualnu pripravu liekov
a zabezpecovanie dostupnosti liekov
v lekarni. ,Ja verim, Ze lekarnik je ma-
nazérom terapie pacienta a verim, Ze to
takto bude aj v buducnosti,” povedala
PharmDr. Hromadkova a upozornila, ze
mnohé kompetencie maju lekarnici aj
v sucasnej dobe, len sa mozno nevyuzi-
vaju v takej miere, ako by sa dali. Poten-
cial vidi v aktivnom vstupovani lekarnika
do lieGebného procesu pacienta — zdra-
votného aj ekonomického.

® Dr. Hroméadkova pripomenula, ze
pokial maju lekarnici akékolvek pod-
nety na Ministerstvo zdravotnictva SR,
bude velmi rada, ked ich budu kontakto-
vat. PrislUbila, Ze to budu aktivne riesit,
pokial to bude mozné.

Personalizovand medicina
ako zaklad lekarenskej starostlivosti
a mediciny v budcnosti

prof. Ing. Peter Stanék, CSc.

— prognostik Ekonomického ustavu
Slovenskej akadémie vied

® Vyskumy poslednych 10 — 15 rokov
ukazali niekolko zaujimavych skuto¢-

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 12 = december 2020

Zlava: PharmDr. Andrea Gazova, PhD., PharmDr. Martina Hromadkova
a PharmDr. Michaela Palégyi, PhD.

nosti. Ukazuje sa, ze miera odliSnosti
medzi jednotlivymi ludmi je nesmier-
ne vysoka. Preto sa v medicine stale
vyraznejSie ukazuje potreba persona-
lizovanej mediciny — teda vychadza-
jucej z toho, Ze kazdy organizmus je
z hladiska architektury a fungovania
jedine¢ny a mal by byt hodnoteny ako
osobitny produkt prirody, uviedol prof.
Stanék. Druha téza je otazka celost-
nej mediciny. K tomu pristupuje tretie
poznanie, Zze su¢asna medicina je za-
merana najma na rieSenie klinickych
priznakov. U mnohych civiliza¢nych
choréb sa objavuju pravidelne prob-
Iémy s remisiou, lebo sme neodstranili
pri¢inu ochorenia. KedZze sme neod-
stranili pri¢inu, pouzitie mnohych liekov
sa musi robit opakovane so zvySujucimi
sa davkami. Su€astou mediciny musi
byt definovanie pricin.

® Podla prof. Stanéka zabudame
na zasadnu vec — posilnenie imunitné-
ho systému. Mali by sme tiez badat nad
tym, aka je pri¢ina choréb a vychadza-
juc z pric¢iny by sme mohli predchadzat
ich vzniku. Potom by hlavnym obra-
zom farmécie nebolo pouzivanie liekov
v neobmedzenom mnozstve, ale bolo
by to pouzivanie prirodnych latok ako
prirodnych doplnkov, ktoré posilfiuju
fungovanie organizmu a zabezpecuju
jeho dynamicku rovnovahu. , Zistujeme,
Ze je obrovské mnoZstvo liekov v prirode
samotnej. Profesia lekdrnika v buddc-
nosti bude pravdepodobne orientovana
prave na to, aby bol schopny nielen
poskytnut chemické lieky, ale najmé



lieky z prirodnych materidlov,” povedal
prof. Stanék. Podla neho to, ¢o dnes
volame potravinové dopinky méze byt
v buducnosti 2/3 naplfiou ¢innosti far-
maceutov, pretoze tieto prirodné latky
maju nesmiernu silu. Prirodné latky su
mimoriadne ucinné pre obnovu dyna-
mickej rovnovahy.

m Podla prof. Stanéka je ulohou farma-
cie v spolupraci s klasickou medicinou
vratit zdravie a zabezpedit prevenciu
chor6b. Délezita je celostna medicina,
ktora prepaja neuralny systém, travia-
ci trakt a imunitny systém do jedinej
Zlatej triddy, ktord umoziuje, aby ste
boli odolni. Aj farméacia buducnosti je
podla neho mostikom medzi priinou
choroby, jej rieSenim tradi¢nou medi-
cinou a podpornym pilierom umozfiu-
jucim vyuzitie liekovej politiky tak, aby
sme dosiahli u¢innost zasahu mediciny,
ale aj odstranenie pricin remisie choro-
by. Farmaceut sa stava aktivnym spo-
lutvorcom stratégie rieSenia klinickych
problémov. ,Farmé&cia budtcnosti bude
nielen dopinkom liecebnych procesov,
ale bude organickou stcastou riesenia
od odhalenia priciny aZ po obnovenie
dynamickej rovnovahy organizmu sa-
motného”, uviedol prof. Stanék.

Vnimanie generik z pohladu
pacienta — aké kompetencie
ma lekarnik?

PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
predsednictka Asociacie

pre generické a biosimilarne

lieky GENAS

B  Generické a biosimilarne lieky su
nastrojom pre efektivne vynaklada-
nie verejnych zdrojov na lieky, najma
v liecbe chronicky chorych pacien-
tov. Aktualne aZ 6 z 10 predpisanych
baleni tvoria generické lieky,” povedala
Dr. Palagyi s tym, Ze populécia na Slo-
vensku starne a potrebujeme, aby sa
zastabilizovala zdravotné starostlivost
a aby bola udrzatelna.

B Pripomenula, ze genericky liek je
lie€ivo, ktorého patent stratil platnost,
alebo vbébec nebol chraneny paten-
tom. Z hladiska ucinku su generické
lieky rovnako u¢inné ako originalne
lieky, navyse vyrobcovia generickych

cenami.

B Preco kvalita lieku nesuvisi s nizkou
cenou a jeho dizkou pouZivania v praxi?
PharmDr. Palagyi povedala, ze spot-
rebitelia maju tendenciu spajat nizSiu
cenu s nizSou kvalitou a ani lieky
nie su vynimkou: ,Z hladiska liekovej
agentury sme povazovali za délezité
oddelit hodnotenie ucinnosti, bezpec-
nosti a kvality liekov od ceny liekov. Aj
v tomto pripade sa ukdzalo, aké déleZité
je ovplyvriovat kultdru verejnej disku-
sie odbornymi argumentmi, vysvetlovat
fakty a komunikovat so vsetkymi.” Zdra-
votny pracovnik je podla nej kiu¢ovy
pracovnik v komunikacii s pacientmi.
Preto je na mieste, aby napriklad aj
nespravne spravy z médii demento-
val. Zdrojom informacii mu mézu byt
Statne institucie, ktoré rychlo reaguju
a vyvracaju nepravdivé spravy — napr.
SUKL a MZ SR. Spominala, Ze aj oni
robia informaénu a osvetovi kampar
o generikach na socialnych sietach
a na webe.

B V dalSej Casti prednasky prezento-
vala Dr. Palagyi prieskum Nazory pa-
cientov na generické lieky z konca leta
tohto roku, ktory bol robeny u laickej
verejnosti. Vyplynulo z neho, ze sku-
senost s uzivanim generickych liekov
ma jedna tretina oslovenych respon-
dentov. Rovnako tretina trpi chronickym
ochorenim. Iba jedna péatina respon-
dentov nevedela odpovedat, ¢o je ge-
nericky liek. Prieskum potvrdil, ze stale
prevlada dbévera pacienta v odborné
zdroje — v lekara a lekarnika. Rovnako
stéle prevlada nazor, ze pacient ma
pravo a méze si vybrat liek s niz§im
doplatkom.

m Vazeni Citatelia, nezabudnite si pre-
¢itat, o ¢om hovoril Ing. Jozef Fiebig
na 21. lekarnickom kongrese. Jeho
prednasku najdete na strane 28. v pra-
videlnej rubrike NRSYS informuje.
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Spracovali:
Mgr. Jan ZoSak
Mgr. Ing. Denisa Izova
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Kompetencie budu pribudat

Pocas 21. lekarnického kongresu sme niektorym prednasaju-

cim polozili otazky tykajuce sa hlavnych tém online podujatia
—inovacii a kompetencii lekarnikov. Kedze UNIPHARMA prinasa vzdy
nieCo navyse, aj my vam prinaSame kratke rozhovory.

adf !

prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH
veduci Katedry farmakoldgie
a toxikolégie Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave
Ako bude vplyvat inovativna far-
makoterapia na buducu farma-
ceuticku starostlivost v slovenskych
lekarnach?
B Myslim si, Zze bude vplyvat zadsadnym
spbsobom. Pacienti, ktori uzivaju inova-
tivnu farmakoterapiu vedia, Zze sa mozu
obrétit na lekarnika so vdetkymi svojimi
taZkostami. Dnes su sucastou onkolo-
gickej farmakoterapie aj lieky, ktoré sa
uzivaju peroralne. Tym padom moze
pacient mat tu onkologicku farmakote-
rapiu vo svojich vlastnych rukach a to
méze pozitivne ovplyvnit aj jeho vztah
k farmakoterapii. V pripade vyskytu
neziaducich ucinkov alebo v pripade
pochybnosti o u¢innosti farmakotera-
pie sa mbze obratit na lekarnika ako
na kompetentnu osobu.
m Dalsim velkym vyznamom lekéarnika
v sti¢asnosti a suvisi to s inovativnou far-
makoterapiou je moznost lekarnika po-
skytovat rézne skriningové a preventivne
programy, nielen v oblasti onkoldgie, ale
v zasade v akejkolvek zdravotnickej ob-
lasti. Jednym z d6évodov, preco to zrejme
lekarnici v buducnosti aj budu robit bude
nadalej pretazovanie zdravotnickeho
systému. Niektoré ukony sa v zdravot-
nickom systéme nebudu stihat robit
a lekarnik je v prvej linii a je prvy zdra-
votnicky pracovnik, ktory nam méze na-
padnut, aby niektoré zdravotnicke Ukony
prevzal a niesol za ne zodpovednost.
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PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
predsednicka Asociacie pre generické
a biosimilarne lieky GENAS

Ako vnimaju generické lieky

pacienti a ako by im mohli v bu-
ducnosti v tomto pripade lekarnici
pomoct?
® Z prieskumu vyplyva, Ze pacienti
nemaju problém s generickymi liekmi
— pacienti v podstate reflektuju a premie-
taju ndzory zdravotnickych pracovnikov
na tu problematiku generickych liekov.
® Ak by som sa mala pozriet do buducna,
ako by sme mohli prelomit nejaku obavu,
ktord mozno niekde je preferovanym argu-
mentom, pre€o generickeé lieky by nemali
byt uzivané, alebo pre€o by praveze mali
byt uzivané, tak tu je ta kiucova rola le-
karnikov. Lekarnici su vlastne jednym
z ¢lankov v komunikacii s pacientom
a pokial oni s odbornici a pozeraju sa
na vec objektivne, tak ich nazor sa bude
reflektovat aj do toho nazoru pacienta.

|

PharmDr. Martina Hromadkova
riaditelka Odboru farmécie,
Sekcia farmacie a liekovej politiky
Ministerstva zdravotnictva SR
Ako by sa z vasho pohladu mali
v buducnosti menit kompetencie
lekarnikov?

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 12 = december 2020

m V prvom rade treba vyuzivat tie kom-
petencie, ktoré uz momentalne lekarnici
maju. Vidim este velky priestor v pa-
cientskom sumare, kedy sa lekarnik
vie dostat ku komplexnej farmakotera-
pii pacienta, to znamena lieky, ktoré si
vybral vo verejnej lekarni, aj tie, s ktorymi
odchadza z nemocnice. Mozno aj cez
erecept, ktory uz je dnes funkény, by sa
dali eSte mnohé veci dalej rozsirit.

B Predchadzat zvySovaniu kompetencii
by mala vzajomna diskusia — so Sloven-
skou lekarnickou komorou, s lekarnikmi
a s velkodistribtormi. Co sa tyka ocko-
vania, tak je velmi délezita komunikacia
a vypocutie si nazorov lekarov.

A Y
i

PharmDr. Ondrej Sukel
prezident Slovenskej lekarnickej komory

Potrebuju lekarnici zvySovat

svoje kompetencie v 21. storo€i?
Ak ano, tak prec¢o?
m Otazka mozno stoji tak, ze ¢i kom-
petencie potrebuju zvySovat lekarnici,
alebo to potrebuje spolo¢nost. Lekarnici
tie kompetencie maju. Maju ich dané
svojim vzdelanim, svojou kvalifikaciou,
svojimi schopnostami a je takmer trestu-
hodné, Ze to, ¢o spolo¢nost investovala
do naro¢nej pripravy, do Studia farmace-
utov, si nepyta spét, ze nas odtla¢a na
nejaku perifériu zdravotnej starostlivosti.
B Viac-menej dnesné lekarne su na-
stavené do pozicie takého logistického
segmentu, ktory ma zabezpedit akurat
tak dostupnost liekov pre pacientov.
V Eurdpskej unii to uz mnohé staty davno
pochopili — farmaceuti su tam suc¢astou
edukacnych programov, stuc¢astou dlho-
dobej starostlivosti, napriklad o starSich
fudi, su sucastou programov edukacie
diabetikov, astmatikov, pouzivania zdra-
votnickych pomécok, zabezpeduju via-
ceré takéto programy vratane ockovania.

Spracoval: Mgr. Jan Zosak I
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- Vvlepsirok 2021

o Vianocné priania a bilancia roka o¢ami
vasich kolegov z UNIPHARMY o

Tento rok bol iny, ako tie predchadzajuce. Niesol sa v duchu koronavirusu. Verime vSak, Zze napriek gt

tomu bol pre vas v nieom pozitivny a ostava nam len dufat, Ze v priebehu roka 2021 sa cela situécia
postupne dostane do starych kolaji, aby sme sa mohli vratit k beznym ¢innostiam, stretnut sa s rodinou,
cestovat, jednoducho robit to, o nam teraz nie je dovolené kvéli aktualnej situécii. Ako hodnotia rok riaditelia
a veduci jednotlivych usekov spolo¢nosti UNIPHARMA, s ktorymi naj¢astejSie komunikujete a ¢o vam praju
do nového roka sa dozviete v nasledujucich riadkoch.

E Mar. Bibidna Cikova

L T8 riaditelka predaja
L.

Vazeni obchodni partneri,

mili kolegovia,

m jste sa vSetci zhodneme, Ze rok 2020
bol pre nas vSetkych naro¢ny ako po
pracovnej stranke, tak aj po tej sukrom-
nej. NesStandardna situacia nas prinutila
spomalit. V sukromi sme mali moznost
upratat si vo vztahoch a paradoxne
tym najkrajSim spésobom, ako vyznat
nenavstevovat ich v zaujme chranit to
najcennejsie, ich zdravie.

m V pracovnej oblasti nas tato doba
chtiac-nechtiac postavila pred novu
vyzvu, a to naugit sa fungovat v online
priestore. No ako povedal nemecky filo-
zof, Martin Heidegger: , Technika preko-
nala vsetky vzdialenosti, ale nevytvorila
nijaku blizkost”

B Dajme pozor na to, aby sme sa nedo-
stali len do neosobnej komunikacie bez
vztahov, emdcii a socialneho kontaktu,

pretoZe prave vztahy s nasimi klient-
mi boli vzdy pre UNIPHARMU jednou
z najvyssich priorit.

| VSetkym vam preto dakujem za loja-
litu a vzajomnu spolupracu, ktoru ste aj
v tomto tazkom roku nasej spolo¢nos-
ti prejavili a uprimne verim, Zze buduci
rok bude pre néas vsetkych pozitivnou
vyzvou. Zelam vam pokojné prezitie
viano¢nych sviatkov a vSetko najlepSie
do nového rokul!

A,
& Mgr. Juraj Dvonc,
'_vedL'lci oddelenia predaja

Véazeni obchodni partneri,

mili kolegovia, kamarati!

B Mame za sebou rok, na zadiatku kto-
rého sme mali Uplne iné ciele a o¢a-
kavania. V priebehu roka sme vzhla-
dom na udalosti, ktoré sa vyskytli, boli
motivovani prehodnotit svoje priority,
spbsob prace a v neposlednom rade aj
sposob komunikacie. Zistili sme, Ze aj
telefonicky kontakt alebo spojenie cez

Lekarnik

ro¢nik XXV.

internet méze byt cestou ako sa spajat
a dohodnut. Mali¢kosti, ktoré boli priro-
dzenou sucastou nasdho zivota sa zrazu
stali nasimi oCakavaniami a velké o¢aka-
vania sa pre mnohych stali mali¢kostami.
V nie¢om sme zrychlili, v nieom az prili§
spomalili. A vysledok? Znie sice na tuto
dobu neziaduco, ale tento rok hodnotim
ako pozitivny. Vela novych veci sme sa
naucili, vela starych veci oprasili, ako
napr. sadnutie k Sijaciemu stroju.

m Zelanie? Ked vydrzime, vSetko sa
raz na dobré obrati... Zelam vSetkym
vela zdravia, ale hlavne, nenechajme
si nikym a ni¢im pokazit sviatky!

Alena Simova,
| vedica odboru nakupu

P

Vazeni lekarnici, mili itatelia,

| blizi sa koniec roka 2020, ktory bol
rokom zmien a nepredvidatelnych situa-
cii. Mnohé sme doteraz nezazili a museli
sme sa s nimi popasovat. Rok na Useku
nakupu a vyroby bol Specificky hlavne

Gislo 12 = december 2020
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z pohladu skladby zasob. Vyrazne sa
prejavili vykyvy v dostupnosti sortimentu
a to nielen kvéli legislative, ktora tvrdo
ovplyvriuje cenotvorbu, ale aj z dévodu
novej celospoloéenske;j situacie v suvis-
losti s COVID-19. Zmenila sa skladba
dopytu na sortiment, ked vzrastol zaujem
hlavne o vitaminy, pripravky na posil-
nenie imunity a dezinfekciu ¢i ochran-
né prostriedky. Na tuto situaciu neboli
pripraveni ani nasi dodavatelia a Celili
sme vypadkom sortimentu hlavne po¢as
prvej viny. Spoloénymi silami, vzajomnou
podporou, déverou a komunikaciou sme
to vSak zvladli. Napriek tejto nepriaznivej
situécii sa nam darilo rozsirit sortiment
o0 viac ako 2500 poloziek. Nakupili sme
pre vas viacero novych, inovativnych
liekov. Nadalej sme realizovali sluzby
emergentného kanala a zabezpecovali
nakup liekov na mimoriadny dovoz. Praca
s0 sortimentom bude aj v buddcom roku
pre nas prioritna a nadalej vam chceme
prinaSat zaujimavé novinky.

B Do nového roku vSetkym Zelam hlavne
pevné zdravie, mnoho pozitivnej energie
a optimizmu na zvladanie novych vyziev
a situdcii. Prajem vam pokojné prezitie

¢ Mgr. Andrej Kuklovsky
" riaditel

! pre. PLUS LEKAREN
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Mili ¢itatelia, vazeni lekarnici,

nasi ,pluskari”!

B Asi sa vSetci zhodneme, Ze rok 2020
bol naozaj iny. Nakoniec, mal pravo byt
iny, pretoze v ¢inskom horoskope bol
rok 2020 rokom potkana. A on naozaj
rokom potkana bol. Jasne definoval, ze
sa budeme tesit z malikosti a uvedomi-
me si skuto¢né hodnoty, ktoré v zivote
mame. Osobne sa teSim na rok 2021,
pretoze prichadza rok byvola. Verim, ze
bude taky, ako sa piSe, jednoduchy, Stast-
ny, uspesny...

m Uspesny pre nase najsilnejsie virtual-
ne zoskupenie PLUS LEKAREN hlavne
z pohladu inovacii, ktoré pripravujeme
a budeme postupne implementovat
v priebehu buduceho roka. S vyrobny-
mi spolo¢nostami si upevnime trhovu
poziciu, nadviazeme na Uspech vlast-
nej znacky PLUS LEKAREN, ktora asi
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najviac vyuzila situciu v roku 2020.
Budeme inovativni, posiinime ONLINE
komunikaciu a prinesieme nové benefity
pre pacientov lekarni PLUS.

m Za tim PLUS LEKAREN, vam chcem
podakovat za dbveru, ktoru ste do nas
v roku 2020 vloZili. Spolo¢ne vam zelame
veselé Vianoce, pIné radosti a pohody
v kruhu najblizsich a vela dobrej nalady!
Krasny novy rok 2021, pretoze prichadza
konec¢ne rok byvola.

f \ | PharmDr. Ondrej

S Takse, MBA

-
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Vazeni lekarnici, kolegovia

a Citatelia ¢asopisu Lekarnik!

® Dovolte mi podakovat sa vam v mene
obchodno-distribuéného strediska
PreSov za rok 2020. Na jeho zadiatku
nikto netusil, ¢o nas ¢aka a aky drama-
ticky bude. Nebol rokom obratov a ziskov,
ale rokom ochrany vlastného zdravia.
Zivot nas postavil pred situacie, akym
sme doteraz necelili a boli to pre nas
vSetkych naro¢né ¢asy, mozno aj priucka,
prilezitost na zmenu myslenia ¢i postoja.
V mene nasho pracovného kolektivu vam
patri obrovské podakovanie za vasu tr-
pezlivost, lojalitu a spolupracu, kedy sme
aj v tak tazkych podmienkach mohli byt
pre vas, tych, ktorym sa uSiel 1. front,
spolahlivym partnerom poskytovania
lekarenskej starostlivosti. Nie je dévod
skryvat usmev pod rdaskom — zvladli
sme to spolocne.

m Zelam vam zaslUzeny oddych, regene-
raciu a nac¢erpanie novych dusevnych sil
pocas viano¢nych sviatkov v kruhu vasich
najblizSich. VSetci majme nadej, Zze novy
rok k nam bude zhovievavejsi, menej
narocny, Stastnejsi a budeme si viac vazit
jeden druhého.

Vazeni Citatelia!

® Rok 2020 bol rokom, ktory zasiahol
kazdého z nas. Nam vSetkym sa zrazu
zmenili hodnoty kvoéli situdcii, ktoru
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nikto nec¢akal. Uvedomili sme si, ako
krehké mdze byt zdravie, €i ako nam
moéze chybat kontakt s tymi, na kto-
rych nam zalezi. Napriek prisnym
opatreniam nasi zamestnanci neustale
zabezpecuju distribuciu a sluzby pre
lekarne. Nadalej drzime vlajku nad
lekarnami a verime, Ze sme ich spo-
[ahlivym partnerom.

B Prajem prijemné a pohodové sviatky
a do nového roka vSetkym klientom, le-
karnikom, kolegom najma vela zdravia.
Verim, Zze nam situacia ¢oskoro dovoli
navstivit blizkych, ktorych teraz neméze-
me vidiet, aby sme ich ochranili a vratit
sa k nasim zalubdm. My, pracujuci
v kancelarii, sa budeme tesit aj na navrat
medzi kolegov, kde ma kazdy aj svojich
priatelov, ktori im pomahaju zvladat pra-
covné ulohy fahSie a s nadhladom.

: Mgr. Juraj
i Nikodémus, MBA,
;'riaqitel' pravneho odboru
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Vazeni klienti, kolegovia,

® COVID-19, zmena vlady, nové vede-
nie UNIPHARMY. Tradiény Lekarnicky
kongres cez web. Ocista v sudnictve
a v policii, novy transparentne zvoleny
generalny prokurator. Tiez pokus o lik-
vidaciu Alexeja Navalného, koniec éry
Donalda Trumpa... A ziadne Tokyo a ani
Majstrovstva Eurdpy vo futbale. V oblasti
legislativy nas od marca zamestnavaju
vyhlasky Uradu verejného zdravotnictva
a do zakonov vsuvané osobitné usta-
novenia platiace v ¢ase mimoriadnej
situacie a nidzového stavu. Rok 2020
nebol beznym rokom, zaroven je vSak
prilezitostou vnimat veci okolo nas z inej
perspektivy.

B Poprajme si teda trochu pokoja cez
viano¢né sviatky a vyuzime ho na
chvile stravené s rodinou, pred tym, ako
vstupime s odhodlanim do roku 2021.
Pravny tim UNIPHARMY vam Zela vela
zdravia, sily a vytrvalosti!



‘Ing. Lukds Grofcik,
'iit_el'- divizie financii
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Vazeni Citatelia,

mili klienti, kolegovia,
B v roku 2020 si spolo¢nost presla tur-
bulentnymi zmenami. Okrem Siriacej sa
pandémie, ktora vyznamne ovplyvnila
spravanie sa trhu aj v oblasti distribucie
liekov, si musela zvykat na novy riadiaci
aparat. Mnohi st presvedéeni, Ze liekovy
priemysel su¢asna situécia neovplyvnila.
Opak je vSak pravdou, aj ked treba zaro-
ven dodat, ze dopad bol urcite miernejsi
ako napriklad v pripade restauracnych,
¢i ubytovacich zariadeni. V UNIPHARME
v8ak verime, ze tak, ako sa nam poda-
rilo Uspesne sa vysporiadat s naro¢nou
transformaciou, naucili sme sa aj celit
novym vyzvam, ktorym sme prisposobili
svoje spravanie a aj v roku 2020 sme
boli spofahlivym partnerom napifajicim
potreby svojich zakaznikov, nezavislych
lekarnikov. Za to, Ze spolo¢nost bola aj
v tomto roku finan¢ne stabilna a neustale
zlepSovala svoje procesy, aby uspela
v konkurené¢nom prostredi, vdaéi najma
svojim zamestnancom, ktori svedomito
a s nasadenim plnia svoje kazdodenné
ulohy. Prave vdaka nim su nasi partneri
aj dnes spokojni.

= Do roku 2021 si prajeme najma zdra-
vie, pretoze v poslednych drioch sme
si aj na naSom oddeleni uvedomili, ako
choroba dokaze ovplyvnit a zneistit fun-
govanie nastavenych procesov. Kolegom
prajem taktiez vela trpezlivosti, kedze nas
v ramci digitalizacie a skvalithovania pro-
cesov Cakaju dalSie zmeny vyZzadujice
ich nasadenie.

m V/daka a prianie toho najlepSieho do
nového roka patri vSetkym partnerom
a klientom, s ktorymi sme mali a budeme
mat Cest spolupracovat aj v novom
roku 2021.

Flng. Robert Roman
rsonalny riaditel
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Milf lekarnici,

vazeni kolegovia,

® rad by som sa podakoval vSetkym
zamestnancom UNIPHARMY, najma
zamestnancom expedicie a dopravy,
ktori pocas celého roka vykonavali svoju
pracu s cielom dorucit lieky do lekarni,
pacientom a tym, ktori ich najviac po-
trebuju. Dakujem za vase nasadenie,
svedomitost, ohladuplnost a disciplino-
vanost, obzvlast v situacii, na ktort nebol
nikto z nas pripraveny. Onedlho nas ¢aka
par dni, pocas ktorych sa budeme méct
na chvilu zastavit, alebo aspori spomalit
a nacerpat sily a pozitivne myslienky do
dalSieho roka.

m VSetkym chcem popriat pokojné
a pozehnané viano¢né sviatky, prezité
v prijemnej atmosfére v kruhu najbliz-
Sich. Do nového roka vela entuziazmu,
trpezlivosti, zdravia a uspechov. Velmi
si prajem, aby sme v fiom mohli, aj
vdaka naSmu Usiliu a tolko o¢akavané-
mu zlepSeniu pandemickej situdcie, opat
komunikovat, stretavat sa a spolupra-
covat osobne, bez distancov, opatreni,
obmedzeni a zakazov a plne sa sustredit
na svoju pracu, rodiny a zaujmy.

Ing. Martin Bednar,
i 'Ttgl‘.CK Pharmaeduca
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Mili priatelia,

B kon€i nam rok, ktory sa urcite zapiSe
do dejin cestovania ako najhorsi v mo-
dernej historii. Na jeho zaciatku sme
stihli zrealizovat viacero Uspes$nych
skupinovych a individualnych pobytov,
no marcové zajazdy sa uz zmietali v ne-
istote a niektoré sa nepodarilo zorgani-
zovat. Je preto tazké bilancovat, kedze
zvySok roka bolo cestovanie v maxi-
malnej miere obmedzované. Viaceri ste
vS8ak vyuzili moznost lepSie spoznat Slo-
vensko, niektori odvaznejsi stihli v lete
absolvovat pobyty v Chorvatsku, Spa-
nielsku a Grécku. Jesen vSak okrem
druhej viny pandémie priniesla aj nadej,
ze uz v zimnych mesiacoch by mohlo
dojst k akémusi reStartu cestovania,
kedze sa otvorili destinacie ako Maldi-
vy, Spojené arabskeé emiraty, Zanzibar a
niektoré dalSie. Verim preto, Ze postupne
sa urCia jasné pravidla pre cestovanie
a navstevu jednotlivych krajin.

B Prajem vam aj v mene kolektivu CK
Pharmaeduca krasne vianoc¢né sviat-
2021 hlavne vela zdravia a moznost
cestovat!

K prianiam sa pripajame aj my,
redakcia casopisu Lekdrnik, a prajeme
vam Gspesny rok 2021!
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Sila a ucinok liekov sa ¢astym uzivanim moze stracat. Najma, ak
pacienti svojvolne uzivaju lieky, ktoré im lekar nepredpisal, alebo ak
sa neporadia s lekarnikom o interakciach liegiv. Coraz Gastejsie sa hovori aj
o nastupe antibiotickej rezistencie, ktorej chcu predchadzat aj rozne osvetové
kampane v zdravotnictve. Co na tento problém hovoria odbornici? Aj v de-
cembri sme sa pytali obchodnej reprezentantky, lekarnicky, lekara a politicky.

obchodna reprezentantka

= MVDr. Jana

= 5 Kapsdorferova
= UNIPHARMA - 1. slovenské

£ | |ekarnickaa. s.

» Stara sa o PLUS LEKARNE na vjchodnom

Slovensku a o lekame v Gasti okresov Zilinského
a Trencianskeho kraja

Antibiotikd predstavuju jeden zo

zéakladnych pilierov modernej me-
diciny. Antibioticka rezistencia je kom-
plexny problém a vyzaduje si spolupracu
medzi viacerymi sektormi. Dolezité je
Sirenie osvety najma medzi laickou ve-
rejnostou. Pacienti ¢asto nechapu a ne-
vnimaju mozné interakcie lie€iv ¢i ich
silu. Stalo sa beznym Standardom v le-
karni, ze pacient pre seba kupuje naraz
viacero druhov volnopredajnych liekov
od prechladnutia, bolesti ¢i zaludo¢nych
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problémov a bez navstevy lekara ich
kombinuje a uziva na dennejbaze. Prave
tu treba vyuzit potenciél lekarnikov a byt
ochotny/a prekonzultovat s pacientom
mozné neziaduce uginky i spravne
davkovanie. Pri davkovani antibiotik
povazujem za velmi dblezité upozornit
pacienta v lekarni aj na spravny spdsob,
Cas a postup pri uzivani.

B Aby sme prediSli antibiotickej rezis-
tencii, ale aj oslabovaniu uc¢inkov liekov
je v prvom rade doblezité vzdy zacat od
seba. Idedlnym spdsobom je predcha-
dzanie ochoreniu, napriklad spravnou
hygienou, absolvovanim preventivnych
prehliadok a povinnych o¢kovani, ale aj
uzivanim vitaminov.

® Spravna dispenzacia v lekarni by
nemala chybat pri vydaji akéhokolvek
lie¢iva ¢ OTC produktu. Opét preto spo-
meniem dblezitost lekarnikov a ich neza-
stupitelnd Ulohu v segmente zdravotnej
starostlivosti. Lekarnik je pre pacienta
délezitym odbornikom na lieky a verim,
ze ani liberalizacia lekarenstva v dobe
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internetu a donaskovych sluzieb nena-
rusi odbornost, ktora je v tejto oblasti
nezastupitelna.

lekarnicka

Mar. Ingrid Bombova
= Lekaren Medvedzie
TvrdoSin

Antibiotika su antimikrobialne

lieky, ktoré niCia baktérie alebo
brania ich rastu. Su to lieky uréené
na bakterialne infekcie. V ramci EU
patri Slovenska republika ku krajinam
s najvyssou spotrebou antibiotik. Naj-
vaznejSim problémom naduzivania
antibiotik je vznik rezistencie baktérii,
ktora dokaze vyznamne komplikovat
lie€bu ochoreni.
B Zbytoénym a nezodpovednym



konzumovanim antibiotik si baktérie
na ne ,pomaly zvykaju” a stavaju sa
voci ich u¢inku odolné. Baktérie su re-
zistentné vtedy, ked antibiotika stratili
schopnost ich usmrtit. Citlivé baktérie
v organizme ucinok antibiotik usmrti,
rezistentné baktérie v organizme, aj
napriek podavaniu antibiotik, nadalej
rasti a mnozia sa. Oslabuju nielen
organizmus pacienta, ale mozu sa
Sirit a sposobovat infekcie u fudi, ktori
neuzivali ziadne ATB. Infekcie sp6-
sobené baktériami rezistentnymi voci
ATB m6zu vyzadovat vacsiu zdravotnu
starostlivost, a tiez alternativne a drah-
Sie ATB, ktoré mbézu mat zavaznejSie
neziaduce uginky.

B Baktérie rezistentné voc¢i ATB mdzu
byt pri¢inou infekcii mocovych ciest,
zépalu pluc, koznych infekcii, hnacky
¢i infekcie krvi.

m Dost velky problém spdsobuije rezis-
tencia proti ATB v nemocniciach, najma
na oddeleniach intenzivnej mediciny.
Zastavit vyvoj rezistentnych baktérii
a zachovat ucinnost existujucich ATB
dokaze len zodpovedny pristup vSet-
kych nas. Lekarov aj pacientov. RieSe-
nie problému je zodpovedné uzivanie
ATB. Pomahame tym nielen sebe, ale
aj dalSim generéaciam, pretoze o par
rokov uz nemusia byt siu¢asné ATB
v boji s baktériami ucinné.

®m K nespravnym spdsobom uzivania
ATB patria: skracovanie dizky lie¢by,
znizovanie davok ATB, nedodrzanie
davkovania.

®m Na zaver by som rada odporucala:
ATB uzivajte len na predpis, vzdy do-
uzivajte celd davku, nikdy neuzivajte
nespotrebované ATB a nikdy sa nedelte
s druhymi fudmi o ATB.

lekar

).
= *= "8 MUDr. Marian Kollar

.f-'"' prezident
Slovenskej lekarskej komory

Lieky su preto liekmi, lebo by mali
liecit. To vS8ak neznamena, Ze na
kazdu, alebo ktorukolvek ,,nepohodu”
Cloveka existuje a hlavne je potreb-
ny nejaky liek. Staré mudre prislovie
hovori: Kazda choroba ma svoju pri€inu

a najprv treba zistit pri€inu, a potom
svedomito zvazit, i je potrebna lie€ba,
a aka liecba.

m V poslednej dobe sme si vSetci
zvykli na akukolvek tazkost zobrat ten
szaruceny” liek. Nepatrame, neodstra-
nujeme pri¢inu, nehladame riesenie,
ale ideme najlahSou a najrychlej$ou
cestou, cestou najmensieho odporu.
Akosi sme si uz zvykli kimit sa liekmi.
Na druhej strane si musime aj my lekari
trochu nasypat popol na hlavu. Casto-
krat nemame ¢as ani chut sa s pacien-
tom doslova vyhrat, spravit niektoré
vySetrenia naviac, ktoré nam ukazu,
ze nakoniec ani lieCba nie je potrebna
a uplne staci dévera a trpezlivost sa-
motného pacienta. Ale niekedy v navale
prace, sledovania koeficientov efektiv-
nosti, ale aj podlahnutiu poziadaviek
pacienta: ,A vy mi na to nedate Ziadny
liek...?” lieky indikujeme a problém po-
vazujeme za vyrieSeny.

m Ano, velakrat je aktualne vyrieSeny,
ale len aktualne. Nasledne nas dobie-
haju nielen rezistencie na lieky, precit-
livenost, alergie, ich neuc¢innost, dru-
hotné poskodenie zdravia. Ale mozno
tym najddlezitejSim je zbyto€na strata
penazi, ktoré na tieto lieky vynaklada-
me, ktoré nam moézu, a Castokrat aj
chybaju inde v zdravotnictve.

B Preto sa my lekari musime stale
vzdelavat a pacienta aj tuto spolo¢-
nost musime vychovavat. Je to sice
namahavé, ale urcite sa nam to vrati
minimalne dvakrat.

politicka

Ing. Zuzana Sebovd
(Sme rodina)

overovatelka vo Vybore NR SR
pre zdravotnictvo

Nadspotreba liekov je vdznym

problémom u nie malej Casti
populécie. Tzv. ,mystery shopping”
pacientov po poliklinikach, ked im ich
lekari predpisuju lieky bez vedomosti
o tom, ¢o im predpisal ich kolega nie
zriedka o poschodie nizSie Ci vySSie
v tej istej budove polikliniky, prirodzene
vytvara dojem, Ze liekmi iba plytvame.
Ide najma o lieky proti bolesti, vybrané
psychofarmaka &i uz spominané anti-
biotika. Ale v praxi je mozné vsetky tieto

Lekarnik

ro¢nik XXV.

anomalie pomerne jednoduchymi a raz-
nymi opatreniami liekovej a zdravotnej
politiky vyrieSit. Chce to len lepSiu an-
gazovanost vSetkych zuéastnenych,
ale najmé jasné pravidla — Standardy
pri lie¢be jednotlivych diagnéz (napr.
bezpodmienecné zavedenie CRP vy-
Setreni pri predpisovani antibiotik) a sa-
mozrejme dostupné a validné udaje
(inak povedané, funkéné ezdravie),
aby v kazdom okamihu vedel pacient
a jeho zdravotnicky personal (a mam
na mysli nielen lekarov, ale aj lekarni-
kov a iné zdravotnicke profesie) vSetko
o lieCbe a udaje boli v zrozumitelnej
podobe dostupné ako poskytovatelom,
tak aj kontrolnym mechanizmom pois-
tovni alebo iného regula¢ného organu
(napr. UDZS).

® Vo svoje poslaneckej praxi sa vSak
Coraz CastejSie stretdvame s opacnou
skusenostou. Ludia nemaju na doplat-
ky za lieky, ¢asto pritom ide o chro-
nicky chorych a dlhodobo lie€enych
pacientov so zavaznymi diagnézami,
ktori jednoducho neuzivaju svoje lieky
pravidelne alebo vbbec. To je podla
mnha ovela zasadnejsi problém, lebo
takto ,ignorované” ochorenia prinasaju
v kone¢nom dbsledku viac komplikacii,
zhorSenu kvalitu Zivota a paradoxne
vySSie ndklady na lie¢bu komplikacii,
suvisiacich so zhor§enym zdravotnym
stavom. Sme toho ostatne svedkami
najma v tychto mesiacoch, kedy su
bohapusto a hanebne zanedbavané
viaceré skupiny chronickych pacientov,
ato len preto, lebo sa nevedia véas do-
stavit na vySetrenia k Specialistom, ne-
vedia finan¢ne ustat navrhovanu liecbu
alebo jednoducho im nema kto vysvet-
lit, ako maju spravne svoje lieky uzivat,
¢omu sa vyvarovat a podobne. Zaned-
bali sme takmer absolutne zdravotnu
vychovu a prevenciu, nemotivujeme do-
stato€ne poistencov ani ich oSetrujucich
lekarov k tomu, aby sa starali o svoje
zdravie a zdravie im zverenych blizkych
dostato¢ne a ignorujeme skuto¢nost, ze
pre dosiahnutie zdravia (teda pohody
v celostnom pohlade na ¢loveka) je
potrebné fudi vzdelavat, motivovat a...
mozno aj pochvalit a odmenit, nie len
reStrikénymi opatreniami komplikovat
zivot im aj ich okoliu.

Spracoval: I
Mgr. Jan Zosak
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PharmDr. Erik Gyerpal

Lekaren Camilca, Krupina

Nebyt virtualneho

zoskupenia PLUS LEKARE e
samostatné nezavislé leka =

PharmDr. Erik Gyerpal je mlady lekarnik, ktory pésobi v lekarni

Camilca v Krupine. Vysoky pocet lekarni na Slovensku sa dotyka
aj ich lekarne. Virtualne zoskupenie PLUS LEKAREN im v8ak pomaha
v konkurencieschopnosti. Zavedenie demografickych a geografickych kritérii
by mohlo byt cestou, ako ustalit pocet lekarni na Slovensku. Veri tiez, ze
povolanie lekarnika zostane na Slovensku v rukach farmaceutov.

& Lekared Camilca v Krupine. 3

tie jednoduchsie,
povazujem to za
velmi pekné ob-
dobie. Samozrej-
me, povolanie far-
maceuta nemusi
byt spojené len
s lekarnou. Toto
povolanie ponuka
mnozstvo prilezi-
tosti, ako sa d&
vyuzit to, €¢o sme

V rodine mate farmaceuta, otca.

Bola pre vas farmacia jednoznac-
nym rozhodnutim, alebo ste rozmys-
lali aj nad nejakou inou profesiou?
® Uz ako maly chlapec som travil v le-
karni vela ¢asu a postupne som stale
viac nadobudal presvedcenie, Ze toto by
mobhlo byt pre mfa to spravne povolanie.
Aj ked Studium farmacie nepatri medzi
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sa pri Studiu nau-
¢ili a toto sa mi na ilom paci najviac.

Aké boli vase zaciatky prace?
V lekarni posobite spoloéne
s otcom, v ¢om vidite vyhody takejto
spoluprace?
B Zaciatky urcite nikde nie su Uplne jed-
noduché, ale je velké plus, ked vam
v takom obdobi méze poméct niekto,
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koho poznate. NavySe zaciatky prace
v lekarni su obzvlast Specifické. Okrem
pouzivania vedomosti nadobudnutych
Studiom sa musite zrazu naucit pracovat
aj s fudmi. Prave v tychto chvilach je dobré,
ked mate po boku niekoho blizkeho.

Je podla vas na Slovensku vy-

soky pocet lekarni? Myslite si,
Ze samostatné, nezavislé lekarne su
v sucasnosti konkurencieschopné?
® Na Slovensku je vysoky pocet lekar-
ni. Dokazuju to Statistiky, kde Slovensko
v prepocte na pocCet obyvatelov na jednu
lekaren patri k poprednym krajinam Eu-
répskej tnie. Cesko méa nieco okolo 3 000
lekarni pri raz takom pocte obyvatelov.
Nehovoriac napriklad o Skandinavskych
krajinach (Svédsko, Finsko, Nérsko,
Dansko), ktoré dokopy reprezentuju
viac ako 25 miliénov obyvatelov a maju
tiez nieCo cez 3 000 lekarni, pri ¢om




na Slovensku ich mame okolo 2 100. Ked
si to tak zoberieme, mézeme konstatovat,
Ze sa nam to na Slovensku vymklo spod
kontroly. Takéto vysoké konkurenéné
prostredie uz podla méjho nazoru nie je
prili§ zdravé. Posledné roky pribudali ako
sietové, tak aj sikromné lekarne. D& sa
povedat, Ze nebyt virtualneho zoskupenia
PLUS LEKAREN, samostatné nezavislé
lekarne by mali ovela taz3iu poziciu.

Zmenilo sa podla vas lekarenstvo

za obdobie, ktoré si pamatate? Za
posledné roky pribudlo lekarnikom
mnozstvo novych inovacii. Su prino-
som pre lekarnika/pacienta a v éom?
® Ano tych zmien je v poslednych
rokoch prilis vela, ale ked si to zoberieme
v globale, tak cela spolo¢nost napreduje
v kazdej oblasti rychlym tempom. Za to
obdobie som spozoroval viaceré zmeny,
¢i uz od Sirky sortimentu, ktory lekarne

ponukaju, cez zavadzanie réznych
marketingovych praktik, otvaranie
sa viac pacientovi, az po mnohé
legislativne alebo technické prvky.
Mozem len tak v skratke vyzdvihnut
zavedenie emergentného systému
objednavania liekov. Tento systém je
podla méjho nazoru velkou pomo-
cou pre farmaceuta v zhanani nedo-
stupnych liekov a tieZ plusom pre pa-
cienta, ktory ma teraz vacsiu istotu
v tom, Ze sa dostane k svojmu lieku.
Takisto zavadzanie elektronického
zdravotnictva, ktoré sice nebolo
uplne bez chyb, ale v kone¢nom
désledku po postupnom odstra-
fovani nedostatkov sa ukazuje
ako velmi prospesny néstroj.
Navyse v tomto obdobi sa to
preukazalo naplno. Samotni
pacienti si spdsob elektro-
nického predpisovania liekov

velmi pochvaluju, hlavne ti,

ktori sa lie€ia na chronické
ochorenia. PredovSetkym

1 v suCasnej situacii je to velka
vyhoda, ked pacienti nemu-

sia Cakat hodiny v Cakarfach.

Ako vidite perspektivu
avyvoj slovenského le-
karenstva? Aké zmeny by ste
ako lekarnik uvitali, napriklad
aj ¢o sa tyka legislativy?
® Vyvoj poslednych rokov v inych
&lenskych krajinach EU a takisto na
celom svete poukazuje na dva proti-
chodné smery. Jeden prezentuje zava-
dzanie urcitych regulacnych obmedzeni
pri vzniku a fungovani novych lekarni (tzv.
proces deliberalizacie lekarenského trhu),
a ten druhy zas poukazuje na rozmach
velkych sietovych Struktur a postupné
povolovanie vstupu nelekarenskych sub-
jektov v oblasti internetového predaja do
lekarenského sektora.
B Ako som uz spominal v jednej z pred-
chadzajucich otazok, na Slovensku nam
v poslednych rokoch vyrazne naréastol
pocet lekarni, ¢o uz podia méjho nazoru
nevytvara zdravé konkurenéné prostre-
die. S tymto problémom sa zaoberali aj
v inych krajinach EU, kde napr. v Polsku
zaviedli v roku 2017 zakon ,Lekaren le-
karnikom”, kde okrem kritérii na vlast-
nicku Struktaru zaviedli aj demografické
a geografické pravidla pre otvaranie
novych lekarni. Nova lekarer tam moze
vzniknut najmenej 500 m od najblizSej
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existujucej a musi na fu pripadat mini-
malne 3 000 obyvatelov. V Madarsku
zaviedli tiez okrem vlastnickych zmien aj
demografické pravidla pre vznik novych
lekarni. Tam na novu lekaref musi pri-
padat najmenej 4-tisic obyvatelov v mes-
tach nad 50-tisic obyvatelov alebo 4 500
obyvatelov v mensich mestach. A podob-
ne je to napr. v Rakusku, Portugalsku,
Spanielsku...

® Osobne si myslim, Ze na to, aby sme
na Slovensku zaviedli legislativne zmeny
vo vlastnickej Strukture lekarni, o ktorych
sa uz niekolko rokov diskutuje, v stc¢as-
nej situacii nemame. Ale podla méjho
nazoru, by prave demografické a geo-
grafické zmeny vo vzniku novych lekar-
ni mohli dodat vaésiu istotu su¢asnym
nezavislym lekarnikom obstat v tomto
silnom konkurenénom boji a takisto by
mohli dodat viac odvahy mladym farma-
ceutom v prevzati uz existujucich lekarni
od starSich kolegov do svojich ruk.

B AvSak na druhej strane si treba uve-
domit, Ze je tu aj ind moznost a to dalSia
liberalizacia trhu. S tym je spojeny predaj
OTC liekov mimo lekarne, narast inter-
netového predaja a s tym tiez moznost
vydaja RX liekov cez internet.

B Ddfam v to, Ze povolanie lekarnika zo-
stane na Slovensku pevne v rukach far-
maceutov, so vSetkym, ¢o k tomu nélezi.

Myslite si, ze by mali mat lekarnici

na Slovensku viac kompetencii
a akych? Cim by sme sa mohli in3pi-
rovat krajinami EU?
m Ano, toto je asto diskutovana téma.
V podstate mnoho tych kompetencii uz
ako lekarnici vo svojich rukach aj mame.
Je Uplne beznou sucastou v mnohych
lekarfiach poskytovat pacientom r6zne
biochemické vySetrenia a s tym spoje-
nu konzultaciu s pacientom. Tvarit sa,
Ze nejaka poradenska €innost je nie¢o
navyse, je podla méjho nazoru v rozpore
s povolanim lekérnika. Predsa pri kazdom
pacientovi musi lekarnik poradit paciento-
vi v jeho terapii najlepsie, ako vie. Casto
sa mi stava, ze ma pacienti kontaktuju aj
osobne prostrednictvom socialnych sieti
aberiem to ako prirodzenu sucast povola-
nia. AvSak ja osobne by som velmi privital
moznost vykonavania niektorych vybra-
nych o¢kovani v lekarni. Bola to spomenu-
ta téma aj na online kongrese a myslim si,
ze po seridznej diskusii medzi lekarnikmi,
lekarmi a inymi odbornikmi na dant prob-
lematiku, by realizacia takéhoto projektu
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mohla byt UspeSna a prospesna. Napr.
o&kovanie proti chripke vo Svajéiarsku
nielenze odbremenilo praktickych lekarov,
ale tymto krokom stupla aj celkova pre-
ockovanost pacientov. Okrem o¢kovania
proti chripke tam mnohé lekarne ponukaju
aj oCkovanie proti klieStovej encefaliti-
de (FSME), hepatitide A a B a dal$ich
ochoreni. Ak mam dobré informécie, tak
v eurdpskom spolocenstve sa vakcinacia
v lekarni vykonava v 9 krajinach.

Ako hodnotite spolupracu s UNI-

PHARMOU? Mate aj svoju opera-
torku i obchodného reprezentanta, za
roky spoluprace sa uz poznate, ako
hodnotite spolupracu s nimi?
® V spolo¢nosti UNIPHARMA vidiet
naozaj seriozneho obchodného partne-
ra. V nedavnej dobe presla zmenami
na najvyssich postoch, ¢o samozrej-
me viacerych prekvapilo, ale je vidiet,
ze nové vedenie sa snazi napredovat
v nastolenom trende. UNIPHARMA si
vzdy zakladala na priatelskych vztahoch,
k ¢omu je osoba obchodného reprezen-
tanta kiti¢ova. Je velmi vyhodné pre obe
strany byt v neustalom kontakte, aj ked
v dnesnej dobe je tych osobnych stretnuti
menej, avSak prostrednictvom telefon-
nych hovorov sme vzdy v Uzkom kontak-
te. To isté plati aj pri pozicii operatorky.
Aj ked osobne si myslim, ze elektronic-
ké objednavanie uz dominuje, stale je
v8ak potrebné niektoré veci konzultovat
aj osobne. V takom pripade je naozaj
potrebné mat na druhej strane linky nie-
koho, na koho sa da spolahnut.

Zucastnujete sa vzdelavacich ak-

tivit a odbornych poduijati spolo¢-
nosti UNIPHARMA. Ako hodnotite po-
sledny, 21. lekarnicky kongres, ktory
bol prvykrat online?
B Takéto podujatia poskytuju nesporne
mnoZzstvo potrebnych informécii pre lekar-
nika, ¢i uz v oblasti terapie pacienta, ale
taktieZ v oblasti marketingu a legislativy,
¢o je urcite nevyhnutnostou. Najma v le-
gislativnych zalezZitostiach je pre lekarni-
ka velmi prinosné, ked moze absolvovat
prednasky s fundovanym odbornikom
v danej oblasti a pripadne sa ho aj dalej
opytat na urcité nezrovnalosti. Prave toto
je oblast nasho povolania, v ktorej sa deje
najviac zmien a je potrebné sa v tom
vediet orientovat. Posledny online kon-
gres bol skvelou prileZitostou takéto in-
formacie nadobudnut. Online konferencie
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osobne velmi oblubujem, pretoze ich do-
stupnost nie je taka naro¢na, ¢o umoznuje
nasledne moznost absolvovania viace-
rych konferencii v priebehu malého ¢asu.
Jedinou nevyhodou bolo to, ze sme sa
s ostatnymi kolegami nemohli stretnut
osobne a povymienat si svoje skusenosti,
tomu sa ni¢ nevyrovna.

Ste sucastou virtualneho zosku-

penia PLUS LEKAREN. V éom
B Pre nezavislé samostatné lekarne je
v dnesnej dobe velmi potrebné byt v ne-
jakom virtualnom zoskupeni. PLUS LE-
KAREN poskytuje vela prileZitosti, ktoré
nezavislym lekarham pomahaju obstat
v konkurencii sietovych lekarni. Ci uz ide
o akcioveé produkty, rézne marketingové,
reklamné kampane a v neposlednom
rade aj vlastné produkty pod znackou
PLUS LEKAREN, ktoré su u pacientov
velmi oblubené.

Vyuzivate aj sluzby cestovnej kan-

celarie Pharmaeduca?
® Ano. Je to Gzasna moznost ako ziskat
nové znamosti a priatelstva s inymi far-
maceutmi. V sti¢asnosti asi nie je Ziadna
ind moznost, kde sa m6ézu na spolo¢-
nych zéjazdoch stretnut farmaceuti.
V tomto je to vyborna vec. Samozrejme
aj na nu urcite dolahla tohtoro¢na situa-
cia, ale verim, Ze ked to vSetko odznie,
tak sa s Pharmaeducou bude moct
nadalej cestovat a ziskavat nové zazitky.

Tento rok bol oproti inym vyni-

mochny, pri§la pandémia koronavi-
rusu a s nou ne¢akané vyzvy v lekarni.
Ako ste sa s nimi popasovali a ako
hodnotite rok 2020? Co vas naugil
alebo z ¢oho ste sa poucili?
B Bezpochyby nas tento rok preveril
v mnohych veciach. Ukazal nam, ze
nie vSetko je samozrejmostou. To plati
ako v osobnom, tak aj v profesionalnom
zivote. Prva vina pandémie a s fiou aj
velka panika nam ukézala, ze ked treba,
musime sa my, farmaceuti, vediet vy-
najst. Neboli sme zvyknuti na to, Ze by
nam niektoré zakladné pripravky mohli
v lekarnach chybat, bolo treba hladat
alternativy a byt promptny. S odstupom
Casu vidiet, Ze sa naplno vyuzil aj systém
predpisovania elektronickych receptov.
To umoznilo pacientom vybrat si svoje
lieky bez toho, aby museli ¢akat dihé
chvile v ¢akarnach u lekarov. Samozrej-
me s tymto sa naskyta aj dalSia otazka.
Zacne byt telemedicina novym Standar-
dom aj po odzneni pandémie?

Comu sa venujete vo svojom

volnom Case?
B Ako kazdy iny mlady Clovek aj ja sa
venujem rad vo volnom €ase Sportu alebo
stretavaniu sa s priatelmi. Samozrejme,
sucasna situécia vela takychto moznosti
neposkytuje, ale prave preto sa mi teraz
naskytd moznost venovat viac volného
Casu svojmu dalSiemu vzdelavaniu.

| V zavere by som chcel redakcii Casopisu Lekarnik a vSetkym jeho citatelom
popriat hlavne vela zdravia a sil do nasledujuceho obdobia.

S pozdravom PharmDr. Erik Gyerpal

Spracovala: Mgr. Ing. Denisa Izova, foto: autorka a archiv lekarne |
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Povinnosti odborného zastupcu

m Podla zakona o liekoch je odbor-
ny zastupca povinny riadit objedna-
vanie, prijem, kontrolu, uchovavanie,
pripravu a vydaj liekov, dietetickych
potravin a zdravotnickych pomécok,
zaobchadzanie s omamnymi latkami
a psychotropnymi latkami, zaobchadza-
nie s drogovymi prekurzormi a vedenie
prislusnej evidencie a zabezpecit vydaj
liekov a zdravotnickych pomdcok od-
borne spbsobilymi osobami uvedenymi
v§250ds.2.a3.

(o ak odborny zastupca porusi

svoje povinnosti?

m V pripade porusenia povinnosti zo

strany odborného zastupcu, méze prist

ulozenie sankcii. Podla § 138 ods. 17

zékona o liekoch sa odborny zastupca

dopusti iného spravneho deliktu, napri-
klad ak:

a) neriadi objednavanie, prijem, kon-
trolu, uchovavanie, pripravu a vydaj
liekov, dietetickych potravin a zdra-
votnickych pomécok, zaobchadza-
nie s omamnymi latkami a psycho-
tropnymi latkami, zaobchadzanie
s drogovymi prekurzormi a vedenie
prislusnej evidencie,

b) nezabezpedi vydaj liekov a zdra-
votnickych pomécok odborne spb-
sobilymi osobami uvedenymi v § 25
ods. 2. a 3.

B Za poruSenie uvedenych povinnosti

mu Statny Ustav na kontrolu lieéiv uloZi

pokutu od 300 eur az do 35 000 eur.

Co ak lekarni odide
odborny zastupca
na matersku dovolenku?

Véacsina situacii, ktoré suvisia s odbornym zastupcom lekarne
je upravend v zakone o liekoch. No predsa sa najde situa-
cia, ktoru zadkon neupravuje, a preto vdm na nu zosumarizujeme
nas nazor. Ide o situaciu, kedy odborna zastupkyna lekarne Cerpa
matersku dovolenku a po jej ukonceni za¢ne Cerpat rodiCovsku
dovolenku. Ak Cerpa obe dovolenky, jej nepritomnost v lekarni

moéze byt az tri roky. Musi si lekarer automaticky ustanovit nového
odborného zastupcu, alebo sa pre lekaren ni¢ nemeni a méze mat
zamestnanca, ktory bude vykonavat funkciu odborného zastupcu
doma? Pred zodpovedanim otazok si najprv zhrnieme podstatné
informacie o odbornom zastupcovi.

Co robit, ak odborny zastupca odide
na matersku dovolenku?

B Z34kon o liekoch explicitne tuto situéciu
vobec neriesi. Preto sa vela lekarni méze
domnievat, ze vobec nie je potrebné si
ustanovit nového odborného zastupcu.
Niektoré lekarne sa dohaduju so svojim
odbornym zastupcom, ze aj v pripade, ak
nebude fyzicky v praci, bude na telefone
a tym padom bude riadit odborny chod
lekarne a plnit si svoje povinnosti. Do-
mnievame sa, ze takyto postup lekarni je
nespravny. Funkcia odborného zastupcu
spociva v tom, ze on je prave ta osoba,
ktora zabezpecuje lekaren po odbornej
stranke. Zabezpecuije a riadi chod lekar-
ne. Ak odborny zastupca tuto ¢innost vy-
konava z domu, myslime si, Ze si neplni
riadne svoje povinnosti, ktoré mu ukladé
zékon o liekoch, pretoze z domu cez te-
lefén sa nedaju plnit kvalitne povinnosti,
ktoré ma odborny zéstupca.

® Okrem toho, odborny zastupca do-
stava namiesto mzdy matersku a neskor
rodiCovsky prispevok. To znamena, ze
by nemal pocas toho obdobia, ak sa
samozrejme so zamestnavatelom nedo-
hodnu inak, vykonavat pracu zadarmo.
Zakladnou zasadou pracovného prava
je, aby zamestnanec za vykonanu pracu
dostal odmenu. V tomto pripade by doslo

Lekarnik
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k poruseniu zakladnej zasady a organ
by mohol lekarni ulozit pokutu.

ZAVER

®m Ak by teda odborny zastupca suhla-
sil, Ze bude kolegom poméahat z domu
a bude zaroven aj riadit lekaren, méze sa
dostat do neprijemnej situacie v pripade
kontroly zo strany organu (najcastejSie
VUC), ak by zistil, Ze odborny zastupca
si neplni riadne povinnosti, napriklad zisti,
ze neboli spravne uskladnené lieky, za o
zodpoveda odborny zastupca. Domnie-
vame sa, ze ak pride na kontrolu organ,
nemusi automaticky ulozit pokutu, ak
zisti, ze odborny zastupca je na mater-
skej dovolenke, lebo zakon neustanovuje
explicitne povinnost si ustanovit nového
odborného zastupcu, no koniec koncov,
tak ¢i tak m6ze byt ulozena pokuta aj
priamo odbornému zastupcovi, ak organ
zisti, Ze si neplni svoje povinnosti.

® Preto odporu¢ame si na dobu, po¢as
ktorej je zamestnanec na materskej a ro-
diCovskej dovolenke ustanovit nového
odborného zastupcu.

Autori:

JUDr. Miriam Tipanova,
JUDr. Tomas Husovsky,
h&h PARTNERS
www.medipravnik.sk
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Spracoval: Mgr. Jan Zosak, prelozila: Hana Bendova

Spravy z domova

Séfa finanénej skupiny Penta zadrZala NAKA

V utorok 1. decembra zadrzala Narodna kriminalna agentura Séfa
financnej skupiny Penta Jaroslava Hasc¢aka.

Stalo sa tak po tom, ¢o bol predvolany na vysluch do budovy policajného
prezidia. Nasledne mal byt obvineny z korupcie a legalizacie prijmu z trestnej
¢innosti. Policia robila raziu aj v sidle spolo¢nosti v bratislavskej Petrzalke.
Hladala tam dokumenty, ktoré suvisia s kauzou Gorila. Jaroslav Has¢ak bol
pri zasahu. Po boku policajtov sa pohyboval bez put na rukach. VySetrovat ho
budu vo vazbe. Sud si mysli, ze by na slobode mohol ovplyviiovat svedkov.

Pristupnost
najmodernejsej liecby
diabetikov je stale

v nedohladne

Diabetes mellitus je najrozsSirenej-

§im chronickym ochorenim. V roku
2018 sme mali na Slovensku takmer
356-tisic diabetikov, ztoho vyse 21-tisic
novodiagnostikovanych. Napriek
tomu pacienti a lekari bojuju s margi-
nalnymi problémami, ako je napriklad
nedostato¢na pristupnost najmoder-
nejSej liecby. Pocas Svetového dina
diabetu na to upozornila Slovenska
diabetologicka spoloc¢nost a Sloven-
ska diabetologicka asociacia.
® NajcastejSou pric¢inou Umrtia pacientov
s cukrovkou 2. typu su kardiovaskular-
ne ochorenia. ,Cislo je pritom skutocne
alarmujuce, aZ 75 % pacientov s diabe-
tom 2. typu zomiera na srdcovo-cievne
ochorenia” hovori doc. MUDr. Zbynek
Schroner, PhD., podpredseda Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti.
B RieSenie vSak prislo v roku 2015, kedy
nastal prelom v liecbe diabetu vyhlase-
nim vysledkov prvej Studie zameranej
na ovplyvnenie srdcovocievnych ocho-
reni novou skupinou antidiabetik. Tie vy-
razne zlepSuju prognézu pacienta, a to
zasahom do rozvoja tych najzavaznejSich
sprievodnych ochoreni diabetu, akymi
su srdcovocievne ochorenia, mozgovo
cievne ochorenia a ochorenia obli¢iek.
Tieto nové farmaké vedu k redukcii umrti
zo srdcovocievnych pri¢in az o 38 %,
umrti z akejkolvek pri¢iny o 32 %, k re-
dukcii potreby hospitalizacii pre srdcové
zlyhavanie o 35 % a redukcii progresie
ochorenia obli¢iek 0 39 %.
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m Vo svete si tieto lieky vydobyli silnu
poziciu v lie¢be diabetu a neustéle po-
tvrdzuju svoje kvality, na Slovensku vSak
diabetolégovia nemézu lie¢bu adekvatne
vyuzivat. Dévodom su tzv. indikacné ob-
medzenia pre hradenu lie€bu, ktoré za-
medzuju potrebné pouzitie tychto liekov.
Diabetoldgovia aj pacientske organizacie
uz niekolko rokov ziadaju o prehodno-
tenie tejto skupiny liekov, avSak bez-
vysledne. ,Sme ndteni vyslovit kriticky
postoj k situdcii s dostupnostou modermnej
liecby diabetu na Slovensku a vyzyvame
prislusné kompetentné organy k disku-
sii a ndprave,” hovori doc. MUDr. Emil
Martinka, PhD., prezident Slovenskej
diabetologickej asociécie.

Zdroj: SDA a SDS

Vcasné odhalenie
zabrani Sireniu HIV

Vo svete aj na Slovensku si kaz-
doroc¢ne 1. decembra pripomina-
me Svetovy den boja proti AIDS.
Rezort zdravotnictva upozornuje
na délezitost prevencie. Skoré od-
halenie zabrani Sireniu v populacii.
Od zaciatku monitorovania pripadov
HIV/AIDS zomrelo na Slovensku
na toto ochorenie 75 ludi.
® Slovensko patri v ostatnych rokoch
k ¢lenskym Statom Eurdépskej Unie s naj-
niz§im vyskytom HIV infekcie. Pocet
pripadov vSak kumulativne narasta. Naj-
viac HIV infikovanych ludi Zije vo vac¢Sich
mestach a prevazne v Bratislavskom
kraji. U ob¢anov Slovenskej republiky
bolo od zadiatku roka do 31. oktdbra
zaznamenanych a diagnostikovanych
58 novych pripadov HIV infekcie. Za toto
obdobie bol diagnostikovany a hlaseny
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jeden pripad syndrému ziskanej imu-
nitnej nedostato€nosti a jedno umrtie
pacienta s HIV infekciou. U cudzincov
bolo hlasenych 21 novych pripadov
HIV infekcie.
B Pri podozreni netreba s testovanim
vahat. Takéto vySetrenie je v Slovenskej
republike pristupné kazdému. Testova-
nie ponuka Narodné referenéné centrum
pre prevenciu HIV/AIDS na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave,
Poradne pre problematiku HIV/AIDS
pri vybranych regionalnych dradoch
verejného zdravotnictva v Slovenske;j
republike (RUVZ v SR), niektoré oddele-
nia klinickej mikrobioldgie. O odber krvi
na testovanie je mozné poziadat aj vSe-
obecného lekara. Symbolom solidarity
v boji proti chorobe je Cervena stuzka.
Zdroj: MZ SR

Takmer 170-tisic
pacientov meni
zdravotnu poistoviu

Od 1. januara 2021 bude mat
novu zdravotnu poistoviiu dokopy
168 526 poistencov. Prepoistenie do-
padlo najhorsie pre VSZP, ktora prisla
o vySe 69-tisic poistencov. Ziskala len
necelych 15-tisic novych prihlasok.
® Najviac poistencov, az 27 512 ziskala
Union zdravotna poistovia. V budicom
roku bude mat vyse 608-tisic poistencov,
€o predstavuje 11,76 % podiel na trhu.
®m Do zdravotnej poistovne Dovera pri-
budne od januara 26 742 poistencov,
¢o znamena 31,98 % podiel na poist-
nom trhu.

Zdroj: UDZS

Za dekana FaF UK
zvolili prof. Jana Klimasa

Kandidatom na funkciu dekana
Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave sa stal
2. decembra prof. PharmDr. Jan
Klimas, PhD., MPH.
® Do svojej funkcie by na Styri roky mal
nastupit 1. marca 2021. Zvolili ho po
priamej a tajnej volbe v Akademickom
senate FaF UK ziskom 11 z 21 hlasov
v tretom kole volby. Predseda AS FaF UK
navrhne rektorovi UK vymenovat zvole-
ného kandidata za dekana FaF UK.

Zdroj: FaF UK



Spravy zo sveta

]

PGEU povedie v roku
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Zvéaz lekarnikov EU zvolil lekar-
nika a majitela lekarne vo francuz-
skom Nevers, Alaina Delgutte, ¢lena
Narodnej rady Francuzskej lekarnickej
komory, za prezidenta PGEU pre rok
2021. Sucasne bol zvoleny aj lekarnik
Mathias Arnold, majiterl Lilien-Apothe-
ke v Halle a stucasny viceprezident
Spolkového zdruzenia nemeckych
lekarnickych zviazov (ABDA) za vice-
prezidenta PGEU na rok 2021.
® Obaja vo svojich prejavoch uviedli,
Ze sa zameraju na zvladnutie vyzvy
COVID-19, zaistenie buducnosti ve-
rejnych lekarni v Eurdpe, rieSenie vy-
padkov lie€iv, eHealth a nové sluzby
poskytované lekarnikmi vo verejnych
lekarnach, ako je o¢kovanie, boj proti
rakovine a prevencia antimikrobialnych
rezistencii.

Zdroj: Apatykar

Vela noviniek
aj trhlin v zakone
na posilnenie lekarni

Zakon na ochranu lekarni ma za
sebou velmi zivi minulost. Po dihych
diskusiach so Statnymi zastupcami le-
karni predlozil minister Spahn v aprili
2019 svoj prvy navrh tohto zakona,
ktory bol uz vtedy dost rozsiahly.
Avsak ¢oskoro sa ukazalo, ze najma
klucovy element zakona — zakaz za-
sielkového predaja liekov na pred-
pis bol na ministerstvach inych

europskych statov pravne sporny.
m Kratko po zasadani kabinetu v juli
2019 zacal Spahn pracovat na jeho
odsuhlaseni komisiou EU. AZ pred par
mesiacmi bol zékon predlozeny v parla-
mente — v znac¢ne zredukovanej verzii,
kedZe medzi¢asom ministerstvo riesilo
niektoré nariadenia uz v inych zakonoch
(napr. opakované recepty, vysSie pausa-
ly za pohotovostnu sluzbu). Napokon sa
podarilo zhrnut nasledovné detaily:
m Konflikt ohladom zasielkového pre-
daja by sa mal riesit zakazom bonusov
pri liekoch na predpis, ktory sa uvadza
v dodatku zakona. V fiom je uvedené,
ze vSetky lekarne, aj tie eurépske za-
sielkové, sa musia pridfzat ramcovej
zmluvy a dodrziavat stanovené cenové
rozpétia a ceny. Po prvykrat je uvedené,
ze v pripade poruseni bude nasledovat
zmluvna pokuta vo vySke 50-tisic eur
alebo vylucenie z dodavania na dobu
dvoch rokov. Do konca roku 2023 bude
ministerstvo vyhodnocovat tieto opatre-
nia a trhové podiely lekarni a zasielko-
vych predajcov. Toto nebude zahfhat
pacientov zo sukromnych poistovni.
Takze Cisto teoreticky by cenotvorba
liekov na predpis nezahfiala pacien-
tov zo sukromnych poistovni. Lekarne
do poslednej chvile trvali na tom, aby
pevné ceny boli stanovené v Zakone
o liekoch, ale s odévodnenim, ze by iSlo
o poruSenie zmluvy toto ministerstvo
zdravotnictva odmietlo. Poisteni maju
tiez v buducnosti narok na ,dodatko-
vé honorované farmaceutické sluzby”.
Od 1. januara maju lekarnici moznost
vyuzivat refundovanie donaskovej
sluzby v cene 2,50 eur od poistovne.
Po prvykrat sa tento honorar zaviedol
pocas koronakrizy. Tento sa vSak bude
vztahovat iba na lieky na predpis, a tiez
len v pripade Statnych poistovni. Zahra-
niéni zasielkovi dodavatelia sa musia
pridfzat kvalitativnych Standardov napr.
prevadzkovy poriadok, teplotna skuska
pri liekoch, ktoré sa musia prepravovat
v chlade. Moznost vydajnych automatov
na lieky je iba v prevadzkovych priesto-
roch lekarne. Teraz sa tento zakon musi
eSte prediskutovat. Vstupit do platnosti
moze najskoér zaciatkom roka 2021.
Autor: Benjamin Rohrer

Lekarnik

ro¢nik XXV.

Rakuski lekarnici mozu
testovat na COVID-19

Rakuski lekarnici mézu od polo-
vice novembra uskutocnovat rychle
antigénne testy u ludi bez priznakov.
Rozhodlo o tom ministerstvo zdravot-
nictva. Predpokladom je edukacia pre
spravnu techniku vyterov z nosohlta-
nu, hygienické opatrenia a hlasenie
pozitivnych vysledkov.

B Tuto moznost testovania v lekarnach
privitali najma obyvatelia vo vidieckych
daleko. Lekarnici tu zaznamenali v po-
slednej dobe pomerne velky zaujem
o tieto testy. V pripade pozitivneho anti-
génneho testu je nevyhnutné uskuto¢nit
nasledujuci PCR test, aby bola pozitivita
bezpecéne potvrdena.

Zdroj: Apatykar

e
Aplikacia ulahcuje
davkovanie heparinu

ainzulinu

Vitazom dvojdenného maraténu
Smart Health Hackathon v praz-
skom IKEM sa stal projekt Mild Blue
Breviary.

B Inteligentna aplikacia, ktora ulah&uje
davkovanie heparinu a inzulinu a méze
vyrazne zjednodusit pracu zdravotnicke-
mu persondlu. Vitazny tim ziskal odmenu
100-tis. K&. Okrem neho porota ocenila
aj projekt Scope (aplikaciu, ktora ulah-
¢uje vyhodnocovanie fotografii defektov
ran, napr. u pacientov so syndrémom
diabetickej nohy; prispieva k efektivnej
diagnostike a lie¢be koznych |ézii). Akcie
sa zucastnilo 40 inovatorskych timov
z CR a zahranigia.

Zdroj: Apatykar
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PreloZila: PharmDr. Eva Kozakova

Migréna: Ako rychlo prekonat zachvaty migrény

Zachvaty migrény mozu ¢loveka vyviest z miery aj na niekolko dni. D6-
lezité je zachvat ¢o najrychlejsie ukongéit. Popri znamych uéinnych latkach
existuju v USA dve nové inovacie v oblasti akutnej terapie.

® Az okolo 10 % [udi trpi migrénami.
Vacsina pocituje jeden az dva dni
pred zachvatom migrény prodromalnu
fazu: citia sa byt unaveni, podrazdeni
a maju ,Sialend” chut na jedlo. Aura trva
asi hodinu, zatial ¢o samotny zachvat
migrény moze trvat 4 — 72 hodin s jed-
nostrannou bolestou hlavy, nevolnostou,
zvracanim, citlivostou na svetlo a teplo.
Ani vo faze zotavenia (24 — 48 hodin po
migréne) nie su pacienti este uplne ,vo
svojej kozi”, nedokézu celkom odolavat
zvyCajnej zatazi, informoval Dr. Torsten
Kraya, neurolog na klinike St. Georg
v Leipzigu.

m Podla S1 smernice ,Terapia zachvatov
migrény a profylaxia migrény” st na liebu
akutnych zachvatov migrény Uc¢inne na-
sadené analgetika a nesteroidné anti-
flogistikéa (NSAID). Na zaciatku akutnych
symptémov by mal pacient ¢o najskor
uzit napr. 1 g ASA (kyselina acetylsali-
cylova), 600 — 800 mg ibuprofénu alebo
1 g paracetamolu ako aj metoklopramid
(10 mg MCP). Kombinované pripravky
s kofeinom pdsobia Ciastocne lepsie, tvrdi
algeziol6g. Ak je odpoved organizmu
na bolest nedostacujuca, st nasadené
5-HT1B/1D-agonisti (almotriptan, eletrip-
tan, frovatriptan, naratriptan, rizatriptan,

sumatriptan a zolmitriptan). Standardné je
peroralne podanie. Sumatriptan podany
subkutanne pdsobi velmi rychlo. Injekcia
s obsahom 3 mg tejto Ucinnej latky je rov-
nako Uc¢inna ako 6 mg forma, ale je lepSie
znasana. Zodpovedajuce aplikacné pero
(Migrapen®, Lupin Europa) je uz od jesene
2020 dostupné na nemeckom trhu. Kom-
binacia triptanov s naproxénom je podla
smernice ucinnejSia ako monoterapia.
V USA su uz schvalené dve nové ucginné
latky na akdtnu terapiu. 5-HT1F-agonista
lasmiditan (ReyvowTM) nepdsobi vazo-
konstrikéne a je preto vhodny aj pre ludi
s koronarnym srdcovym ochorenim alebo
po nahlej cievnej mozgovej prihode, Ci
infarkte myokardu v anamnéze. Lasmi-
ditan je indikovany len pre pacientov, pre
ktorych terapia triptanmi nie je vhodna.
Nizkomolekularna u¢inna latka ubroge-
pant (Ubrelvy™) patri medzi ,gepanty”,
sU to peptidy spojené s génom pre kal-
citonin (CGRP) — antagonisty receptorov.
Perorélne podanie 100 mg je podla Kraya
ucinné k terapii akutnej migrény s alebo
bez pritomnosti aury.

Kedy je infikovana profylaxia?
| Pri velmi Eastych alebo dlhotrvajucich
zachvatoch migrény, ktoré nereaguju

Hypotéza: Melatonin ucinny pri COVID-19?

Hormoén melatonin, ktory reguluje cirkadialny rytmus a cyklus spanku
a bdenia tela, by sa mohol osvedcit ako potencialna moznost liecby COVID-19.
Vedci z Lernerovho vyskumného instittitu z Clevelandskej kliniky v Clevelande
zverejnili Studiu, z ktorej je mozné vyvodit zaver, ze hormén melatonin moze
predstavovat terapeutickii moznost pri liecbe COVID-19. Na tento objav nara-
zili vedci okolo Yadi Zhou a Yuan Hou pri patrani po potencialnych téinnych
latkach na lie€bu COVID-19 medzi uz schvalenymi liekmi.

Hladanie moznych terapeutik

m Délezity Ciastkovy aspekt prace
tvorila analyza z takmer 3 000 FDA
schvalenych lieciv alebo lieciv vo faze
vyskumu so zretelom na ich potencial-
ny anti-SARS-CoV-2 uginok. Vysledok
tejto analyzy vytvoril zoznam 34 liekov.
Hormoén melatonin vzbudil pozornost
ako jeden z top kandidatov. Po Uprave
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podlia veku, etnika, fajCiarskej histérie
a rozliénym komorbiditdm choréb, vzbu-
dila pozornost systematicka analyza
tychto pacientskych udajov, Zze pouzitie
melatoninu suviselo so znizenou prav-
depodobnostou pozitivneho vysledku
testu na SARS-CoV-2 takmer o 30 %.
Pozoruhodné tiez je, ze znizena pravde-
podobnost pre pozitivny vysledok testu
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na akutnu terapiu, pri kontraindikéciach
pri lie€be triptanmi, velmi dlhej a kom-
plikovanej aure ako aj pri migrenéznom
infarkte v anamnéze je indikovana pro-
fylaxia migrény. ,NajdbleZitejsie je ob-
jasnenie a posilnenie ,,sebatcinnosti”.
ManaZzment stresu, relaxacné procesy,
vytrvalostné Sporty a lieky su stcastou re-
pertodru. Ak nie su terapeutické postupy
dostatocné, pridavaju sa lieky, ako napr.
betablokdtor metoprolol a propranolol,
flunarizin a antikonvulziva ako topiramét,
v druhej linii aj amitriptylin, sartany a ACE
— inhibitory. Cielom nie je byt Upine bez
zachvatov, ale zredukovat ich frekvencie
vyskytu na polovicu,” vysvetluje Kraya.
® Na profylaxiu Specialne vyvinuté mo-
noklondlne protilatky: fremanezumab
(Ajovy®) a galcanezumab (Emgality®) su
namierené proti samotnému CGRP, ere-
numab (Aimovig®) proti CGRP — recep-
toru. V&etky tieto pripravky boli podané
injekéne subkutanne. Pri lieku eptinezu-
mab sa nachadza dlhodobo pdsobiaci
CGRP — antagonista k intraven6znemu
podaniu na ,Startovacej Ciare”. Protilatky
posobia rychlo aj pri chronickej migréne
a pri uz predtym lie€enych pacientoch,
informuje lekar. ,V stc¢asnosti ale nemoz-
no povedat, ktory pacient z ktorejf CGRP
— protilatky lepsie profituje. Tieto lieky by
sa mali nasadit aZ vtedy, ked ostatné
profylaktické lieky nie su ucinné.”
Zdroj: PHARMAZEITISCHE ZEITUNG,
70 dia 24. 11. 2020

pre afroameri¢anov bola dokonca 52 %.

Prilis skoro, aby bol melatonin
odporucany
B Vedci dérazne pozaduju zdrzanlivost
pri interpretéacii vysledkov. ,Je velmi do-
leZité poukazat na to, Ze tieto vysledky
nenasvedcuju, Ze by ludia mali zacat
uZivat melatonin bez konzultacie so
svojim lekdrom,” povedal Dr. Feixiong
Cheng. ,Rozsiahle pozorovacie Studie
a randomizované kontrolované Studie
su teraz potrebné na preukdzanie klinic-
kého prinosu melatoninu pre pacientov
s COVID-19.” Napokon bola momentalne
prostrednictvom tejto Studie vygenerova-
na len jedna hypotéza.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG,

zo diia 16. 11. 2020
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DVOIITY MECHANIZMUS UCINKU

& skvapal'iuje husty hlien v prieduskach
& ulahcuje jeho vykasliavanie

NASTUP UGINKU
PO 30 MINUTACH ¥

Flavamed forte peroralny roztok 6 mg/ 1 ml, perordlny roztok. Liek na vndtorné pouZitie. Liecivo je ambroxoliumchlorid. 1 ml perordineho roztoku obsahuje 6 mg
ambroxoliumchloridu. 5 ml perordlneho roztoku (10dmern lyZitka) obsahuje 30 mg ambroxoliumchloridu. Pomocné latky so zndmym t¢inkom: sorbitol. Terapeutické indikacie:
Mukolyticka liecba produktivneho kasla, ktory sprevddza akitne a chronické bronchopulmonélne ochorenia. Davkovanie: Deti od 2 do 5 rokov: 1/4 odmernej lyZicky zodpovedd
1,25 ml peroraineho roztoku 3x denne (zodpovedd 22,5 mg ambroxoliumchloridum / den). Deti od 6 do 12 rokov: 1/2 odmernej lyZicky zodpovedd 2,5 ml perorélneho roztoku 2-3x
denne (zodpoveda 30 - 45 mg ambroxoliumchloridum / deni). Dospeli a adolescenti starsi ako 12 rokov: 3x 5 ml (1 odmernd lyZicka) denne (zodpovedé 90 mg ambroxoliumchloridu
/def) pocas prvych 2 az 3 dni, potom 2 x 5 ml (1 odmernd lyZicka) denne (zodpovedd 60 mg ambroxoliumchloridu/den). Pozndmka: Pre dospelych, podla potreby sa davka méze
zvysit na 60 mg ambroxoliumchloridu dvakrét denne (zodpoveda 120 mg ambroxoliumchloridu/deri), ak je to potrebné. Kontraindikacie: Precitlivelost na liecivo alebo ktortkolvek
z pomocnych latok. Flavamed forte peroralny roztok sa nesmie pouzivat u deti do dvoch rokov. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Hidsené boli zavazné kozné
reakcie, ako je multiformny erytém, Stevensov-Johnsonov syndrém (SJS)/toxicka epidermaina nekrolyza (TEN) a akdtna generalizovand exantematézna pustuldza (AGEP), sivisiace
s podavanim ambrocholiumchloridu. Fertilita, gravidita a laktacia: Ambroxoliumchlorid prechddza placentarnou bariérou. Predovietkym pocas prvého trimestra sa neodportca
uzivat Flavamed forte perordlny roztok. Ambroxoliumchlorid sa vyluuje do materského mlieka. Flavamed forte perordlny roztok sa dojciacim matkdm neodporica. NeZiaduce
ucinky: Poruchy imunitného systému: Menej casté: horticka. Zriedkavé: reakcie z precitlivenosti. Nezndme: anafylaktické reakcie vratane anafylaktického Soku, angioedém
a pruritus Poruchy nervového systému: Casté: dysgelizia (zmena chuti). Poruchy gastrointestinalneho traktu a poruchy dychacej siistavy, mediastina a hrudnika: Caste nauzea,
hypoestézia Gst a hltanu. Menej casté: vracanie, hnacka, dyspepsia, bolest brucha a sucho v dstach. Nezndme: sucho v hrdle. Poruchy koZe a podkoZného tkaniva: Zriedkavé:
vyrazka, urtikaria Nezndme: zavazné kozné neziaduce reakcie (vrdtane multiformného erytému, Stevensovho-Johnsonovho syndrémuy/toxickej epidermalnej nekrolyzy a akdtnej
generalizovanej exantematéznej pustuldzy). Pred odporucanim, alebo predpisanim lieku si pozorne precitajte Suhrn 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. Posledna revizia textu:
10/2018. Datum vyroby materialu: september 2020. Kéd materialu: SK_FLA-15-2020_vO01_Press. Referencie: 1. SPC Flavamed forte peroralny roztok (10/2018). Zastupenie
v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0., Galvaniho 17/B, Bratislava 821 04, tel.. 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com

Tento material je urceny pre odbornti verejnost a interné ticely spolocnosti.

* informécia sa vztahuje na icinnd latku: ambroxoliumchlorid BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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Moderna lekaren v dobe elektronickej

erecepty na dialku

V roku 2020 lekarnicky trh zasadne ovplyvnila pan-
démia. Lekarnici sa tak musia prispdsobovat trhu a aj
poziadavkam pacientov, ktori stéle viac tlaia na moznost
komunikovat elektronicky. Je najvy$8i €as reagovat, inak
budeme pozorovat silnejuci tlak na uvolnenie vydaja liekov

aj mimo lekarne.

® Sme na konci zvlaStneho a naro¢né-
ho roku. Chcel by som vSak, aby sme pri
pohlade spét na rok 2020 videli aj nie¢o
pozitivne. Aby sme si vSetci uvedomili, ze
prave elektronické zdravotnictvo, ktoré
je aj vasSou velkou zasluhou, zachranilo
zdravotny systém na Slovensku. VSetko
usilie, ktoré kazdy z nas vlozil do toho,
aby elektronické recepty boli na Sloven-
sku realitou sa teraz dvakrat vratilo s ve-
domim, ze zachrarnovali Zivoty a zdravie
nasich pacientov. Zaznamenali sme tiez
na slovenské pomery az nevidane velky
rozvoj telemediciny, aj internetovych le-
karni. Udalosti, ako je aj su¢asna pandé-
mia, ndm znovu pripominaju, Zze pokrok
je nezastavitelny a musime nachadzat
stale nové cesty, ako sa priblizit pacien-
tom a ich potrebam.

Recepty sa dostdvaja do online
prostredia

®m Pod tlakom pacientov a strachom
o zdravie zacalo ezdravie vyuzivat
100 % doktorov — dokonca aj ti, ktori
boli v minulosti Uplne proti. Stale viac
vyuzivaju nastroje telemediciny a do-
konca ju poistoviia schvalila pre lekarov
ako vykon. Nahradit lekérnika sice elek-
tronicky nejde (chvalabohu internetovy
predaj liekov je zakazany), no pacienti
aj tak hladaju cesty, ako si svoje lieky
objednat vopred a vyhnut sa opakovanej
navsteve lekarne a tiez stéatiu v radach.
Kedze je v zaujme vSetkych zucast-
nenych, aby sa lieky nadalej vydavali
v bezpedi lekarne pod dozorom lekar-
nika, ale je tiez délezité vyhoviet pozia-
davkam trhu, lekarnici musia najst cestu,
ako splnit obidve podmienky. Tychto
ciest vidim hned niekolko:

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 12
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Zobrazenie zasob lekarne na we-

bovych strankach: Dat pacientovi
vediet, ze liek je v konkrétnej lekarni do-
stupny je zékladnou sluzbou, ktoru dnes
mnoho lekarni poskytuje. Je to zaujimavé
rieSenie, ale potrebuje velmi kvalitnu sof-
tvérovu podporu, inak je pacient zava-
dzany nespravnymi informaciami. Musi
existovat softvérové prepojenie priamo
na lekaren, moznost liek priamo zarezer-
vovat. Jednoduché rieSenia bez podpory
softvéru tu stoja na vratkych nohach.

Komunikacia s pacientom cez

web shop: Online lekaren mbze
byt miestom, kadial vie pacient infor-
movat lekarnika o svojich predpisanych
receptoch. Nahodenie &isla receptu
na webovu stranku, prenesenie recep-
tu do lekarne, ktora s nim méze dalej
pracovat a oznamit pacientovi, kedy si
moze svoje lieky vyzdvihnuit. Je délezite,
ze lieky st vydané v lekarni a nie je poru-
Seny zakon o vydaji liekov. Otazkou zo-
stava vSak GDPR (identifikator receptu
je chranenym udajom). Plati, Ze lekarer
musi mat kvalitne vypracovanu GDPR
dokumentaciu a samozrejme aj kvalitné
softvérové prepojenie s webom. Velmi
dblezité je spravne recepty spracovat,
pripadné nedostatkové lieky objednat
a potom informovat pacienta, Zze simbze
lieky v lekarni vyzdvihnut. VSetko toto
treba zabezpecdit elektronicky tak, aby
boli udaje chranené, no nedochadzalo
k pretazeniu personalu lekarne.

Telemedicina: Spojenie lekarni
s telemedicinskym systémom le-
karov je najvyssia a eSte nezverejnena
forma komunikacie lekar — pacient — le-
karen. Jej nastup ocakavame v prvych

december 2020
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mesiacoch buduceho roku. Recept si
pacient bude méct preposlat do lekarne,
ktord si sdm vyberie, no zaroven vie
pacient priamo cez systém komunikovat
s lekarnikom pri preberani receptu napri-
klad o tom, ake lieky uziva, o generickej
substittcii a podobne.

Rezervacia tovaru: Vsetky tie-

to systémy narazaju nakoniec
na jedno — spolupracu farmaceuta. Ten
vSak v tom istom Case vydava lieky
pacientom, ktori su priamo v lekarni.
Spravne zvladnuta rezervacia tovaru je
jedinou moznostou, ako nepopliest vydaj,
objednat nedostatkovy tovar u distribu-
tora a zaroven zachovat dusevny pokoj
lekarnika. Systém rezervacii, ktory v su-
Casnosti poskytuje aj informacny systém
Pharmacy, je cesta k funkénej lekarni
21. storodia.

Ako sme na tom v NRSYS-e?

® NRSYS sa snazi urobit vSetko, aby
podporil lekarnikov a lekarne. S mojimi
kolegami rozvijame vSetky systémy su-
Casne. Nakoniec si pacienti sami vyberd,
aka cesta je pre nich najlepsia a najpo-
hodlnejsia. Dolezité je pochopit, Zze ak
lekarne neurobia to, ¢o pacienti vyzaduju
a oCakavaju, méze nastat pod tlakom
verejnosti snaha o uvolnenie zakonov
v Ustrety internetovych gigantov. Takéto
snahy povazujem za velmi nebezpecné
a preto sa budeme maximalne podielat
na tom, aby sme pomohli kamennym
lekarnam zvladnut vyzvy, ktoré im mo-
derné prostredie prinasa.

Autor: Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.r.o.



Vdzeni lekdrnici,

verim, Ze uz sa vietci neviete dockat mﬁtﬂmfnj'cﬁ sviatkov. Mdme za
sebou ndrocny rok, ktory nds skisal v osobnom ajf pracovnom Zivote
a preto si z celého srdca prajem, aby sme si vietci nadchddzajice dni
uzili v _paﬁqji a najmd zdravi, v kruhu ﬂajEHﬁej mcﬁ'ny a _priatefw,
bez strachu a obmedzeni. VyuZime ich, aby sme nacerpali sily

a v novom roku sa vrdtili do svofej prdce s tismevom na tvdri.

Prajem vam, aby rok 2021 bol pre vds pokojnejsim, naplnenym
radostou a tispechom, no aby priniesol aj vyzvy, ktoré tispesne
zvlddnete a pomézu vam posunit sa dopredu. V spolocnosti NRSYS
budeme pri vietkych zmendch stdt po vasom boku a budeme robit

vietko preto, aby sme vam aj nadalej pomdhali rozvijat vase [ekdrne.

Za vs"etﬁy’cﬁ mqjicﬁ Eo[égw vdm Zeldm yn&jﬂé Vianoce
a ¢o najstastnefsi novyj rok.

Ing. Jozef Fiebig
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Miesta plné neobycajnych chutj,

sladkého oddychu a najlepsich pribehov
Vychutnajte si sinko, ocean, miestnu kultdru a prvotried-
ne sluzby v niektorej z tropickych krajin. Exotika nikdy

nebola dostupnejSia. Ktort neodolatelnu exoticku destinaciu si
vyberiete ako prvu v budicom roku vy?

m Ostrov Zanzibar, ¢asto oznacovany
aj ako ostrov korenia, tvori spolo¢ne
s ostrovom Pemba a desiatkami prilah-
lych koralovych mensich ostrovov Stat
Zanzibar, ktory je sucastou republiky Tan-
zania s rydzou esenciou Afriky. UCaruje
vam dihymi plazami, ichvatnou tropickou
vegetaciou, potapac¢skymi lokalitami, au-
tentickou atmosférou, ale aj voriou klince-
kov, ktoré ho preslavili po celom svete.
Pri prechadzke malebnymi rybarskymi
mesteckami vas zaujme aj tisicroénou his-
tériou — Cas akoby sa tam zastavil. Mozno
si vypocujete aj zopar piratskych pribehov
od miestnych obyvatelov. Plaze su obmy-
vané teplymi tyrkysovymi vodami Indické-
ho ocednu a predstavuju dokonalé miesto
na opalovanie a relax. Jediné, ¢o budete
pocut, je Sum oceanu. Ak sa radi potapate
a Snorchlujete, tento ostrov s mnozstvom
koralovych Utesov je pre vas ako stvoreny.
Tym najlepSim miestom na tieto aktivity
je ostrov Mnemba, kde je Utes stale zivy
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a dobre zachovany. A ¢o
tak nieCo esSte akénejSie?
Ojedinelym prirodnym zazitkom bude
vylet do zanzibarského pralesa Jozani
s jedine¢nymi druhmi zvierat. Prechadz-
ku vam spestria chameleony, jasterice,
guarézy, antilopy a rézne druhy vtakov,
ktoré neuvidite nikde inde. Starobyla
metropola Stone Town je zndma trznicou
s ovocim, mésom alebo rybami, anglikan-
skou katedralou, ktora bola postavena
na mieste posledného trhu s otrokmi vo
vychodnej Afrike a Domom divov, teda
Sultdnovym paldcom. Najvhodnejsi ¢as
na navstevu je januar az marec a uzijete
si krasnych 33 °C.

® Kuba je ostrovny Stat v severnej Casti
Karibiku a hoci je geograficky radena
k Severnej Amerike, kultirne je nepo-
chybne povazovana za sucast Latinskej
Ameriky. Ostrov je jednym z najziada-
nejSich exotickych destinécii, kam turisti
v zimnych mesiacoch vyrazaju za sinkom

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 12 = december 2020

a teplom. Pobyt na Kube —to je dovolen-
ka na prekrasnych plazach Varadera, kde
sa pod vodou ukryvaju krasne koralové
Utesy pIné pestrofarebného zivota, prevo-
nana pravym karibskym rumom a dymom
z miestnych legendarnych cigar. Vydaj-
te sa na ostrov, ktory sa kolise v rytme
salsy a bachaty. Hudba a tanec su pre
miestnych neoddelitelnou su¢astou ich
kazdodenného Zzivota. Kubu mozno
charakterizovat ako velmi priatelsku.
Je vesela aj smutna, chudobna i bohata,
nadherna, miestami i menej ocarujlca.
Jej navsteva bude pre vas hlavne velkym
zazitkom. Okrem spominaného rozprav-
kového pobrezia, vnutrozemie ostrova
a hlavné mesto Havana su bez pochyb
dalSim lakadlom. Razovité kolonialne
Stvrte, povestna flotila americkych aut
z péatdesiatych rokov na kubanskych ces-
tach, ¢i pocetné muzea, ktoré pozyvaju



na bohaté a putavé expozicie. Dalsou
zaujimavou charakteristikou je tiez kava.
Téa prava kubanska ma silnu aromaticku
vonu a chut. Date si poCas prechadzky
ulickami mesta Salku, ¢i dve? Hlavna
turistickd sezona sa prekryva s nasim
zimnym obdobim. Zatial ¢o u nas zac¢ina
chladné sychravé pocasie, na Kube sa
plaZe uz pomaly zapihaju.

® Nadherné biele plaze lemované ne-
koneé&nymi palmovymi hajmi, azdrové
Karibské more a neobycajna tropicka
priroda vSade navékol splnia vas sen
o raji. K tomu priatelski domaci, tény
merengue a je to. Aj takto méze vyzerat
na ostrove Hispaniola v Dominikan-
skej republike. Vedeli ste, Ze koncept
all inclusive, teda ,vSetko v cene” sa
zrodil prave tu? Miestna fauna a fléra
ponuka velku rozmanitost. Mozno sa
tu kochat vysokohorskou pustou, tro-
pickymi pralesmi, mociarmi ako aj sa-
vanami. Dominikanska republika sa

— i | '

+ - DominikiaskaTepubl

stane vasim oblubenym a spo-
[ahlivym miestom pre surfova-
nie, windsurfing a tiez potapanie

a Snorchlovanie. Najznamejsim
turistickym centrom je oblast
Punta Cana. ,Brana do raja” —
prave tak nazval Kristof Kolumbus
toto Uzemie a nudit sa tu urcite nebu-
dete. Bola ozna¢ena ako jedna z naj-
lepSich golfovych oblasti sveta. Spoznat
mobzete zaujimavé hlavné mesto Santo
Domingo alebo Las Terrenas. Zname le-
tovisko Bavaro zas ponuka rudny no¢ny
zivot, bary a kvalitné reStauracie. Strieda
sa tu obdobie sucha a obdobie dazdov.
Na vacésinu uzemia prichadzaju dazde

'. ] L
s e 5 iy 0 2 el B | e

v obdobi od maja do konca oktdbra.
Ideélny ¢as kedy vyrazit do Dominikan-
skej republiky je teda november az april.

Autorka: Mgr. Veronika Letavajova
CK Pharmaeduca

Mate otazky ohladom vasSej dovolenky?
Kontaktujte cestovnu kancelariu PHARMAEDUCA s.r.0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice,
telefén: +421 46 515 42 09, e-mail: zajazdy @pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu
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Podla aktualne platnej definicie Global

Initiative for Asthma (GINA) z roku
2020 je bronchialna astma heterogénne
ochorenie zvy€ajne charakterizované chro-
nickym zépalom v dychacich cestach. Z Kli-
nického hladiska je astma definovana na zak-
lade vyskytu respiraénych symptémov, akymi
su hvizdanie, dychavica, tiesen na hrudniku
a kaSel, ktoré su variabilné v ¢ase aj intenzite
a su spojené s limitaciou vydychového prie-

toku vzduchu®.

Néstrah
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Intenzivne cvicenie a rozvoj astmy

®m Astma je ¢asto oznaovana za najbez-
nejsie ochorenie vrcholovych Sportovcov.
Dévod zvySeného vyskytu vo vrcholo-
vom Sporte este nie je Uplne preukazany,
avSak existuju dékazy naznacujuce, ze
v priebehu Sportovej kariéry sa moze
vyvinut tzv. ndmahou vyvolana astma
(,EXERCISE INDUCED ASTHMA” - EIA)
(2). Ide o hyperreaktivitu dychacich ciest,
ktora sa definuje tendenciou zlzenia dy-
chacich ciest v reakcii na Siroku Skalu
bronchokonstrikénych stimulov @),

® Alergény ako Casté spustace astmy,
ale aj cigaretovy dym, znecistujuce
latky v ovzdusi, ¢i studeny vzduch mézu
prispiet k rozvoju zdpalu dychacich
ciest a k funkénym zmenam najma pri
intenzivnych vytrvalostnych tréningoch.
Prave intenzivna fyzicka aktivita, ktora
si vyzaduje vysoku ventilaciu zvySuje
prienik spustacov astmy do dychacich
ciest a zaroven sp6sobuje dehydra-
taciu sliznic. Nasledné vyplavovanie
zapalovych mediatorov a uvolnenie
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neuropeptidov vedie k obstrukcii dycha-
cich ciest s rozvojom edému bronchial-
nej sliznice. Dochadza tak k zachvatom
dusivého suchého kasla s pocitom dy-
chovej tiesne az poc€utelnymi piskotmi.
Po ukonc¢eni dlhodobych vytrvalostnych
tréningov mézu byt funkéné zmeny dy-
chacich ciest aspon Ciastocne reverzi-
bilné @4,

Prevalencia

B Bez ohladu na pri€iny vzniku je dnes
prevalencia astmy u elitnych Sportovcov
podstatne vyssia ako u beznej popula-
cie. Percentd prevalencie v jednotlivych
Studiach sa vyznamne lisia (25 — 70 %),
a to najma v zavislosti od rozdielov
v diagnostickych metddach, veku, po-
hlavia, krajiny, zivotného prostredia,
Sportovej discipliny a dalSich. Obzviast
vysoka prevalencia astmy bola zistena
u Sportovcov sutaziacich v drazdivom
alebo Skodlivom prostredi (napr. kryté
plavarne). Okrem plavania bol ¢asty
vyskyt astmy zaznamenany aj v bezec-
kom lyZovani a hokeji 5 6),
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B Adekvatne zvladnutie astmy zavisi od
presnej identifikacie spustacov astmy.
Samotn4 lieba spociva vo vyhybani sa
spustadom, ktoré spdsobuiju exacerbacie
priznakov, ako aj vo farmakologickom
manazmente ochorenia(?). Hlavnym
cielom farmakoterapie je kontrola pri-
znakov astmy, znizenie zapalu dycha-
cich ciest, dosiahnutie normalnej funkcie
pluc a prevencia exacerbacii — to vSetko
s minimalnymi vedlajSimi u¢inkami suvi-
siacimi s liec¢bou ©).

H Lieciva astmy mozno rozdelit
na dve skupiny:

» Z dihodobého hladiska je rozhodujuce
kontinudlne podavanie profylakticky
pbsobiacich lieciv, ktoré sa oznacuju aj
ako kontrolory. Patria sem inhala¢né
a systémové glukokortikoidy, inhalac-
né dlhodobo pésobiace B2-agonisty
(long-acting beta-agonists — LABA),
metylxantiny s riadenym uvolfiova-
nim a antagonisty leukotriénovych
receptorov (antileukotriény), ktoré su
popri glukokortikoidoch jediné zapal




Tabulka: Zakézané latky zo skupiny beta-2 agonistov

a glukokortikoidov uvadzané v Zozname zakazanych latok WADA (2021).

Arformoterol*

Fenoterol
Formoterol
Higenamin*
Indakaterol

Levosalbutamol*

. Olodaterol
Beta-2 agonisty

(trvalo zakdzané)

’ Salbutamol

Prokaterol*
Reproterol*

Salmeterol
Terbutalin®

Tretochinol®
Tulobuterol*
Vilanterol

d

potlaCajuce antiastmatika. V minulosti
indikované kromony sa uz vzhladom
k nedostatoénému protizapalové-
mu a preventivnemu Uc¢inku takmer
nepouzivaju.

» Druht skupinu tvoria tzv. uvolfiovace,
farmaka rychlo uvolfiujice broncho-
konstrikciu. Ide o rychlo uéinkujuce
bronchodilatancia, v prvom rade krat-
kodobo posobiace 2-agonisty (short-
-acting beta-agonists — SABA), ktoré
by sa mali pre rozvoj tachyfylaxie (po-
stupné znizovanie ucinnosti) pouzivat
podla potreby v ¢o najnizSej moznej
dévke a frekvencii podavania. Do tejto
skupiny su zaradené aj anticholinergi-
ka, ktoré maju o nie¢o pomalsi nastup
ucinku i mensi bronchodilatacny efekt,
a preto je vyhodna ich kombin&cia so
SABA ©:10),

® Pri akutnych stavoch sa za zachran-
nu lie€bu povazuje opakované podanie
(kazdych 20 min.) rychlo U€inkujucich
uvolfiovacov, resp. ich kombinacie,
a tiez podanie dlhodobo uginkujuceho
B2-agonistu s rychlym nastupom ucinku

Beklometazon
Betametazon
Budesonid
Ciklezonid
Deflazakort*
Dexametazon
Fluokortolon

GIukgkortllkmdy Flunizolid*

(zakdzané .

. B o Flutikazon

iba pocas stitaze) —
Hydrokortizon
Kortizon*

Metylprednizolon
Mometazon
Prednizolon
Prednizon
Triamcinolon

BOLD - Iatky, ktoré boli pridané do nového Zoznamu zakézanych latok 2021
(*) - lieky s obsahom uvadzanych ltok/lieciv nie st registrované v SR

v kombinacii s inhalaénym glukokortiko-
idom, pripadne systémovo podany glu-
kokortikoid ¢i jednorazovo intraven6zne
podany teofylin.

m Na lieCbu tazkej perzistujucej aler-
gickej (IgE sprostredkovanej) astmy, pri
ktorej sa objavuju tazké exacerbacie aj
napriek kazdodennym vysokym davkam
inhala¢nych glukokortikoidov a dlhodobo
ucinkujucich inhalaénych beta-2 agonis-
tov sa podava monoklonalna protilatka
proti imunoglobulinu E (omalizumab) ©).

Antiastmatika zahrnuté

v Zozname zakdzanych latok

B Podla Zoznamu zakazanych latok Sve-
tovej antidopingovej agentury (WADA) su
niektoré lie€iva pouzivané v terapii astmy
zakazané trvalo alebo len pocas trvania
sutaze. Zoznam zaroven uvadza lieiva,
ktorych uzivanie je v Sporte povolené
len do urcitej terapeutickej davky alebo
len v urcitej forme podania. Pri dodrzani
formy podania a terapeutickych davok
tychto lie€iv sa nevyzaduje ziadna vy-
nimka z terapeutického pouzitia (TUE).
® Na Zozname zakazanych latok (2021)
sa nachadzaju dve z najbeznejSich
skupin lie€iv pouzivanych v terapii astmy:
beta-2 agonisty a glukokortikoidy. Pre
obe skupiny vSak existuju jasne defino-
vané vynimky (1.

Lekarnik

ro¢nik XXV.

Beta-2 agonisty

m VSetky selektivne a neselektivne
beta-2 agonisty vratane vSetkych optic-
kych izomérov su zakazané pocas aj
mimo sutaze, s vynimkou inhalaéného
podania:

» Salbutamolu:

maximalne 1600 pg za 24 hodin v rozde-
lenych davkach, ktoré nesmu presiahnut
800 pg za 12 hodin;

» Formoterolu:

maximalna davka 54 g za 24 hodin;

» Salmeterolu:

maximalna davka 200 pg za 24 hodin;
» Vilanterolu:

maximalna davka 25 pg za 24 hodin.

B Pritomnost tychto lie€iv v modi v kon-
centracii vy3$Sej ako uvddza Zoznam za-
kazanych latok sa nebude povazovat za
terapeutické pouzitie, ale za nepriaznivy
analyticky nalez, pokial $portovec nepre-
ukaze kontrolovanou farmakokinetickou
Studiou, Ze abnormalny vysledok bol sp6-
sobeny inhalaénym pouzitim terapeutic-
kej davky do maximalneho uvedeného
mnozstva (11,

m U Sportovcov s anamnézou nepred-
vidatelnych exacerbdcii, ktori potrebu-
ju uzivat vysSie ako maximalne davky
uvadzanych lie€iv, je potrebné poziadat
0 udelenie trvalej vynimky na terapeutic-
ké pouzitie. Jedine tak im bude umozne-
né prekrocit prahovu hodnotu bez obav
z nepriaznivého analytického nalezu (1),

POZOR!

B Prahové hodnoty neplatia, ak Sporto-
vec okrem beta-2 agonistov uziva aj zaka-
zané diuretikum alebo maskovaciu latku.
V takom pripade sa vyzaduje udelenie
TUE nielen pre diutetikum/maskovaciu
latku, ale aj pre beta-2 agonistu, ktory
Sportovec uzije v akejkolvek davke ().

Glukokortikoidy

B Zoznam zakazanych latok uvadza, ze
peroralne, rektalne, intravendzne alebo
intramuskularne podavanie akychkolvek
glukokortikoidov je pocas sutaze zakaza-
né. Pocas sutaze je ale dovolené pouzit
ind formu podania, napr. inhalaciu, a tak-
tiez je povolené mimosutazné uzivanie
vSetkych glukokortikoidov v akejkolvek
forme (12, Glukokortikoidy zakdzané
pocas sutaze su uvedené v tabulke.

Gislo 12 = december 2020
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Udelenie terapeutickej

vynimky pre zakdzané latky

® Pretoze existuje mnozstvo lie€iv, ktoré
su pre rovnaku indikaciu v Sporte povo-
lené, Ziadost o udelenie TUE pre pou-
zitie zakazanych latok v terapii urcitého
ochorenia mozno schvalit iba v opod-
statnenych pripadoch. Ak si lekar, far-
maceut alebo Sportovec nie je isty, Ci je
predpisané lie€ivo/liek v Sporte povolené,
dostupna je moznost jeho overenia na
portéli https://www.zakazanelatky.sk/,
ktory spravuje Slovenska antidopingova
agentura (SADA).

m Ziadost o udelenie TUE by mala byt
schvélend pred zaciatkom samotnej

REFERENCIE

terapie, ale v nevyhnutnych pripadoch,
napr. pri ohrozeni zivota, je mozné po-
ziadat o udelenie TUE so spétnou plat-
nostou (), Podla Statistik WADA je az
64 % vSetkych Ziadosti o udelenie TUE
podavanych z dévodu liecby astmy @),

Inhalacné podavanie liekov

m V lieCbe astmy hra délezitu ulohu in-
hala¢né podanie liekov, ktoré ma niekol-
ko vyhod; lieCivo sa dostane priamo na
miesto pdsobenia v plucach, ¢im sa do-
siahne rychly nastup Ucinku a maximalna
ucinnost. V porovnani so systémovym
podanim sa podavaju nizSie terapeutické
davky, €o zabezpeci rovnaku efektivnost

lie€by pri minimalizovani systémovych
neziaducich ucinkov. Inhala¢né systémy
mozno rozdelit na: aerosélové davkova-
Ce, inhalatory pre praskovu formu lieku
a nebulizatory (14,

®m Podavanie antiastmatik pomocou
tychto systémov je v Sporte povolené,
avsSak bolo zistené, Ze uzivanie salbu-
tamolu nebulizatorom v odporucanych
dennych davkach bude mat s vysokou
pravdepodobnostou za nasledok hladi-
ny presahujuce jeho prahovu hodnotu
v mo¢i. Pre takto podavany salbutamol
sa preto vyzaduje udelenie TUE (19),
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Posilnite prirodzenu obranyschopnost
Vasho tela pomocou bylinnych zmesi, v ktorych
si vychutnéte to najlepsie, ¢o priroda ponuka:
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NEDAJTE ZIME SANCU

- zimna lekarnicka z prirody

Prechladnutie, nadcha, kasel, angina, chripka a iné respiracné ochorenia... Chlad-
né dni roka su ozajstnou skuskou nielen obranyschopnosti nasho organizmu, ale
aj nasej psychiky. V sychravom a nevlidnom pocasi vSak mbézeme nase telo pri-
pravit na to, aby bolo na nastrahy chladnych dni pripravené a ak pridu, aby ich

zvladalo s lahkostou.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pre¢o sme v chladnych
dnoch zranitel'nejSi?

Nase mudro fungujuce telo je nastave-
né tak, aby sa spolahlivo chranilo pred
,agresormi“, teda roéznymi patogénmi
z vonkajSieho prostredia. Ak je vSak osla-
bené nespravnou vyzivou, vyCerpavaju-
cim spbdsobom Zivota, ale aj chladom,
prudkymi zmenami teplét pri prechode
do rbéznych prostredi, CastejSim poby-
tom v interiéroch, kde je prenos infekcif
z osoby na osobu lahsi, nedostatkom sl-
necného svetla a pohybu, virusy, baktérie
a iné patogény maju ,pootvorené dvere*,
aby jeho odolnost vyskusali.

Co prifukne zima?
Aké sezdnne ochorenia nas najcas-
tejsie trapia?

Prvé miesto v rebriCku ,,zimnych ocho-
reni“ patri infekciam hornych a dol-
nych dychacich ciest, pri ktorych je
doblezité rozlisit, i ide o virusové ale-
bo bakteridlne ochorenie. Vela ludi
totiz v pripade takychto zdravotnych
kompliké&cii eSte stale od lekarov oca-
kava nasadenie antibiotik. Antibiotika
su v8ak uc¢inné iba v pripade bakteri-
alnych infekci.

Mnohi povazuju za ochorenie chlad-
nych dni aj kasel. Kasel vSak nie
je choroba, ale priznak ochorenia.
Az v 75 % pripadov je pripisovany
bakterialnej alebo virusovej infekcii
dychacich ciest. Vo zvysnych pri-
padoch sa na jeho vzniku podielaju
alergény, znecCistenie alebo zavazné
ochorenia. Jasné vsak je, Ze pocas
chladnych dni pokasliavame ovela
viac ako v iné ro¢né obdobia.

ADVERTORIAL

K typickym sezénnym ochoreniam sa
prave poc¢as zimnych dni pridavaju aj
psychické problémy a vdaka zmene
stravy na typické jedla chladnych dni
aj problémy zazivacieho ustrojen-
stva.

Zoznam problémoyv, ktoré nas mozu
cez chladné dni potrapit je ovela dhsi,
ale vravi sa, Ze pripravenému Stastie
praje, a ak mate po ruke dobre vyba-
venu zimnu homeopaticku lekarnicku,
budete na rizika sezénnych ochoreni
nielen pripraveni, ale vhodnou preven-
ciou, zdravym zivotnym Stylom a do-
drziavanim potrebnych

opatreni sa im snad’

dokazete aj vyhnut.

1 © 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Co by nemalo v ,zimnej* homeopatickej lekarnicke chybat?

e OSCILLOCOCCINUM - je pouzivany pri liecbe
chripkovych stavov (horicka, prechladnutie, bolesti).

HOMEOGENE 9 - pouziva sa pri lieCbe bolesti hrdla,
zachripnutia a zépaloch hrtana.

HOMEOVOX - je pouZivany pri chrapote, Unave
hlasiviek, zéapaloch hrtana, strate hlasu.

* PARAGRIPPE - pouziva sa pri podporngj liecbe
zacinajlcich a rozvinutych foriem  chripkového
ochorenia a na liecbu jeho symptémov ako su bolesti
hlavy, horticka a podobne.

Preco homeopatika?

e CORYZALIA - je urCeny na symptomaticku lieGou - . , , .
nédchy a ochoreni nosohltana. sl gaene Z filieelen Zelejey

* nemaju ziadne zname neziaduce
Ucinky

e ani pri dihodobom uzivani nevznika
na nich zavislost

o STODAL - liek vo forme sirupu je vhodny tak pri vihkom
ako aj pri suchom kasli.

» SEDATIF PC - je pouzivany pri tizkostnych stavoch,
precitlivenosti a podrazdenosti a pri poruchach spanku.

o GASTROCYNESINE - napomaha pri bolesti a tazobe
zaludka, nafukovani, paleni zahy, ospalosti po jedle a
gastrezofageélnom refluxe.

* daju sa nimi lieCit akutne stavy
a bezné ochorenia, ale maju aj
dolezité miesto v prevencii.

€00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 12 = december 2020

35



Anatomia vlasu

m Vlas je tvoreny vlasovym koreriom
vsunutym vo vlasovom folikule a vla-
sovym stvolom, ktory vy€nieva volne
nad povrch koze. Vo vlasovom stvole
sa nachadza dren (medulla) a okolo nej
je kora (cortex), tvorena zrohovatenymi
bunkami. Z vonkajSej strany prilieha kuti-
kula zlozena z buniek usporiadanych ako
Supinky SiSky. Vlasovy folikul je zlozeny
z vyzivujucich ciev a nervov, dermalnej
papily, ktord sa meni podla funkénych
Stadii rastu vlasov, korefiovej posSvy
a vlasovej matrix, v ktorej sa nepretrzite
produkuje vlasova dren, kéra aj kutikula.
Tvar vlasu kazdého jedinca je uréeny
geneticky.

m V priemere ma kazdy €lovek na hlave
100 — 150-tisic vlasovych folikulov.
Hustota folikulov sa znizuje od detstva

36

do dospelosti. Z kazdého folikulu "
vyrastie za zivot 20 — 30 novych
vlasov. Vlas rastie 2 — 7 rokov rych-
lostou 0,35 mm/den, neskér sa dostane
do kludovej fazy, ktora trva priemerne
3 mesiace, a potom vlas vypadava.

Vlasovy cyklus

B Vlasy na rozdiel od nechtov nerastu
kontinualne, ale kazdy vlasovy folikul
prechadza cyklickym rytmom rastovej
a pokojovej fazy, ktory nie je synchronny
so susednym folikulom. Vlasovy cyklus
ma tri fazy:

rastova (anagén),

prechodna (katagén)

pokojova faza (telogén).
B Rastucivlas v anagénnej faze je pevne
spojeny s korefiom, sam nevypadne a da
sa vytrhnutlen s bolestou. Vlas v telogén-

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 12 = december 2020

Ochorenia
vlasov

Choroby vlasov sice neohrozuju Zivot pacien-

ta, napriek tomu su nim velmi citlivo vnimané
a mozu byt pri¢inou zhorSenej kvality Zivota. V Uspes-
nej liecbe je Casto dolezita interdisciplinarna spolupra-
ca dermatoléga so Specialistami inych odborov.

nej
faze je
mozné vytrhnit bezbolestne. Na jej konci
sam vypadne alebo sa vycese.

® Vlasy vypadavaju v mnozstve 50 — 80
za den. Typicky vypadavaju po¢as umy-
vania a ¢esania, preto ak su umyvané iba
1 x tyzdenne, mbze ich naraz vypadnut
az niekolko stoviek, ¢o predstavuje po-
tencial nahromadeny pocas niekolkych
dni. Niekedy je zvySeny ubytok viasov
prisudzovany pacientom aj lekarom ne-
vhodnym Sampoénom alebo kondicioné-
rom a tento pohlad méze viest k ur€eniu
nespravnej diagndzy.



Farba vlasov

B Farba vlasov je uréena pritomnostou
granul melaninu, t.j. farbiva, ktoré sa
tvori v melanocytoch. Existuju dva typy
melaninu:
eumelanin (hnedy az ierny)
feomelanin (Zlty az Cerveny)

B Farba vlasov je uréena kombinaciou
tychto melaninov. Naj¢astejSia farba
vlasov na svete je Cierna. Siva farba vla-
sov je prejavom starnutia a je spdsobena
znizenim tvorby melaninu. Vek, v ktorom
zacne klesat tvorba melanimu je urCeny
geneticky. Sedivenie vlasov (canities)
zacina prirodzene po 40. roku Zivota.
Pred&asné znizovanie tvorby melaninu
mdze zacat uz pred 20. rokom veku.
Rychle, nahle oSedivenie pozorujeme
pri akutnych febrilnych stavoch, tazkych
endokrinnych poruchach, malnutricii, ma-
lignych tumoroch a po nahlych tazkych
emocionalnych stresovych situaciach.

Vysetrenie pacienta
s Ubytkom vlasov

ANAMNEZA:
V anamnéze pacientov s vypadava-
nim vlasov zistujeme informécie o:

rodinnej predispozicii (alopecia areata,
androgénna alopécia)
hormonalnych zmenéch: priebehu
puberty, menstruacii, priebehu teho-
tenstva a pérodu
zavaznych alebo chronickych ochore-
niach (obli¢iek, pecene, §titnej zlazy,
Criev, nadorovych ochoreniach)
chirurgickych zakrokoch a febrilnych
ochorenia v poslednych 3 mesiacoch
liekovej anamnéze v poslednych 6 me-
siacoch (lieky, ktoré mézu potencialne
sposobit difiznu alopéciu v tab. 1)
redukénych diétach

Tabulka 1: Lieky, ktoré mozu potencialne

sposobit diftiznu alopéciu

Alopurinol Interferon (alfa,gama)
Androgeny Perordine kontraceptiva
Inhibitory ACE Psychotropné lieky
Hypolipidemika Retinoidy
Antikoagulancia Sulfasalazin
ﬁglgmgﬁ)ncke lieky (MTX, Vitamin A

Tyreostatika (karbimazol) | Betablokétory

VYSETRENIE KOZE VLASATEJ

CASTI HLAVY:
Pre spravne stanovenie diagnézy je do-
lezité vySetrenie koze na hlave v celom
rozsahu. Pri iom uréujeme ¢i je Ubytok
vlasov difuzny, alebo lokalny, jazviaci
alebo nejazviaci. Pri vySetreni koze ne-
smieme prehliadnut pritomnost infekcie
(parazitarnej, bakterialnej alebo mykotic-
kej), pritomnost erytému a Supin, jaziev
alebo nadorovych zmien.

TRAKCNY TEST:

Mechanické vytiahnutie vlasov
medzi palcom a ukazovédkom na 6 — 8
r6znych miestach hlavy. Pomocou lupy
hodnotime telogénne bulby, anagénne
vlasy a ulomené vlasy. Pri normalnom
naleze nachadzame len telogénne bulby,
ktoré su suché a tvaru kyja. Normalne
ziskame tymto vy$etrenim 5 — 8 telo-
génnych vlasov v zavislosti od ¢asu od
posledného umytia viasov. Akakolvek
pritomnost anagénnych vlasov po vy-
tiahnuti je patologicka.

TRICHOGRAM:

Trichogram umozriuje charakterizo-
vat morfolégiu vliasového korena. Viasy
sa vySetruju najmenej 5 dni od posled-
ného umytia. Pri vySetreni sa odoberd
vzorka cca 50 vlasov, ktoré sa prudkym
pohybom po zafixovani v svorke epiluju
v smere rastu. Pri difdznom vypadévani
vlasov sa odobera vzorka z frontalnej
a occipitalnej oblasti, pri loziskovom vy-
padku z okraja loziska. Pri naslednom
mikroskopickom hodnoteni sa vyhodno-
cuje pomer anagénnych, katagénnych
a telogénnych vlasov (normalne hodnoty
80 % -1 % -20 %). Tento pomer je pri
chorobnom vypadavani vlasov vyrazne
zmeneny.

BIOPSIE KOZE A HISTOLOGIC-

KE VYSETRENIE:
NajcastejSie sa vyuziva pri alopecia
areata. V loZiskach bez vlasov su pri-
tomné vlasove folikuly, ale su patologicky
zmenené. Matrix je atroficky a vlasové
bulby su obklopené hustym zépalovym
lymfocytovym infiltratom. Histologické
vySetrenie je tiez sucastou diagnostiky
jazviacej alopécia a poméze pri odhaleni
sebaposkodzovania (chronického vytrha-
vania vlasov — trichotillomanie).

LABORATORNE VYSETRENIA
Zakladné vysSetrenia: KO,diff.KO,

Lekarnik
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FW, Fe, Zn, BWR, vyS. §titnej Zlazy,
hepatalne a renalne funkcie, sérové
androgeny.

m Dalsie vySetrenia: chronické infekcie
(H.pylori, anti-borrelie, chlamydie), vys.
na fokusy, onkomarkery ev. screening
nadorovych ochoreni najma pri alopecia
areata, o¢né vySetrenie.

Najcastejsie
nozologické jednotky

ALOPECIA ANDROGENETICA

Tento typ alopecie je naj¢astejSou
pri¢inou vypadavania vlasov u muzov
aj zien. Je determinovana geneticky
a dedi sa autosomalne dominantne.
Zvycajne sa prejavuje od 20. roku veku
u muzov a od 30. roku veku u Zien.
Pod vplyvom androgénov sa skracu-
je anagénna faza folikulov v oblasti
temporalnej, frontalnej a na temene
hlavy. Muzska pleSivost je sekundarny
pohlavny znak a nie je prejavom nija-
kého ochorenia, méze vSak negativne
psychicky zatazit jedinca a nadobudnut
tak charakter choroby. U Zien zvycajne
nedochadza ku kompletnej pleSivos-
ti skér pozorujeme viditeIné znizenie
hustoty vlasov, ktoré méze byt zhor-
Sené aj hypothyre6zou a nedostatkom
Zeleza v strednom a vysSom veku.
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TEMA

ALOPECIA AREATA

Ide o zapalové, loziskové a rever-
zibilné vypadavanie vlasov. Pri¢inou je
bunkami sprostredkovana autoimunitna
reakcia, CastejSie sa vyskytuje u deti.
Vlasy vypadavaju nahle a kompletne
v okruhlych alebo ovalnych loziskach,
ktoré sa vyskytuju najma occipitalne. Ak
je lozisk vela a splyvaju potom vypada-
vaju vlasy na celej hlave (alopecia areata
totalis). U tretiny pacientov sa prejavy
hoja bez dal$ich recidiv. U 20 — 30 %
pacientov sa prejavy nezahoja ani po¢as
niekolkych rokov.

ALOPECIA DIFFUSA

SYMPTOMATICA
Difuzna strata vlasov je vysledkom endo-
génne pdsobiacej noxy na anagénny via-
sovy folikul. Vo vac¢sine pripadov su tieto
stavy reverzibilné, niekedy chronické.
Vznikaju hematogénnou cestou. Rozsah
preriednutia vlasov odpoveda dizke po-
sobenia a povahe $kodliviny. NajCastej-
Sou pri€inou su infekcie, chemické noxy
a lieky, hormonaine poruchy, nedostatok
zeleza a zinku, akutne stresové situacie
vr. operacii a Urazov, chronické ochorenia
(sarkoiddza, psoriaza, hepatitida, systé-
movy lupus erythematosus, dermatomyo-
zitida), chronické zapalové ochorenia
¢riev a maligne ochorenia. Postfebrilna
alopécia zacina 2 az 5 mesiacov po pre-
konanom horuckovitom ochoreni.

MECHANICKE ALOPECIE
Trvalo posobiaci tlak a tah méze

advertoridl

vyvolat regresivne zmeny vlasového
folikulu a zastavenie rastu vlasov (traké-
né alopécia). Typicky je ubytok vlasov
na vlasovej hranici. Naj¢astejSou prici-
nou je dlhodobé stahovanie vlasov do
gumicky alebo zaplietanie vlasov. Zmeny
su Casto trvalé. Trichotillomania je pato-
logické vytrhavanie vlasov a patri medzi
psychiatrické ochorenia, ¢asto spojené
s onychofégiou a bulimiou. Vyskyt nie
je zriedkavy, Casto u deti do 17. rokov.
Typickym prejavom su alopetickeé loZiska,
v ktorych nachadzame vlasy roznej dizky.

Liecha:

® Pri niektorych typoch alopécie (kon-
genitalne, jazvovité a atrofizujuce) zial
ucinna lieCba nie je mozna. Rovnako
nie je mozna lie¢ba Sedivenia vlasov,

rieSenim je farbenie.

® Alopecia androgenetica u muzov: fina-
sterid p. 0. Img/den u Zien: antiandro-
gény, cyproteronacetat u muzov aj zien
2 — 5 % minoxidil lokalne vo forme roz-
toku, vitaminové doplinky, mezoterapia.
® Alopecia areata: kortikoidy lokalne, in-
tralezionarne alebo celkovo, cyklosporin,
lokalna fototerapia, kryoterapia, mezote-
rapia, plasmaterapia.

m Alopecia diffusa symptomatica: zakla-
dom lie€by je odstranenie zistenej priciny,
vitaminové doplnky, stimulujice Sampény
a tinktury, mezoterapia, plasmaterapia.
| Pri trakénej alopécii je lieCba netcinna
a zakladom Uspechu je prevencia. Tricho-
tillomania vyzaduje psychiatrické vySet-
renie a ¢asto ostrihanie vlasov nakratko,
aby si ich pacient nevedel vytrhnut.

® Vlasy chrania hlavu pred sine€nym ziarenim a maju podstatny vplyv
na celkovy vyzor Eloveka. Vypadavanie viasov mdze mat na pacienta psy-
chologicky devastujuci u¢inok a rozne socialne dopady. Preto by lekar nemal
skuto€né alebo subjektivne vnimané vypadavanie vlasov bagatelizovat.
Zakladom uspesnej lieCby je presné stanovenie pri€iny vlasového Ubytku
a dokladné vysSetrenie pacienta. Napriek vSetkym snaham a moznostiam
najnovsej systémovej lieCby vr. biologickej sa stale stretavame s pripadmi bez
moznosti terapeutického ovplyvnenia a s pacientmi odkazanymi na trvalé

nosenie parochne.

Dermatovenerologicka ambulancia Medoderm

Autorka; MUDr. Jana Moléanova I

Vranov nad Toplou

SLls .

vlasy, nechty, pokozka

Vyzivovy doplnok Beauty Plus obsahuje latky rastlinného a ZivociSneho pdvodu, aminokyseliny, vitaminy a mineraly. Biotin prispieva k udrzaniu zdravych vlasov, zinok
k udrzaniu zdravych nechtov, vitaminy A, B2, B3 k udrzaniu zdravej pokozky. Vitamin C prispieva k spravnej tvorbe kolagénu, ktory je prirodzenou zlozkou pokozky.

www.pluslekaren.sk
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NOVINKA

MENEJ JE VIAC.
AJ PROTI BOLESTI.

Krystalicky €isty dexibuprofén prindsa Gfavu od bolesti uz pri ddvke 200 mg.
Ibolex® 200 mg: nova generacia lieku proti bolesti.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nazov lieku: Ibolex 200 mg filmom obalené tablety. Zlozenie: 1 filmom obalena tableta obsahuje 200 mg dexibuprofénu. Terapeutické indikacie: Symptomaticka kratkodoba lietba miernej az stredne silnej aktitnej bolesti u dospelych, ako
je: muskuloskeletdlna bolest (napr. bolest chrbta), dentalna bolest, bolest po extrakcii zubov, menstruacna bolest, bolest hlavy, bolest pri nachladnuti a chripke. Davk ie a sposob p Odporticana denna davka je az do 600 mg
dexibuprofénu rozdelena do 3 jednotlivych dévok po 200 mg. Odstup medzi 2 davkami ma byt min. 6 h. Max. denné davka na dispenzaciu bez lekarskeho predpisu je 600 mg dexibuprofénu po¢as 24 h. Ak sa stav pac. v priebehu 4 dni (v
pripade horticky v priebehu 3 dni) nezlepsi, odporica sa vyhladat lekara. Uzivanie u deti a dospievajtcich (<18 r.) sa neodporuca. U starsich pac. sa nevyzaduijt Ziadne osobitné tpravy davkovania. Individualne zniZenie a postidenie davky
treba zvézit v dosledku zvys. nachylnosti starsich pac. ku gastrointestinalnym (GI) neziaducim ticinkom. Pac. s miernou az stredne zavaz. poruchou funkcie pecene maj liecbu zacat zniz. davkami a maju byt dosledne sledovani. U pac. s miernou
aZ stredne zavaz. poruchou funkcie obli¢iek sa ma tivodna davka znizit. Kontraindikacie: Liek sa nesmie podavat pac.: s precitlivenostou nalie¢ivo, na akékolvek iné NSAID, resp. na ktortkolvek z pomocnych létok; u ktorych lieciva s podobnym
acinkom (napr. kys. acetylsalicylova alebo iné NSAID) vyvolavaju zéchvaty astmy, bronchospazmus, akit. nadchu alebo spésobujd nosové polypy, Zihlavku alebo angioneuroticky edém; u ktorych sa v minulosti vyskytlo krvacanie alebo_
perforécia v traviacom trakte v suvislosti s predchddzajticou liecbou NSAID; u ktorych sa v stcasnosti alebo v minulosti objavil rekurentny pept. vred/krvacanie (2 alebo viacero epizod dokazanej ulceracie alebo krvacania); s poruchami
krvotvorby neobjasnenej priciny; s cerebrovaskularnym krvacanim alebo s inym druhom aktivneho krvacania; s aktivnou Crohnovou chorobou alebo aktivnou ulc. kolitidou; so zavaznym zlyhavanim srdca (tr. IV podla NYHA); so zavaznou
poruchou funkcie obliciek (GFR <30 ml/min); so zavaz. dehydrataciou (spdsobenou vracanim, hnackou alebo nedostatoénym prijmom tekutin); so zavaz. poruchou funkcie pecene; v posl. 3 mesiacoch tehotenstva. Osobitné upozornenia a
opatrenia pri pouzivani: Opatrnost sa vyzaduje u pac. so: syst. lupus erythematosus a zmieSanym ochorenim spojivovych tkaniv, dedi¢nou poruchou metabolizmu porfyrinu (napr. akut. intermitentna porfyria), poruchou funkcie trav. traktu,
resp. chron. zapalovymi ¢revnymi ochoreniami v anamn. (ulc. kolitidaa Crohnova choroba), hypertenziou a (aleba) mierne az stredne zavaz. zlyhavanim srdca v désledku hlaseného zadrziavania tekutin a edému v svislosti s lie¢bou NSAID,

obstrukénou chorobou plic, pac,, ktori maju infekciu, u pacientov s vredmi najma ak boli komplikované krvacanim alebo perforaciou, u alkoholikov a u starsich pac. Stibezné liecba p.o. kortikosteroidmi, p.o. alebo antikoagulanciami, SRl alebo
antitrombotikami, napr. kys. acetylsalicylovou. Udaje z klin. $tudif poukazujti na moznost, Ze uzivanie ibuprofénu, obzvl. lie¢ba vys. davkami (2 400 mg/d), méze byt spojené s malym zvysenim rizika artér. trombotickej prihody (napr. infarkt
myokardu, cievna mozgova prihoda). Epidemiolog. Stidie celkovo nepoukazujii na zvys. riziko artér. trombotickych prihod pri podani nizkych'davok ibuprofénu (napr. <1 200 mg/d.). Udaje o riziku artér. trombotickej prihody pri lie¢be

_dexibuprofénom su obmedzené, da sa viak dévodne predpokladat, Ze riziko pri vys. ddvkach dexibuprofénu (1 200 mg/d) bude podobné ako pri vys. davkach ibuprofénu (2 400 mg/d). Pac. s nelie¢enou hypertenziou, kongest. zlyhdvanfm- -

srdca (NYHA IIHll), s ICHS, chorobou perif. ciev a/alebo cerebrovaskularmou chorobou by mali byt lieceni dexibuprofénom len po starostlivom zvazeni, pricom by nemali dostavat vys. davky (1 200 mg/d). Pac. rizikovymi faktormi
kardiovaskularnych prihod (napr. hypertenzia, hyperlipidémia, diabetes mellitus, fajcenie) musi byt nasadena dihodoba liecba len po starostlivom zvézeni, najma v pripade potreby vys. davok dexibuprofénu (1 200 mg/d). Pravidelné uzivanie
analgetik, najmé kombinacii réznych lieciv s analg. ucinkom, méze viest k vzniku trvalych Iézif obliiek vrtane rizika ich zlyhania (analget. nefropatia). V stvislosti s uzivanim liekov NSAID boli velmi zriedkavo hlasené zévaz. kozné reakcie,
niektoré s fatalnymi nasledkami, vratane exfoliativnej dermatitidy, Stevensovho-Johnsonovho sy. a tox. epidermalnej nekrolyzy. V stvislosti s liekmi obsahujticimi ibuprofén bola hlasena akut. generalizovana exantematézna pustuléza. V
pripade ovcich kiahni sa dexibuprofén nema uzivat. Dexibuprofén méze reverzibilne inhibovat agregaciu a funkciu trombocytov a predlzit ¢as krvacania. Pri pac. s hemoragickymi diatézami a s inymi poruchami koagulécie, ako aj pri podavani
dexibuprofénu sibezne s p.o. antikoagulanciami, je namieste opatrnost. Pri stibeznom podavani NSAID, ako je dexibuprofén, sa méze narusit inhibicia agregécie krv. dosticiek nizkymi dévkami kys. acetylsalicylovej. Nadmerné uzivanie
akychkolvek analgetik na timenie bolesti hlavy.moZe tiito bolest zhorsit. U pac. dlhodobo lie¢enych dexibuprofénom je potrebné ich prevent. sledovanie (funkcie obliciek a pecene, ako aj hematolog. funkcie/krv. obraz). Liekové a iné
interakcie: Iné NSAID vréatane selekt. inhibitorov COX-2, kys. acetylsalicylova, inhibitory ACE, blokatory beta-receptorov, antagonisty angiotenzinu Il, inhibitory COX, diuretika, cyklosporin, takrolimus, sirolimus, aminoglykozidové ATB,
kortikosteroidy, antikoagulancia, napr. heparin alebo jeho derivaty, antagonisty vit. K (acenokumarol, warfarin), iné p.o. antikoagulancia (napr. rivaroxaban, apixaban, dabigatran), digoxin, fenytoin, litium, metotrexat, derivaty sulfonylmocoviny,
chinolénové ATB, inhibitory CYP2C9 (napr. vorikonazol, flukonazolom), antiagregancia, SSRI, draslik Setriace diuretika, zidovudin (azidotymidin), probenecid a sulfinpyrazon, baklofén, pemetrexed. Alkohol. Gravidita a laktacia: NSAID sa
uzivania dexibuprofénu je mozné pri nizkych davkach a krétkodobej lie¢cbe. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Pocas liecby sa méze zhorsit reakénd schopnost pac. v pripade vyskytu NU, ako st zévraty, Ginava,
- vertigo alebo poruchy zraku. Pri jednorazovej dévke alebo kratkodobom uzivani nie st potrebné Ziadne osobitné opatrenia. Neziaduce tinky: Casté: Gl tazkosti, napr. bolesti brucha, nauzea, dyspepsia, hnacka, flatulencia, zdpcha, pyréza,
vracanie a malé straty krviv Gl, ktoré mézu vynimocne sposobit anémiu. Menej ¢asté: Hypersenzitivne reakcie s vyskytom vyrazok a svrbenia, ako aj astmat. zdchvatov (s moznym poklesom krv. tlaku). Poruchy centralneho nerv. systému (bolest
hlavy, zavraty, ospanlivost, agitacia, podrazdenost, inava). Poruchy zraku. Gl vredy, perforécia alebo krvacanie v Gl trakte, gastritida, ulc. stomatitida, exacerbacia kolitidy a Crohnovej choroby. Kozné vyrazky. Predavkovanie: Dexibuprofén ma
nizku akut, toxicitu. Vacsina pripadov predavkovania bola asymptomaticka. Liecba je symptomaticka a neexistuje ziadne Specif. antidotum. Pri mnozstvach, ktoré pravdepodobne nevyvolaju priznaky (<50 mg/kg dexibuprofénu), je mozné
obsah zriedit vodou a minimalizovat tak podrézdenie Gl traktu. V pripade pozitia vacsieho mnozstva je vhodné podat aktivne uhlie. Vyprazdnenie zaltiidka vyvolanim vracania je mozné, ak sa dé uskutocnit v priebehu 60 min. od pozitia.
Gastricka lavaz je mozné vykonat v priebehu 60 min. od pozitia iba v pripade, Ze pac. pozil mnozstvo lieku, ktoré ho potencialne ohrozuje ha Zivote. Forsirovana diuréza, hemodialyza alebo hemoperfizia pravdepodobne nemaj vyznam.
Uchovavanie: Pri teplote do 25 °C. Velkost balenia: 20 tb!. DrZitel rozhodnutia o registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.0, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava. Registraéné éislo: 29/0094/20-S. Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis.
Pred odporucanim alebo vydanim lieku pacientom sa oboznamte s tiplnym znenim SPC. Datum poslednej revizie textu SPC: september 2020.
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B NEMOCNICNE LEKARENSTVO

Rizika farmakoterapie

u starsich pacientov |l.

V tejto Casti rubriky nemocniéné lekarenstvo budeme pokracovat v téme, ktorej
sme sa venovali v augustovom Cisle ¢asopisu Lekarnik. Liekové riziko u starsich
pacientov sa stava zavaznym problémom. Predlzovanim Zivota stipa pocet starSich
[udi. Naklady na ich terapiu predstavuju cca 1/3 zo vSetkych nakladov na lieky. So
stipajucim pocétom uzivanych liekov sa zvysSuje riziko neziaducich u€inkov. Rézne

zdroje poukazuju az na 5-nasobné zvySenie neziaducich ucinkov lie¢iv u seniorov
nad 70 rokov v porovnani s pacientmi vo veku od 20 do 40 rokov. Frekvencia vyskytu
neziaducich uéinkov lie€iv u 80-ro€ného pacienta je viac ako 22 %.

®m Neziaduce ucinky liekov patria
k vyznamnym pri¢inam hospitalizacie
starSich pacientov. Neziaduce reakcie
na liek (adverse drug reaction ADR) su
zodpovedné za 3 az 10 percent vSetkych
hospitalizacii u starSich pacientov. V po-
rovnani s dospelymi do 65 rokov, neZia-
duce reakcie na liek u starsich pacientov
vznikaju ovela CastejSie, ale predcha-
dzanie im je ovela jednoduchsie. Asi
tretina v8etkych neziaducich ucinkov
lie€iv u starSich pacientov vznikla pri
uzivani warfarinu, inzulinu a digoxinu.
Skupiny lie¢iv ako peroralne antidiabe-
tika a inzuliny, antiagreagancia a warfa-
rin, dalej nesteroidné antiflogistika boli
Castou pri¢inou urgentnych hospitalizacii
pre neziaduce ucinky lieciv. Pri mani-
festacii neziaducich ucinkov sa ne-
zriedka pristupi k pridaniu dalSieho
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lie¢iva namiesto Upravy davky lieku
alebo ukonéenia jeho podavania.

® Riziko liekov u starSich pacientov

stupa z viacerych pricin:

1. lieivo — Uzka terapeuticka Sirka, po-
lypragmazia, abuzus,

2. pacient — non-compliance, nedosta-
toéna adherencia k lie¢be, znizena
funkcia eliminacnych orgéanov, poru-
cha kognitivnych funkcii, polymorbi-
dita, geneticka predispozicia, alko-
holizmus, uzivanie volno predajnych
liekov,

3. okolie — preskripéné zvyky oSetru-
juceho lekara, nedostato¢na komu-
nikacia a nedostato¢ny dohlad nad
farmakoterapiou, zly navod k terapii,
ziadny plan kontroly, neinformovanie
pacienta.

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 12 = december 2020

® NajcastejSie neziaduce prejavy
lieCiv u geriatrického pacienta byvaju
kardiovaskularneho charakteru (orto-
staticka hypotenzia, arytmie, synkopy,
pady, retencia tekutin a potenciacia srd-
coveého zlyhania), gastrointestinalneho
charakteru (hnacka, zapcha, nevolnost,
vracanie, vredova choroba) a neuro-
logického charakteru (Utim, delirium,
zmaétenost, depresia, extrapyramidové
priznaky, zhorSenie kognitivnych funkcii)
(tabulka €. 1).

m Zmétenost je Castym priznakom
zhor$enia zdravotného stavu u star-
Sich [udi. Vznik& ako dosledok zmeny
vnutorného prostredia, infekcii, hypoxii,
hypoglykémie alebo ako neziaduci
ucinok niektorych liekov, ktoré poso-
bia bud priamo na mozgové funkcie,
alebo nepriamo, znizenim prietoku krvi
mozgom alebo poruchami metabolizmu
nervovych buniek.

= Anticholinergny syndrom (vekom
podmieneny cholinergny deficit a zvyse-
na citlivost na neziaduce G¢inky) vznikne
tak, Ze s rasticim vekom sa znizi pocet
cholinergnych neurénov v neokortexe
a hipokampe, klesa aktivita enzymov
syntetizujucich acetylcholin v mozgovej
kére a v limbickom systéme. Znizuje
sa aj citlivost receptorov parasympa-
tiku na pbésobenie acetylcholinu. Ho-
vorime o tzv. ,vekom podmienenom
cholinergnom deficite”. Anticholinergné
neziaduce Ucinky sa m6zu prejavovat
periférne (suchost v Ustach, obstipacia,
retencia mocu, tachykardia, mydriaza,
poruchy akomodécie do blizka, zvySenie




vnutroo€ného tlaku alebo znizena sek-
récia potnych zliaz) alebo centrélne
(sedécia, zhorsenie kognitivnych funkcii
az delirium).

® Hypontenzné reakcie a vznik or-
tostatickej hypotenzie vznika znize-
nou schopnostou baroreceptorov re-
agovat na nahly pokles krvného tlaku
pri rychlych zmenach poloh a poruchy
prekrvenia centralneho nervového
systému s nedostato¢nou odpovedou
B-adrenergnych receptorov sympatiku
na hypotenziu. U starSich pacientov
pady a zlomeniny m6zu byt zapri¢inené
aj zhor8enou kontrolou posturalnych
reflexov, poklesom svalovej koordiné-
cie a znizenou periférnou percepciou.
Hypotenzia méze byt spojena aj s hy-
ponatriémiou, ktora sa vyskytuje az
u 20 % starsich ludi uzivajucich diure-
tika, dokonca aj v pripade antihyper-
tenznej terapie.

® Psychické reakcie a porucha
termoregulacie nastanu z dévodu,
ze stars$i fudia maju vys$Siu citlivost
receptorov na sedativne ucinky. Bolo
dokazané, Zze odpoved seniorov na po-
davané lieCivo je vyznamne vysSia
ako u pacientov stredného veku, napr.
po kratkodobych resp. dlhodobo pb6-
sobiacich benzodiazepinoch, seda-
tivnych antihistaminikach, klasickych
neuroleptikach. Po benzodiazepinoch,
sedativach alebo alkohole sa méze
vyskytnut tzv. dezinhibiéna reakcia,
paradoxnd agitovanost alebo nahly
strach. Zavislost na benzodiazepinoch
sa prejavuje velmi ¢asto, kedze prehl-
bujuca nespavost si vyzaduje vysSie
davkovanie, vysSie davky zas prehlbuju
nespavost. Vysadenie benzodiazepinov
vedie k Upornej nespavosti. V suvislosti
s horSou kontrolou termoregulaénych
mechanizmov su star$i pacienti vysta-
veni riziku hypotermie po uzivani silne
sedativnych lieCiv.

B Hypoglykemicky syndrom méze
akutne ohrozit postihnutého jedinca.
PredovSetkym po inzulinoterapii a pe-
roralnych antidiabetikach sa mézu v su-
¢innosti s inymi faktormi vyskytnut tazké
neurohypoglykemické reakcie. Starecky
mozog je citlivej§i na glukézovy deficit,
hrozi nebezpectie metabolickej ence-
falopatie. DIhodobé pésobenie hypo-
glykémie vedie k irreverzibilnym poru-
cham tkaniva mozgu. Hypoglykémiu
moze prehlbovat si¢asné podavanie
betablokatorov.

Tabulka ¢.1.: Neziaduce prejavy u geriatrickych pacientov
sposobené neziaducimi ucinkami lieciv

Neziaduce prejavy

arytmie

kardiovaskuldrne
ortostatickd hypotenzia

digoxin, neselektivne betablokétory, spazmolytika

diuretikd, centrélne posobiace antihypertenziva,
betablokatory, periférne vazodilatancia, hypnotikd,
sedativa, neuroleptika, tricyklické antidepresiva,
antihistaminika

centralne: poruchy pamati, zméte-

nost, delirium, poruchy spanku

anticholinergné

periférne: zapcha, sucho v tstach,

retenciamocu

ortostatickd hypotenzia
. zmatenost
pady
ospalost
extrapyramidovy syndrém
poruchy vedomia z hypoglykémie
depresie
pokles kognitivnych funkii,
az delirium

urogenitalne mocova inkontinencia

hnacka

L zépcha
gastrointestinalne

elektrolytové dysbalancia

krvacanie do gastrointestindlneho

traktu
krvécanie
kasel

porucha termoreguldcie hypotermia

® Nemocni¢ny lekarnik i klinicky farma-
ceut, je Specialista v hodnoteni, rieSeni

a eliminacii rizik farmakoterapie a v posu-
dzovani terapeutickej hodnoty lieku z po-
hladu vysoko individualizovane;j liecby.
Vie zohrat délezitu ulohu pri optimalizacii
liekovych rezimov u hospitalizovanych,
ale aj ambulantnych pacientov, a to pri

antidepresiva, neuroleptikd, antihistaminikd,
spazmolytikd, antiarytmiké

diuretikd, centrélne posobiace antihypertenziva,
betablokatory, periférne vazodilatancia, hypnotikd,
sedativa, neuroleptika, tricyklické antidepresiva,
antihistaminika

neuroleptikd, antidepresiva, hypnotika, anxiolytikd,
nesteroidné antiflogistikd, digoxin, kortikosteroidy
hypnotika, sedativa, antihistaminiké

neuroleptikd, metyldopa, metoklopramid,
antidepresiva

inzulin a perordIne antidiabetika
anxiolytikd, B-sympatolytikd, metyldopa, klonidin,
levodopa, digoxin

neuroleptikd, hypnotika, anxiolytikd,
parasympatolytikd, benzodiazepiny, nesteroidné
antiflogistikd, diuretika

diuretikd, antiparkinsonika, antidepresiva, hypnotikd,
anxiolytikd, 3-sympatolytika

Sirokospektralne antibiotika, prokinetikd, cholinergikd
anodyna, kodein, spazmoanalgetika, tricyklické

antidepresiva, antipsychotikd, gabapentin, pregabalin,
betablokatory, blokatory kalciovych kanélov

kontaktné laxativa, diuretiké, antidepresiva typu SSRI
nesteroidné antiflogistikd

antikoagulancid, antiagregacia
ACEinhibitory

hypnotika, sedativa, antipsychotika, vazodilatancid,
myorelaxancid

prijme pacienta do zdravotnickeho za-
riadenia, behom hospitalizacie, pri a po
prepusteni a pri preklade v ramci jedné-
ho zdravotnickeho zariadenia. Obzvlast
dolezité je takéto posudenie u starsich
pacientov z dévodu liekového rizika,
ktoré sa zvySuje s pribudajucim vekom
a poctom diagnoz.
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v znizeni liekoveho |
rizika a optlmallzaae, J
farmakoterapie
pocas gravidity

Pocas celého roka sme sa v rubrike Klinicka far-
macia venovali ttmam farmakoterapie v gravidite
a pocas laktacie. V roku 2020 nam, v8etkym zdravotnikom,
v hlavach rezonuje najma téma koronavirusu. Ale Zivot

i

F

nastastie nezastavi ani pandémia, dalej sa rodia deti, aj
ked za prisnych epidemiologickych opatreni a prichadzaju

na svet ako nova nade;.

®m Na politickej scéne nerezonovala len
tato zdravotnicka téma, ale aj téma in-
terrupcii. Verim, ze kazdej strane v tomto
nazorovom boji ide hlavne o znizenie
poctu umelého ukoncenia tehotenstva
a o narodenie zdravych Stastnych deti.
Dufam, Ze sa interrupcie zo socialnych
a ekonomickych dévodov podari raz
v buducnosti Uplne odburat vdaka
zlepSujucim sa ekonomicko-socialnym
podmienkam prosperujuceho a eticky
zrelého eurdpskeho Statu. Pokles poctu
interrupcii zo zdravotnych dévodov by
tiez mal byt odrazom vyspelej spolo¢-
nosti vdaka zlepSujucej sa diagnostike,
prenatélnej starostlivosti, moznostiam
fetalnej terapie, bezpecnej terapie chro-
nickych ochoreni po€as tehotenstva,
ockovaniu, poznaniu neziaducich ucin-
kov liekov, rizik vplyvu farmakoterapie
na plod, alternativnej bezpecnej terapie
a pod Farmaceuti su zdravotnl'ci ktori

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 12

42

liekov, neziaducich ucinkoch aich uziva-
ni u Specifickych skupin pacientov. Far-
maceuti vo verejnych lekarnach su ¢asto
prvym zdravotnickym pracovnikom, kto-
rych ziadaju pacientky o radu ohladom
uzivania liekov pocas tehotenstva.

® Napriek tejto uznavanej ulohe farma-
ceutov ako Specialistov na lieky sa v cito-
vanych zdrojoch uvadza, Ze lekarnici vo
verejnej lekarni sa necitia byt pripraveni
podavat odborné informacie o liekovom
riziku pocas gravidity a ¢asto odporu-
€aju pacientkam konzultaciu u lekara
bez akejkolvek informacie o uzivanych
liekoch. NajrozsiahlejSia Studia hodno-
tiaca ulohu farmaceutov pri poskytovani
informacii po€as tehotenstva podloze-
nymi relevantnymi zdrojmi sa uskutoc-
nila v Kanade, Holandsku a na Islande.
Na tomto vyskume sa zuc€astnilo 120
farmaceutov. Vo vysledkoch tejto Studie
sa uvadza, Ze pri otazkach tykajucich sa

december 2020

uzivania liekov pocas tehotenstva 90 %
farmaceutov priamo odkazalo pacien-
tov na svojho lekara. Podobné vysledky
sa ziskali v Studii so 40 farmaceutmi
v Argentine. Dal$ia $tudia sa zamerala
na odporucanie volnopredajnych liekov
pocas gravidity. Farmaceuti neodobrali
od tehotnych Zien dostatoénu anamnézu
o ich tehotenstve a ich informacie sa
Casto zakladali iba na ich vlastnych na-
zoroch, nepresnych formulaciach a bez
podlozenia relevantnymi zdrojmi.

m Dalou délezitou Ulohou farmaceuta
v konzulta¢nej ¢innosti v oblasti farma-
koterapie v gravidite je riesit aj skres-
lené predstavy o teratogénnom riziku
liekov pouzivanych pocas tohto obdobia.
Nespravne vnimanie liekového rizika
mbze mat za nasledok nedodrziavanie
terapeutickych postupov pri ochore-
niach, ktoré su ovela vaésim rizikom
pre matku a plod, ako uzivanie liekov



(napr. epilepsia, infekéné ochorenia,
astma, hypertenzia, diabetes mellitus
a pod.) Na druhej strane tehotné zeny
moézu podcenovat riziko volnopredaj-
nych liekov, ktoré mbézu povazovat za
bezpecéné najmé v poslednom Stadiu
gravidity. Casto si neuvedomia, Ze aj
volhopredajny ibuprofén, kyselina acety-
salicylova patria medzi lieky kotraindiko-
vané v poslednom trimestri tehotenstva.
Tyka sa to najmé krajin, kde sa tieto lieky
daju kupit aj mimo lekarni.

B Aby mohli farmaceuti tehotnym pa-
cientkam poskytovat relevantné infor-
macie zaloZzené na dékazoch, musia
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sa opierat o relevantné literarne zdroje
(napr. Drugs in Pregnancy and Lacta-
tion autorov Briggsa a Freemana, Drugs
during pregnancy and lactation od Scha-
fera a kol.) a databazy (SUKL, Microme-
dex, Lexicomp, Teratogen Information
Service, American Hospital Formulary
Service a pod.). Dalsim délezitym pred-
pokladom je vzdelavanie sa v tejto oblasti
v ramci Specializacnej skusky z klinickej
farmacie, odbornych podujati a kampani
SLekK, konferencii odbornych spolo¢nos-
ti, medzinarodnych sympdzii a pod.

m V idedlnom pripade by farmaceuti
mali byt v tejto oblasti aj konzultantmi
lekarov, ktori poskytuju relevantné infor-
méacie o lieku, jeho rizikach aj prinosoch
uzivania pocas gravidity. V su¢asnosti
takéto konzultacie s pisomnym zaverom
vykonavaju klinicki farmaceuti pracu-
juci najma na klinikach a oddeleniach
nemocnic.

m Napriklad na useku klinickej farmako-
I6gie Internej kliniky Fakultnej nemocnice
v Nitre poskytla klinicka farmaceutka od
roku 2009 lekarom 236 pisomnych kon-
zultécii ohfadom 592 uzivanych liekov
pocas gravidity. Najviac konzultacii sa
tykalo liekov ovplyviujucich centralnu
nervovu sustavu, respirany systém,
traviaci trakt a antiinfektiv na systémové
pouzitie.

m V sucasnosti klinicki farmaceuti
na klinickych pracoviskach, zaobera-
juci sa touto problematikou, sa znac-
nou mierou podielaju na znizeni ne-
opodstatnenych umelych ukonéeni
tehotenstva z dévodu obavy z rizika

neziaducich ucinkov na plod. Podielaju
sa aj na znizeni pouzitia invazivnych
diagnostickych metdd a v neposlednom
rade predchadzaju psychickym trauma-
tizaciam pacientok, ktoré maju strach
0 zdravie svojho buduceho dietatka.
Klinickych farmaceutov pracujucich
na klinickych pracoviskach (klinikach,
oddeleniach, nemocni¢nych lekarriach),
ktori sa venuju tejto problematike, je
na Slovensku velmi malo a nie su ani
v kazdom kraji. Pozitivnou informaciou
je, Zze kazdym rokom stipa zaujem far-
maceutov aj z verejnych lekarni atesto-
vat v odbore klinicka farmacia, kde sa
Cast Studia venuje aj tejto problemati-
ke. Verejné lekarne su najdostupnej$im
zdravotnickym zariadenim, a tak prave aj
na tychto pracoviskach by mohli vzniknut
miesta pre odbornu konzultaciu posky-
tovanu klinickymi farmaceutmi v oblasti
farmakoterapie pocas gravidity pacient-
kam aj lekarom.

B Farmaceuti by sa tak na kazdom
stupni poskytovania zdravotnej starost-
livosti, ambulantnej aj nemocni¢nej, po-
diefali na znizovani poctu interrupcii zo
zdravotnych dévodov, na prenatalnej
starostlivosti a zvySovani poctu naro-
denych zdravych deti.

® Aj v buducom roku 2021 sa v rubri-
ke Klinicka farméacia budeme venovat
nadalej téme farmakoterapie pocas
gravidity a laktacie, a tak prispejeme
k ziskavaniu prehladnych informacii
v tejto problematike. Dufam, Ze sa via-
ceri farmaceuti vo verejnych lekarfiach
rozhodnu podrobnejSie venovat takymto
konzultaciam.

Zeldm vam krasne Vianoce, vela $tastia v novom roku 2021

a vela novych vyziev v praci farmaceuta vo verejnej lekarni!
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B LIECIVE RASTLINY

Ononidis radix — koren ihlice

® Liekopisnu drogu tvori cely alebo
rezany, usuSeny koren druhu Ononis
spinosa L. — ihlica tfnita (Fabaceae).

® Droga mé& monografiu EU pre tradiény
rastlinny liek” na zosilnenie vyluéovania
mocu pri lahSich ochoreniach moco-
vych ciest. PouZivanie drogy sa neodpo-
ri¢a pocas tehotenstva a laktacie ako aj
detmi do veku 12 rokov. Kontraindikaciou
je citlivost na drogu a pri ochoreniach
srdca Ci obli¢iek, kedy sa neodportca
zvySeny prijem tekutin.

® Na pripravu zaparu sa pouzivaju
2 — 3 g rozdrvenej drogy v 150 ml vody,
uzivat tri az Styrikrat denne, maximalna
denna davka je 12 g.

B Za ucinné obsahové latky drogy sa
povazuju izoflavény (inhibicia hyaluroni-
dazy 1), silica (pravdepodobne antago-
nizmus na adenozinovom A; receptore
a inhibicia Na*/K+*-ATPazy) a derivaty
kysellny Skoricovej (|nh|b|0|a ACE)

Origani dictamni herba — viat
pamajoranu krétskeho
® Drogu tvori usu$ena kvitnuca viat
druhu Origanum dictamnus L. — pama-
joran krétsky (Lamiaceae).
m Droga ma monografiu EU pre tradiény
rastlinny liek” v piatich oblastiach:

bty

Rastlinné drogy a ich pouzitie

v zmysle zakona o liekoch (33)

V tridsiatom tretom pokracovani sa budeme venovat drogam Ononidis radix,
Origani dictamni herba a Origani majoranae herba.

a) pri lahsich zaludkovo-¢revnych
tazkostiach,
b) pri slabsich zapaloch koze,
c) na oSetrovanie modrin,
d) na utimenie kasla a
€) na zmiernenie priznakov
prechladnutia.
B Pouzivanie drogy sa neodporuca
pocas tehotenstva a laktacie pre vSetky
uvedené oblasti pouzitia; detmi a dospie-
vajucimi do veku 18 rokov pre oblasti a),
d) a e), resp. detmi do veku 12 rokov pre
oblasti b) a c). Kontraindikaciou je citli-
vost na drogu alebo iné rastliny ¢elade
Lamiaceae.
® Na pripravu zaparu pre oblasti a), d)
a e) sapouziva 1,5 — 7 g rozdrvenej drogy
v 150 ml vody (luhovat 2 — 4 minuty),
zapar uzivat trikrat denne. Na pripravu
zaparu alebo odvaru sa pre oblasti b)
a ¢) pouziva 30 — 75 g rozdrvenej drogy
v 1 litri vody, na postihnuté miesta sa pri-
klada obklad dva az patkrat denne.
B Pri pouziti a) sa na terapeutickom
ucinku spolupodielaju spazmolytickym
a antiflogistickym posobenim flavonoidy,
triterpény a silica. Antiflogisticky u¢inok
uvedenych metabolitov je délezity aj pre
oblasti b), ¢) a d). Utlmenie kasla sa dava
do suvislosti s bronchospazmolytickym
ucinkom zloZiek silice, ktory je vyvolany
agonizmom na PBo-receptoroch buniek
prieduskovej svaloviny a znizenim hladiny
intracelularneho vapnika v nich.

Origani majoranae herba — viiat

pamajoranu zahradného

® Drogu tvori usuSena kvitnuca vnat
druhu Origanum majorana L. (syn. Ma-
jorana hortensis Moench.) — pamajoran
zahradny (Lamiaceae).

® Droga mé& monografiu EU pre tradiény

rastlinny liek” v dvoch oblastiach:

a) pri slabych spastickych zaludkovo-
-érevnych tazkostiach sprevadza-
nych naduvanim a

b) pri oSetrovani podrazdenej koze
v okoli nosnych dierok.

B Pre pouzitie a) sa pripravuje zapar
z 2 — 4 grozdrvenej drogy v 150 ml vodly,
uzit jeden az dvakrat denne pred jedlom.
Pouzivanie drogy sa neodporuca pocas
tehotenstva a laktacie ako aj detmi a do-
spievajucimi do veku 18 rokov. Pre pouzi-
tie b) sa dva diely rozdrvenej drogy navih-
¢ia jednym dielom 96 % etanolu, a potom
sa za tepla extrahuje desiatimi dielmi
bielej vazeliny az do odparenia etanolu.
Vazelinovy pripravok sa aplikuje vjemnej
vrstve v okoli nosnych otvorov dva az
Styrikrat denne. PouZivanie relevantnych
pripravkov z drogy sa neodporuc¢a pocas
tehotenstva a laktacie ako aj detmi do
veku 1 roka. Kontraindikaciou pre obidve
oblasti pouZitia je citlivost na drogu alebo
iné rastliny ¢efade Lamiaceae.

B Pri pouziti a) sa na terapeutickom

ucinku spolupodielaju spazmolytickym

a antiflogistickym pésobenim flavonoidy

a silica. Pri pouziti b) sa uplatiuje len ich

antiflogistické posobenie.

V tridsiatom Stvrtom pokracovani si priblizime drogy Orthosiphoni staminei folium, Passiflorae

herba a Paulliniae semen.

Autor:

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

(Autor je alternujucim zéstupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviska obsiahnuté v tomto ¢lanku
a jeho pokracovaniach nie sd oficialnymi stanoviskami HMPC/EMA)
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V roku 1540 nemecky lekér a lekarnik Valerius Cordus uskutocnil reakciu
etylalkoholu s vitriolom (kyselinou sirovou). Po zahriati tychto komponentov
dostal latku, ktort podia zdroja a vlastnosti nazval Oleum vitrioli dulce veru. Poznal
uz jeho sladku chut a narkoticky ucinok. Mal velké Stastie, ze mu pri priprave tato
nova latka nevybuchla, lebo pracoval vtedy eSte na primitivnej alchymistickej apa-
rature. Svoje poznatky o nej napisal listom svojmu kolegovi, lekarovi Conradovi

Gesnerovi (1516 — 1565), ktory spravu o jej priprave a vlastnostiach zahrnul do _.-ﬂ# e ,
svojho diela Gesner’s Thesaurus, ktoré vyslo v roku 1552 v Zirichu. Jeho schop- - o

nost uspavat pacienta dasto vyuzival v praxi lekar Paracelsus (1493 — 1541), ktory | Va LERIUS C aﬂnus i
ho obsiahol do svojich quintesencii a nazyval ju ako Quinta Essencia. Az v roku | £ f;’.f-fﬁ teees” i.'xﬂ‘uﬂ-'.-’- .

1729 ju Frobenius nazval Ether sulfuricus a z tohto vznikol dnes$ny nazov éter.

® Od objavu pripravy do ur€enia chemickej Struktury, ktoru
popisal v roku 1830 franclzsky chemik J. L. Gay-Lussac
(1778 — 1850), uplynulo takmer 290 rokov.

m Eter je celkové anestetikum, ktoré pre medicinske vyuZi-
tie nesmie obsahovat acetaldehyd, alebo peroxidy, ktoré pri
anestézii drazdia plica a zvySuju jeho explozivne viastnosti.
Pre medicinske ucely sa stabilizuje p-hydroxyfenylglycinom
alebo difenylaminom. Je to zékladna lipofilna zlu¢enina, ktora
sa vyuziva na extrakciu mnohych organickych latok. Roz-
pusta plynny chlorovodik a takto vzniknuty roztok vyuziva sa
na tvorbu hydrochloridov mnohych lie€iv.

B Do klinickej praxe ho zaviedol americky zubar W. T. G.
Morton (1819 — 1868) v roku 1846.

m Etery, R'-O-R2, pozname symetrické, asymetrické a cyk-
lické. Studium ich vztahu chemickej Struktiry a narkotického
ucinku ukazalo, Ze asymetrické su ucinnejSie ako symetrické.
Substittcia hydrofilnymi skupinami, ako su -OH, -COOH, -NH,
ich narkoticky Uc€inok silno znizuje. Pre zvySenie u€inku sa
osvedcila substiticia halogénmi -F,-Cl,-Br,-J, z ktorych sub-
stitcia vodikov najmé s fluérom viedla k vzniku nehorfavého
perfluérdietyléteru nahradou troch vodikov a zavedenim dvojitej
vazby vzniku trifluéretylvinyléteru (Fluoromar). To bol zaciatok
fluérovej revollcie, ktora sa datuje priblizne od roku 1953.
Zavedenim dvojitej vazby do éteru vznikol asymetricky etyl-
vinyléter (Vinamar). Anesthesia and the Triumph of Fluorine
in.: J.C.Kranz, Jr.: Historical Medical Classics Involving New
Drugs, Baltimore, USA (1974 a 1975). Ruigh a Major (J.Am.
Chem.Soc.53, 2662 (1931)) z 2,2 -dichléretyléteru eliminéciou
chlorovodika ziskali vinyléter, ktory je ucinnejSi ako éter, ale
ma hepatotoxické ucinky a preto sa pouziva ako kratkodobé
celkové anestetikum. Substittcia kyslika sirou sa neosvedcila.
B Tedriu o paralelite medzi narkotickymi uc¢inkom éteru
a narkotickym uc¢inkom vyslovil H .H. Meyer: Arch.exp.Pathol.
Pharmacol. 42,109 (1899) a 46,338 (1901) a neskorSie ju rozsiril
E. Overton (Arch.ges.Physiol.92,115 (1902)).

B Jeho mechanizmus uU¢inku spocCiva v do¢asnom utime

centralneho nervového systému hlavne mozgovej kory, ktory
sposobuje inhalaénu anestéziu, hiboky spanok a stratu bolesti.
B Prakticky az do roku 1960 sa tvrdilo, Ze éter sa nemetabo-
lizuje. Toto tvrdenie prelomila praca autorov I. Onchi a I. Asao
(Brit. Anesthesia 33,544 (1961)), ktory na zaklade vysledkov
z plynovej chromatografie (GC) ukazal, Ze éter sa metabolizuje.
Postupne sa ukazalo, ze v mikrozomalnom monooxygenazo-
vom systéme dochédza k vzniku najmenej 5 metabolitov a to
acetaldehydu, kyseliny octovej, etylalkoholu, ktoré po vzniku
sa dalej konjuguju s kyselinou glukurénovou na O-a -COO-
glukuronidy a sirovou na O-sulfaty, ktoré su dobre rozpustné
vo vode a vylu€uju sa hlavne moc¢om.

® Systémovy chemicky nazov éteru je 1,1"-oxybisetan, zamen-
ny nazov etoxyetan, trivialne nazvy éter, dietyléter, etyloxid,
dietyloxid, sulfuric éter, éter etylovy alebo ether anestheticus.

Valerius Cordus, znamy aj ako Cordes

(1515 — 1544) bol nielen objavitel éteru,

ktory popisal v osobitnej v praci: De arti-

ficiosis extractionibus, v ktorej je okrem
popisu pripravy aj jeho alembikova aparatira. Je ale hlavne
autor vyznamného diela: Pharmacorum omnium quae quidem
in usa sunt, conficiendorum ratio, vulgo vocant Dispensato-
rium pharmacopolarum, liekopisu znameho aj ako Norimber-
sky liekopis, ktoré vyslo dva roky po jeho smrti v roku 1546
v Norimbergu. Bol i velkym znalcom diela Dioscorida a lie¢i-
vych rastlin, za poznanim ktorych podnikal Studijné cesty do
Svajsiarska, Talianska, Francuzska, Rakuska alebo Nérska.
V roku 1549 tiez uz po jeho smrti vyslo aj jeho dielo: Annota-
tiones Uber die flnf Blcher materia medica von Dioscoridues,
Sylva Observatorium variarum mit Angaben Mineralien, und
Pflanzen Deutschl und der Schweiz. Historici mu prisudili aj
funkciu jedného z otcov farmakognozie.

Autor: Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
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Cas ukaze plusy i minusy distanéného
Stadia farmacie

Mieste-skiimaviek, baniek ¢i maZiarov

revzali pfirdiStancnom vzdelavahispecitace
e — i - -

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KosSiciach
patri medzi dve univerzity na Slovensku, ktoré vyucuju odbor
farmacia. ,, Tak ako vselci ostatni, aj my sme sa museli prispésobit
novym podmienkam, ktoré nastali s prichodom pandémie ochorenia

COVID-19. Prva vina nas zasiahla rychlo a neCakane, rovnako ako aj
vSetky opatrenia s tym suvisiace,” hovori veduca Katedry lekarenstva
a socialnej farméacie UVLF PharmDr. Monika Fedorova, PhD.

® Nevyhnutny a rychly prechod z pre-
zencnej na distan¢nu formu vyucby pri-
niesol pedagégom i Studentom mnohé
problémy a nejasnosti. Nebola zjednote-
na online platforma pre distanéné vzde-
lavanie, pri praci z domu mnohi nemali
vytvorené vhodné podmienky ani dosta-
to&né technické vybavenie pre tento typ
vzdelavania, chybali zruénosti.

m  Nevedeli sme, ¢o nas ¢aka a ako dlho
to bude trvat. Snazili sme sa v jednotlivych
predmetoch vytvorit predstavu o priebehu
distancnej vyucby, ktora by v maximal-
nej mozZnej miere nahradila prezencnu
formu s vyuZitim vzdelavacich materidglov
a spdtnou kontrolou studia. Napriek na-
ro¢nym podmienkam a potrebe rychleho
adaptovania, ju pedagdgovia aj Studenti
2zviadli velmi dobre,”konstatuje PharmDr.
Fedorova. UCitelia okrem zmeny pléno-
vania organizécie vyucby, velmi rychleho
zzitia sa s novymi platformami, pripra-
vy novych materialov Ci inStrukcii pre
vzdelavanie, poskytovali vo zvySenej
miere konzultacie Studentom a snazili
sa reagovat na ich podnety &i otazky.
® Vedenie univerzity reagovalo na si-
tuaciu a pohotovo manazovalo sposob
prednasok a cviceni, i pripravu a prie-
beh statnych skusok, vratane koordinacie
praxi. Pred nastupom druhej viny pandé-
mie bolo viac ¢asu na pripravu distan¢nej
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PharmDr. Monika Fedorova, PhD. s kolegom PharmDr.
{ Radoslavom Suchovicom pri priprave na online hodinu.

Na zruénost treba osobnu skisenost |
| z laboratérneho cvicenia.

-

vyuéby. ,Vedeli sme, ¢o nas caka a co je
nevyhnutné zabezpedit, aby bola vyucba
realizovatelnd. Kvalitna priprava takejto
vyucby si vsak vyZaduje c¢as, organiza-
ciu a skusenosti, postupne vychytavame
a odstrariujeme nedostatky a s maximal-
nym usilim sa vsetci snazime zabezpecit
¢o najvyssiu kvalitu vzdeldvania. Musime
sa vSak castejsie flexibilne prispbsobovat
zmendm opatreni,” hovori 0 skusenos-
tiach svojich kolegov veduca katedry.

® Vyhodou distanéného vzdelavania
je moznost pripojenia celého ro¢nika
na vyuc€bu naraz, najma pri teoretickych
predmetoch. Studenti majd na platforme
k dispozicii Studijné materidly, nemusia
cestovat, minimalizuje sa tak absencia
Studentov na vyucébe. Ovela naro¢nej-
Sia je vSak kontrola pozornosti a spatnej
vazby od Studentov. Chyba aj osobny
kontakt, ktory je pri praci v lekarni déle-
zity. V&€Sina absolventov je zamestnana
v lekarnach. Nepretrzite prichadzaju do
priameho kontaktu s pacientmi. Zna-
zornenie osobného kontaktu s vyuzi-
tim neverbalnej komunikacie sa da pri
distanénom vzdelavani len velmi tazko
nahradit. , Praktické cvi¢enia realizované
distancnou formou nie su plnohodnot-
nou nahradou prezencnej formy vyucby
v tomto Studijnom odbore, chyba pri
nich rozvoj potrebnych a nevyhnutnych

december 2020

zruénosti,” vysvetluje PharmDr. Fedoro-
va. Prave preto univerzita hned na za-
Ciatku zimného semestra upravila rozvrh
tak, aby boli priorithe odu€ené praktické
cviCenia prezenénou formou. ,,Aktudlnym
hlavnym problémom je overovanie vedo-
mosti Studentov v realnom ase — opiso-
vanie, spolocna prdca, vyuZivanie inter-
netu ¢i inych technoldgii pri vypracovani
testov a pod.”
m Velmi dolezité je, ze poCas celej pan-
démie umoznila univerzita Studentom ab-
solvovanie povinnej odbornej lekarenskej
praxe v lekarnach, reSpektujuc opatrenia
uréené vladou ako aj opatrenia prislusnej
lekarne, v ktorej Studenti prax vykona-
vaju. ,Studenti mali okrem toho moznost
zapojit sa aj do dobrovolnickej cinnosti,
ktoru spoluorganizoval Spolok kosickych
Studentov farmdcie v lekarriach v prvej
linii. ViyuZili ju aj nasi Studenti, ¢o si velmi
cenime. Aj celoplosné testovanie uka-
zalo délezitost farmaceutov a Studentov
farmdcie pri realizacii tejto vyzvy,” dodala
PharmDr. Fedorova a zdéraznila, ze az
Cas ukaze, do akej miery a v ktorej oblasti
Studijného odboru farmacia je distanéna
forma vyucby v porovnani s prezen¢nou
vyhodnejSia ¢i nepostacujuca.

Autor: Zuzana Bobrikova I

UVLF v KoSiciach
Foto: autorka a archiv UVLF
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B VETERINARNE OKIENKO

Ilvermeltin v.os

vo veterindrnej a humannej medlcme :

V humannej medicine sa ivermektin dlhodobo pouziva najma na terapiu
parazitdéz ako rie¢nej slepoty — onchocerkdzy, Crevnej nematoddzy —
strongyloiddézy a kozného svrabu. V su¢asnosti sa venuje pozornost u¢innosti
ivermektinu v terapii ochorenia COVID-19, ktory spdsobuje novy zoonoticky

koronavirus (SARS-CoV-2).

® Donedavna bolo zndmych Sest rodov
RNA virusov, tzv. koronavirusov (CoV),
ktoré zvy&ajne spdsobuju ochorenie
dychacich ciest u ludi. Z nich Styri sa
vyskytli len na ur€itom uzemi a spdso-
bili ochorenia o nie¢o tazsie ako bezné
prechladnutie. Dalsie dva rody korona-
virusov v8ak vyvolali celosvetovy prob-
Iém. Prvy z nich sposobil v roku 2002
tazky akutny respiracny syndrom znamy
ako SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) a dalSi v roku 2012 vyvolal
respiraény syndrom na Strednom vy-
chode znamy ako MERS (Middle East
Respiratory Syndrome). V decembri 2019
vyvolal obavy novy fudsky koronavirus,
ktory sa rychlo Siri po celom svete a ma
vy$8iu umrtnost ako endemické koro-
navirusy, hoci nie na urovni SARS-CoV
alebo MERS-CoV. Virus bol pévodne po-
menovany ako 2019-nCoV (2019 novel
coronavirus), v su¢asnosti ho pozname
ako tazky akutny respiraény syndrom
koronavirus 2 (SARS-CoV-2) a spbso-
buje ochorenie COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019).

® V nasledujucej Casti ¢lanku sa budeme
zaoberat potencialnym u¢inkom ivermek-
tinu v terapii ochorenia COVID-19.

®m Kombinacia lie€iv ivermektinu a hyd-
roxychlorochinu méze mat synergicky
inhibi¢ny G¢inok na virusové ochore-
nie SARS-CoV-2 (Sharun a kol. 2020).
V tejto kombinacii pésobi hydroxychlo-
rochin inhibiciou vstupu koronavirusu
SARS-CoV-2 do hostitelskych buniek,
zatial ¢o ivermektin dalej zvySuje antivi-
rusovu aktivitu inhibiciou virusovej rep-
likécie. Vzhladom na slubny vysledok
Studie in vitro bol klinicky prinos lieCby
ivermektinom hodnoteny v observacnej
Studii zalozenej na registroch, ktora za-
hffiala kriticky chorych pacientov infi-
kovanych SARS-CoV-2. Zistilo sa, ze
lieCba ivermektinom v davke 150 pg/kg
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bola spojena s niz§ou umrtnostou infiko-
vanych pacientov. Aj ked vysledok tejto
predbezne;j Studie dava nadej na vyuzitie
ivermektinu v klinickom prostredi, je po-
trebné dalSie hodnotenie v randomizo-
vanych klinickych kontrolnych skuskach.
m V suvislosti s terapiou ochorenia
COVID-19, Caly a kol. (2020) sa vo
svojom vyskume zamerali na antiviru-
sové ucinky ivermektinu. Autori predpo-
kladali, ze ivermektin inhibuje importin
o/ 1 sprostredkujuci prenos virusovych
proteinov. AvSak ziadna $tudia nedoka-
zala tento ucinok in vivo.

m Espitia-Hernandez a kol. (2020) vo
svojej Studii poukazali na vhodnost pou-
zitia trojkombinacie ivermektin — azitro-
mycin — cholekalciferol pri terapii ochore-
nia COVID-19. Suc€asne s ivermektinom
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podavané antibiotikum azitromycin méze
naru$it schopnost virusu SARS-CoV
vstupit a replikovat sa v fudskych bun-
kach a zarover vitamin D3, cholekalcife-
rol, sa podiela na protizapalovej aktivite
tela. Vysledkom Studie bolo, Zze kombino-
vana lie¢ba podavana pocas 7 dni bola
uginna na zniZenie trvania symptoma-
toldgie a klinickej progresie ochorenia
COVID-19. AvSak dana Studia bola vyko-
nana len na malej vzorke pacientov a je
potrebny dalsSi vyskum v danej oblasti.

Autorky:

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



Studenti v praxi, v lekarni

1 na testovani \

V turbulentnom roku 2020 ¢akalo aj nas, Studentov

farmacie v poslednych ro¢nikoch Studia, mnoho
vyziev a prekvapeni. Povinna lekarenska prax a realita
mnohokrat zmeni teoreticky pohlad Studenta na celkové
fungovanie systému a to tento rok platilo duplicitne. Mnohi
z nas nastupili na povinnu prax v predstihu prostrednictvom
Studentskej iniciativy Studenti farmécie pomahaju lekariam
(SFPL) prave v najtazSom obdobi, ked vSetci nasi buduci
kolegovia aj napriek Unave a vycerpaniu stali v prvej linii
s velkym nasadenim a odhodlanim byt tu pre pacientov
naplno a kazdy den. Toto zomknutie farmaceutickej ko-
munity bolo pre mna ako ¢erstvého novacika v lekarenske;

praxi naozaj insSpirativne.

® Nastup na 5-mesacnu prax bol
o nie¢o pokojnejsi. VSetci sme cez leto
dufali, ze situacia bude po prvych me-
siacoch roka 2020 jednoduchsia. Po
zapojeni sa do Studentskej iniciativy
SFPL a po skisenosti s prvou vinou boli
moje oCakavania zmieSané. Katastro-
fické scenare nekone¢nych radov, vy-
predaného paracetamolu a dezinfekcie,
ktora pravidelne ,dostavala nohy”, sa
nastastie zatial nenaplnili. Hoci nastup
druhej viny nepriniesol az taky velky vy-
padok liekov, priniesol zmenu v mentalite
fudi. V marci bolo vynimo¢né, aby pa-
cient priSiel do lekarne bez riska a este
k tomu osoCoval persondl, Zze nosenie
rusok je pravne ,nulitné”. Celkova oboz-
retnost fudi akoby polavila, frustracia sa
prehibila a kongpiraéné tedrie &i hoaxy
zacali ,rast” rychlejSie ako huby v 1986.
Hoci sme uz vSetci, pacienti aj my, una-
veni z dlhotrvajucej pandémie, je viac
ako kedykolvek predtym potrebné najst
entuziazmus a silu do nasho povolania
a venovat Cas a trpezlivost kazdému
pacientovi s nekone¢nym mnozstvom
dezinformacnych argumentov. Ako sku-
pina zdravotnicky vzdelanych ludi, ktora
patri k najpocetnejSim a rozhodne je naj-
l[ahSie pristupna ob&anom, je to naSou
profesionalnou povinnostou.

B Osobitnou kategoériou a skusenos-
tou, ktora sice nepatri do explicitnych

povinnosti lekarenskej
praxe Studenta farmacie,
ale rozhodne ovplyvni-
la mnohych z nas, bolo
bezpochyby
celoplosné tes-
tovanie. Bolo
zaujimavé sle-
dovat diskusie
a nalady ko-
munity zdra-
votnikov, ktoré
predchadzali
ostrému Startu.
Aj napriek prvot-
nému posliapa-
niu profesional-
nej hrdosti sa
mnoho kolegov
—Studentov a lekarnikov rozhodlo zapojit
a urobit to dobre a poctivo. Dva dlhé
vikendy, 58 hodin v obleku astronau-
ta, minimum spéanku, ale najméa stovky
milych ludi, ktori aj napriek niekolkoho-
dinovému ¢akaniu a mrznutiu nestracali
dobru néladu a empatiu. DélezZité je, ze
prave tito prevySovali svojim po¢tom
hulakanie internetovych odbornikov
na imunoloégiu z vysokej Skoly Zivota.

® Verim, ze hlas rozumu, rady od-
bornikov a v§eobecna empatia budu
aj napriek hlasnym prejavom dezinfor-
macii stale na prvom mieste a budu sa

Lekarnik

1 ¥ Dva dlhé vikendy pocas celoplo$ného testovania sme zviadi
v obleku astronauta 58 hodin

ro¢nik XXV.
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dostavat stale viac a viac do popredia.
Hlavne pri takychto naro€nych situaci-
ach ako je celosvetova pandémia. Ako
som zistil v praxi, jeden z najlepSich po-
citov je, ked sa vam pacient o par dni
podakuje, ze ste mu dobre poradili alebo
pomohli. Potom ma ¢lovek naozaj pocit,
ze nestuduje nadarmo.

Autor: Adam Kovacik

hospodar SSSF, Student 5. ro¢nika
Farmaceutickej fakulty

Univerzity Komenského v Bratislave
foto: archiv Slovenského spolku
Studentov farmécie
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z banskostiavnickej lekarnickej rodiny
Sztankayovcov (. ¢ast)

Aba Julius Sztankay nepatri medzi osobnosti, ktoré by bolo po-

trebné ,objavovat”. Plati to na Slovensku, no najmé v susednom
Madarsku. Len nedavno, v roku 2018, bol v ¢asopise Slovensky lekarnik
publikovany &lanok Marty Svolikovej o lekarni v obci Batovce (okres Levice).!
V tejto suvislosti autorka venovala pozornost aj Dr. Abovi Sztankaymu,
jednému z niekdajSich majitelov spomenutej lekarne. Autorka, okrem vy-
skumu v archivnych materiéloch, ¢erpala aj z dvoch starSich prac (MUDr.
L. Kissa a RNDr. PhMr. E. Alta)? vydanych este v 80. rokoch 20. storocia
a z novsieho ¢lanku autora G. Tatara.® Zo spomenutej publikacie E. Alta
Cerpal aj zostavovatel syntézy dejin lekarenstva na Slovensku Anton Bartu-
nek.4 Vsetci spomenuti autori venovali svoju pozornost lekarni v Batovciach
a jej majiteflom, G. Tatar sa zameral konkrétne na osobu Dr. A. Sztankayho.
Jeho obsiahly ¢lanok publikovany v Easopise Gyogyszerészet je oslavou

vynimo¢ného lekarnika a ¢loveka.

® Predlozeny prispevok neméa ambiciu
objavovat, ¢o uz bolo objavené. Viac-
menej je zhrnutim informacii, kedze
som presvedceny, ze nezaskodi ak si aj
slovenska (hoci len odborna) verejnost
pripomenie osobu vyznamného uhor-
ského, neskdér madarského lekarnika
A. Sztankayho. Praca prinasa aj nie-
kolko novych poznatkov o jeho osobe,
resp. o €lenoch rodiny Sztankayovcov.5

Prichod do Banskej Stiavnice

m | ekarnik FrantiSek Sztankay sa na-
rodil 19. aprila 1835 v Betliari.® V roku
1864 sa ozenil s Rozaliou Abraha-
movou (Rézsa Pattantyus-Abraham)
(*1842 — 11922)7. Mali desat deti,

dvoch synov a osem dcér. Z nich sa
dozili dospelosti len synovia:

Aba (1868 — 1 1936)

Vojtech Farkas (¥1869 — 1 1955)

a dceéry:

Eva (1874 — 11889)

liona (*¥1875 — 11913)

Margita (*1878 — 1 1969)® a najmladsia
Magdaléna — Lenka (*1883 — 1 1980).

B Po maturite sa FrantiSek Sztankay
zapisal na univerzitu vo Viedni, Studoval
za lekarnika, nasledne sa stal majitelom
lekarne vo Verespataku (dnes Rosia
Montana — Rumunsko).® V roku 1870,
po prichode z banského mesta Rosia
Montana sa rodina Sztankayovcov
usadila v Banskej Stiavnici. Frantisek

1 SVOLIKOVA, Marta. Lekdrefi v Batovciach. In Slovensky lekarnik, 2018, &. 2, str. 14 - 19. )

2 KISS, L. Lekarnik Aba Sztankay (1868 - 1936). In Farmaceuticky obzor, 1986, roc. LV, str. 183 - 184. ALT, Ernest. Dejiny farmécie okresu Levice. 1664 - 1984. Levice: OUNZ Levice, 1984, 84 s.

3 TATAR, Gyorgy. Dr. Hermany Sztankay Aba egy méltatianul elfeljtett egyetemi magantanar, debreceni gyogyszerész. In Gyogyszerészet, 2015, ¢. 59, str. 166 - 175. BARTUNEK, Anton. Dejiny slovenského
lekarnictva |. 10 stor. - 1918. PreSov : Abart Gallery, 2012. 398 s. ISBN 978-80-971174-8-1.

5 Rodina prislana izemie dnesného Slovenska uZ v druhej polovici 16. storocia z Chorvatska. V Sari§skej stolici viastnila majetky v obci Hermanovce a majetkové podiely v dalfch obciach. Rod ziskal v roku 1596
Slachticky titul (s predikatom Sztankay de Hermanyi) od Zigmunda Bathoryho, v roku 1603 ho potvrdil aj RudolfI1. S potvrdenim ziskali aj erb - vmodrom poli na zelenom trojvrsistojaci, doprava otoceny zlaty lev,
drZiaci v pravej labe Sablu a v lavej [aliu. V roku 1615 Matej Il. erb pozmenil, lev mal miesto meca v labe viozeny palmovy list. SVOLIKOVA, Marta. c. d. str. 14-19. Tiez pozri: BOROVSZKY, Samu. Magyarorszag
varmegyéi és varosai. Hont varmegye és Selmeczbanya sz. kir. varos. Budapest : Apoll¢ irodalmi és nyomdai részvény-tarsasag. 1906. s. 450.

6 Jeho otec Ferenc (Frantisek) Sztankay sa narodil 18. 12. 1811, zomrel v roku 1875. Matka Barbara (rod. Krutkay) sa narodila pred rokom 1819 v Betliari. Pozri: Family Search. [onling]. Dostupné na internete:
https://www.familysearch.org/tree/person/details/LDVN-V52 [Cit.. 13. oktobra 2020].

7 Manzelka Rozdlia sa narodila 25. 10. 1842 v Banskej Stiavnici, zomrela v roku 1922.
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4 Obrazok ¢. 1: FrantiSek Sztankay. Reprodukcia
fotografie, nedatované.

(Zdroj: BOKNIK, Jozef. Vyvoj siete lekarni na Slo-
vensku IV. Dejiny lekarni v B. Stiavnici, Stiav-
nickych Baniach a Zarnovici. Rigordzna préca.
Bratislava: Farmaceuticka fakulta Univerzity Ko-
menského v Bratislave, Ustav dejin lekarnictva.
1969, 179 s.).

Sztankay prevzal tzv. Hornu lekaren
Antona Muzika (Muzsik) U nadeje.1©
Od roku 1880 spolu s manzelkou vlast-
nil aj dom na Spitalskej ulici, kde bola
umiestnena spominana lekaren.1

® V rokoch 1905 — 1908 viedol Sztan-
kayovsku lekarenn Jozef Kubani



4 Obréazok €. 2: Deti FrantiSka a Rozélie Sztankayovcov.

Fotografia, ateliér Nandor Juwelier, nedatované.
Zbierka SBM (NH 485).

(Kubanyi), v rokoch 1909 — 1914 Arpad
Mikovényi a v rokoch 1915 — 1921 Fran-
tiSek Balint.2 Medzitym, 29. maja 1910,
75-ro¢ny FrantiSek Sztankay zomrel.
Bol pochovany 31. maja 1910 na ev. cin-
torine pod Novym zdmkom (jeho hrob
sa nezachoval).'® Majitelmi lekarne
boli dedi¢ia po FrantiSkovi Sztankayo-
vi — synovia Vojtech Farka$ Sztankay
a Aba Sztakay (zijuci v Debrecine),
dcéra Lenka Sztankayova a jej manzel
FrantiSek Fischer (v Zagyvapalfalve —
v dneSnom Madarsku) a dcéra Margi-
ta Sztankayova z Banskej Stiavnice.
V roku 1922 mal lekaren v prenajme
Vojtech Wassermann, viedol ju az do
svojej smrti 9. augusta 1929.14

Autor: PhDr. Daniel Harvan

Slovenské banské mizeum

Odd. historie - Stary zamok a Novy zamok
Banska Stiavnica

4 Obréazok €. 3: Sztankayov dom s lekérfiou U nadeje

na prizemi. Fotografia, okolo roku 1915.
Zbierka SBM (NH 2602).
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4 Obrazok ¢. 4: Smutocné oznamenie
0 Umrti banskostiavnického lekarnika
FrantiSka (Ferencza) Sztankayho.
Tlaciarer Juliusa Grohmanna, 1910.
Zbierka SBM (NH 2063).

< Obrazok &. 5: List zo zadiatku méja
1888, ktorym Frantiek Sztankay pred-
stavuje novy podnik, ktory oznaduje za
,pokus ozivenia mlynarskeho priemyslu
na Uzemi nasho mesta”. Uvadza, ze
v priebehu méja chce v sklade budo-
vanom na rohu jeho domu na Spitalskej
ulici (Ispotaly utczai) predavat muaku
a odporuca obchod do pozornosti.
Zbierka SBM (NH 2155).

8 Margita Sztankayové sa narodila 7.10. 1878 v Banskej Stiavnici, Zila v Banskej Stiavnici (dom &. 149/1.), zomrela 19.10.1969 na ischemicku chorobu srdca. Bola pochovana 22.10.1969 na mestskom
cintorine pod Novym zamkom. Jej hrob sa nezachoval. Mesto Banské Stiavnica. Matricny trad. Kniha imrti, zvazok & 3, 1963 - 1971, rok 1969, str. 236, por. ¢. 102.

©

TATAR, Gydrgy. c. d. str. 166 - 175.

10 HARVAN, Daniel. Lekarnictvo v Banskej Stiavnici v rokoch 1918-1948 (1950). In LABUDA, Jozef - MATEJKOVA, Adriana (ed.). Zbornik Slovenského banského muzea 24. Banské Stiavnica : Slovenské
banské muzeum, 2015, str. 175 - 193. ISBN 978-80-85579-50-5. Tiez: Selmeczbéanyaiak Emlékkdnyve. Budapest : Selmeczbényaiak Egyesilete, 1936. str. 176.

-

Dom ¢. 148/1.a 149/1. (pod'a stareho Cislovania 62/1. a 63/1.) kupil FrantiSek Sztankay v roku 1880. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, Statny archiv Banska Bystrica, pracovisko Banska Stiavnica,

fond Okresny std v Banskej Stiavnici 1872 - 1960, $katufa & 103, pozemnoknizné viozka &islo 84. Lauko bol majitelom lekérne U zlatého leva (Az arany oroszlannal) neskor, pod Muzikovym vedenim
mala lekareri nazov U nadeje. Tento nazov jej ostal aj neskor, aZ do jej zaniku.
12 pozri: Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag. [online]. Dostupné na internete: http://www.gyogyszeresztortenet.hu/gyogyszereszek-evkonyve/ [Cit.: 8. septembra 2020].

13 HARVAN, Daniel. c. d. str. 175-193

14 BlizSie pozri: HARVAN, Daniel. Z\votnaceslalekarmka Karola Wassermanna napriec Ceskoslovenskom. In BARTUNEK, Anton - SENCEK, Richard R. (edts.) Zbornik prednasok z 23. sympozia z dejin farmacie
konaného pri prilezitosti 100. vyrodia vzniku Ceskoslovenska v Trenéine. Banské Bystrica : Amtheon, s. . 0., pre Kogice : Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kogiciach. 2020, s. 118 - 129.
ISBN 978-80-89880-03-4. Od dedicov Frantiska Sztankayho kupil lekareri v roku 1925 Leopold Preiss, viedo\ ju dovtedajsi najomca Vojtech Wassermann.

Lekarnik = rocnik XXV.
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4 Jednotku S.W.A.T. tvoria skveli chlapi so zmyslom pre humor.
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® Hlavnou postavou seridlu je serzant
Daniel Harrelson. Byvaly namornik
»,Hondo”, ako ho prezyvaju, a sucasny
elitny policajt Los Angeles sa stava vedu-
cim akénej jednotky S.W.AT. PovySeny
bol prave kvoli tomu, ze sa narodil a vy-
rastal v miestnej ¢ernoSskej komunite
v Los Angeles a pretoze dobre pozna
prostredie. Hondo je lojalny s miestnymi
obyvatelmi, ale je zaroven profesional.
Do jeho jednotky patri skiseny dostoj-
nik David ,,Deacon” Kay, déstojnicka
a byvala cvicitelka psov Christina ,,Chris”
Alonsonova, dostojnik Victor Tan, Spe-
cialny vodi¢ Dominique Luca, posila
z policajného oddelenia Long Beach
James ,Jim” Street a serzant Donovan
Rocker. Na ¢innost jednotky dohliada
inSpektorka Jessica ,,Jess” Cortesova,
kapitanka metropolitnej policie v Los An-
geles. S Hondom podstupuije jeho jed-
notka r6zne nebezpeéné akcie. Jedného
dna kapitanka timu S.W.AT. oznami, ze
je chripkova epidémia a v praci chyba
desat [udi. Povolava teda ¢lenov timu,
ktori maju volno. Medzitym sa Hondova

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 12 = december 2020

Lekaren a v nej ozbrojeny zasah Specialnej kriminalnej jednotky
sa odohréa v druhej sérii amerického akéného serialu SW.AT.
v jeho 9. epizéde s nazvom Deri volna (orig. Day Off) z roku 2018.

sestra Brianna vyberie s kamaratkou
do no¢ného klubu, kde jej niekto do
drinku primieSa neznamu omamnu latku.
Stihne eSte zatelefonovat bratovi, aby jej
pomohol, a potom na toalete upadne do
bezvedomia. Hondo jej okamzite vyrazi
na pomoc a odvezie ju do nemocnice.
V meste zatial dvaja mladi narkomani
prepadnu lekaren.

Lekarnik: ,,Dobre, dobre nestrielaj!”

Pachatel: ,Chcem len kvalitu, otvor
nam sejfl No tak hyb sa, varujem tal
Podme, nebudem cakat cely deni!”
Pachatelka: ,V3etky lieky daj sem!”hodi
lekarnikovi batoh. ,,Svihni si!”

Pachatel zakaznikovi, ktory sa pokusa
ujst z lekarne: ,Hej! Co si mysli§, kam
ide$?” a udrie ho do tvare.

Pachatelka kri¢i na zakaznicku: ,Na

zem, na zem!”
m V tom lekarnik vytiahne spod lekaren-
skej tary zbran a vystreli na ozbrojenu
pachatelku. Sklo na dverach lekarne sa
Uplne rozbije. Pachatel viackrat vystreli
na lekarnika, nastastie bez zasahu.

Pachatelka prikazuje rukojemnikom:




,Vy dvaja zostanete tu!”a vystreli na lekarnika:
,10 mas za to!”

B Strela z pistole zasiahne lekarnikovi stehno.
Na miesto je privolana jednotka SW.A.T.
Dostavaju informaciu, ze v lekarni su traja
rukojemnici.

Déstojnik SW.A.T. Tan: ,Videl som dov-
ndtra, lekamik vyzeral zle a pdchatelia si tam
spravili Svédske stoly.”

Jeffrey ,Jeff” Mumford, velitel druhého
SW.AT. timu: ,/deme, treba zachranit ludil”
® Jednotka profesionalne spacifikuje utoc-
nikov. Jeffovi sa vSak jeden z rukojemnikov
zda povedomy. Nemylil sa, figuruje na zozna-
me hladanych. Ide o Charlieho Mossa, ktory
pred rokom v San Fransiscu zabil troch [udi.
Jednotka postupne zistuje, ze jeho obetami
boli traja veduci zamestnanci firmy zaobe-
rajucej sa technolégiami, o ktorych tvrdil, Zze
mu ukradli aplikaciu. Na sude prehral spor.
Chcel zarobit miliény, ale skoncil v bankrote.
Zavrazdil ich z pomsty. Nestihol v8ak zabit
riaditela firmy.

m Jednotka SW.A.T. hned vie, ¢o sa vrah
bude pokusat uskuto¢nit. Kontroluju bezpec-
nost sidla firmy, ked tu zbadaju rukojemnic-
ku z lekarne. Jej fotku a meno najdu na za-
mestnanecke;j tabuli. To, ze po¢as prepadu
lekarne sa tam nachéadzala, nebola nahoda.
Spolupracuje s Mossom. Vyrabaju chemikalie
a maju v plane chemicky zautocit na celd
firmu a znicit ju. V sidle firmy opat uspesne
zasahuje jednotka SW.AT.

B Brianna sa zotavuje v nemocnici. Ma
Stastie, ze jej brat je Hondo, ktory sa snazi
vypatrat, kto chcel jeho sestru zneuzit. Zistuje,
Ze za posledny mesiac v sledovanej oblasti
boli hldsené tri obete znésilnenia. Nasilnik
obete zdrogoval a napadol. Neexistuje Ziadna
zhoda DNA, Ziadni svedkovia a obete si ne-
pamaétaju, ¢o sa im stalo. Lenze Hondo veri,
ze dokonaly zlo€in neexistuje...

Autorka:
PhDr. PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD., MBA
Vlychodoslovenské muzeum v KoSiciach

4+ Uspesny zasah jednotky S.W.AT. v sidle firmy, kde vygifial (toénik. Za vyborne zviadnutti akciu nechyba
pochvala od kapitanky.

4 V préci je Hondo profesional pine oddany svojmu
timu, ale stkromny zivot s priatelkou Niou Wellsovou,
prokuratorkou, mu akosi nevychadza.

- Kriminalny serial S.W.A.T. sa nakrical podla
rovnomerného serialu z roku 1975, ktorého scenar
napisali Robert Hammer a Rich Husky. Novy seriél
vytvorili Aaron Rahsaan Thomas a Shawn Ryan
a nakrical sa v rokoch 2017 — 2018. M& 3 série
a 66 epizdd. V sucasnosti sa pripravuje 4 séria.

llustracie boli pouZité z internetovej stranky:
https://www.imdb.com/title/tt6111130/
https://babygirlbysfm.com/products/swat-ire-poster
https://babygirlbystm.com/products/swat-blue-poster
https://ulozto.cz/file/oWR1igucgRgm/s-w-a-tii-09-sk-hd-24-10-2020-mp4
https://www.bestbuy.com/site/s-w-a-t-season-1-dvd/6259109.p?skuld=6259109&int|=nosplash
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Systém a kyslik

Mame za sebou 21. lekarnicky kongres. PharmDr. Jan Valjan

Vo svojom postrehu v januari 2008 spominal, ako sa pripra-
voval na 8. lekarnicky kongres, ktory sa konal 16. novembra 2007.
Mal vtedy prednasku ako prezident Slovenskej lekarnickej komory
na tému Sucasna situacia lekarnikov na Slovensku:

Systém

® Ked som si chystal prezentaciu na le-
karnicky kongres, tak som si nechal
jednu svoju uvahu skontrolovat kole-
gom. I18lo o takyto priklad. Pri posled-
nom ploSnom preceneni prisli lekarne
radovo o 210 000 000 Sk. To znamena,
ze pri predpoklade, ze mame priemerne
cca... mesacné zasoby, tak sme v aprili
2007 fakturovali poistovniam priemerne
210 miliénov menej, ako pred tym. Ked
nebudeme riesit otdzku nasho obratu
a prehliadneme problémy nasho zisku,
tak sme vlastne o tych 210 miliénov fak-
turovali menej aj v maji, juni, juli, auguste,
septembri, oktébri, novembri a v decem-
bri, t.j. 9 mesiacov 0 210 miliénov menej
(9 x 210 000 000 % 1 890 000 000 Sk).
Teda, ide o0 ,Sialend” ivahu a tak som sa
opytal kolegu, Ze kde vlastne su tie uSet-
rené peniaze? A ¢uduj sa svete, bol som
pougeny. PENIAZE st v SYSTEME!! Aby
moje nadSenie nebolo prili$ velké, kolega

ma poucil. Ma znameho, ktory urcitd vy-
razne intimnu ¢ast Zenského tela nazyva
LSystém”. Takze, vazeni, naSe peniaze su
v systéme... A hned mi aj napadlo, kolko
pre nds minusovych kategorizacii, prece-
neni a degresivnych marzi eSte musi byt,
aby sme sa v systéme ocitli my?
Lekarnik 1/2008

Kyslik

B Rok uplynul a opat tu mame viano¢né
sviatky. Je to ur€itym spésobom samo-
zrejmost a mozno sme si aj tak zvykli.
Ved zvyknut si na Mir€o, ¢o tu mame uz
viac ako 2 000 rokov nie je az také tazké.
Vianoce su pre nas samozrejmostou. Su
kyslikom ¢asu. Tak ako musime (alebo
aspon mali by sme) citit krdsu a ¢aro
Vianoc. Kyslik, pred 235 rokmi plyn, ktory
dostal meno kyslik, objavil vo svojej malej
lekarni Svédsky lekarnik Carl W.
Lekarnik 12/2007

Spracovala: Mgr. Ing. Denisa Izova
Zdroj: Kniha Jan Valjan V.
(Lekamnik ¢. 1/2008) a (Lekarnik €. 12/2007)
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MIG-400°, 400 mg, ibuprofén. Liek je na vnitorné poufitie. Liecivo: Kazda filmom obalend tableta obsahuje 400 mg ibuprofénu. Terapeutické indikacie: Symptomatickd liecha slabej aZ stredne silnej bolesti a horticky. Davkovanie:
Celkova denné davka ibuprofénu: deti 6-9 rocné 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 dospievajticich pretrvavajd dlhsie ako 3 dni, a dihsie
ako 3 dni pri liecbe horticky a 4 dni pri lieche bolesti u dospelych, je potrebné navstivit lekdra. Uziva sa pocas jedla alebo po jedle. Neziaduce tcinky sa mozu minimalizovat uzivanim najnizsej Gcinnej davky pocas najkratsej doby
potrebnej na zvlddnutie priznakov. Kontraindikacie: Precitlivenost na ibuprofén alebo na ktortkolvek z pomocnych latok, zname reakcie bronchospazmu, astmy, rinitidy alebo urtikarie spdsobené kyselinou acetylsalicylovou alebo
inymi nesteroidovymi protizapalovymi liecivami v minulosti, neobjasnené poruchy krvotvorby, aktivny pepticky vred alebo anamnéza rekurentného peptického vredu/hemordgie, anamnéza gastrointestinalneho krvécania alebo
perforacie v stvislosti s predchddzajuicou terapiou NSAIDs, cerebrovaskulame alebo iné aktivne krvacanie, zdvaznd 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 stcasne s inymi NSAID vratane selektivnych inhibitorov cyklooxygenazy-2. Liekové a iné interakcie: St uvedené v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Fertilita,
gravidita a laktacia: V tretom trimestri gravidity je kontraindikovany. Pri kratkodobej lieche nie je potrebné prerusit dojcenie. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Pri vyssich davkach moze
ibuprofén vyvoldvat neziaduce ticinky na centralny nervovy systém, ako je Ginava a zavrat, pacienti mozu mat'v zriedkavych pripadoch znizend schopnost viest vozidla a/alebo obsluhovat'stroje. Toto vo vécSej miere plati pri kombindcii

s alkoholom. Neziaduce ucinky: Najcastejsie pozorované neziaduce tcinky sd gastrointestinlne. Vyskytnit sa méze Zaltidocny vred, perfordcia alebo gastrointestindlne krvacanie, ktoré mozu byt fatdlne, zvIast sa mozu vyskytnit

u starsich pacientov. Po podévani ibuprofénu boli hldsené nevolnost, vracanie, hnacky, plynatost, zapcha, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, ulcerézna stomatitida, exacerbécia kolitidy a Crohnovej choroby. Menej casto sa
zaznamenala gastritida. Riziko vyskytu gastrointestinalneho krvacania je zavislé od davky a dlzky liechy. Ostatné neziaduce cinky st uvedené v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Pred odporticanim si pozorne precitajte Stihrn
charakteristickych vlastnosti lieku. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Spasob vydaja lieku: nie je viazany na lekérsky predpis. Poslednd revizia textu: 2/2020. Détum
vyroby materialu: 9/2020. Referencia: 1. SPC MIG-400°(2/2020). Tento material je urceny pre odbornii verejnost a interné tcely spolocnosti.

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