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Vdzené lekdrnicky, vazeni lekdrnici,
drahi citatelia!

V Zivote kazdého z nds prichddzaju prileZitosti, ktoré po-
ntikaji novy pohlad na svet, printitia nds zamysliet sa a ne-
raz aj zmenit nase doterajsie stereotypy. Ja za takuto prelo-
movt prilezitost povazZujem svoje pésobenie v spolocnosti
UNIPHARMA - 1. slovenskd lekdrnickd a. s., kde po 1,5 roku
prdce v redakcii prichddza prdve takdto novd vyzva. Je pre
mna vel'kou ctou, Ze som sa stal zastupujicim séfredakto-
rom svojho takmer rovesnika - casopisu Lekdrnik. Aj ked'
Jje o nieco mdlo mladsi ako ja, rokmi rdstol a dnes je z neho
moderné a odbornymi informdciami nasytené periodikum.
Chcem vds preto ubezpecit, Ze aj pod mojim vedenim bude-
me dbat o kvalitu obsahu a réznorodost tém zo zdravotnic-
tva a lekdrenstva.

Uvedomujem si, akd délezita je uloha lekdrnika v systé-
me zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Preto mi dovolte
vyjadrit vdm mdj obdiv a Uctu za to, ako zvlddate kazdo-
dennt prdcu s pacientmi a prekondvate rézne ekonomické
a legislativne prekdzky, ktoré su pred vds casto postavené
v poslednej chvili. Lekdrenstvo sa rokmi menilo a ¢asto ste
oprdvnene mohli mat pocit, Ze je na okraji zdujmu vedenia
rezortu. Nasim poslanim sa tak stal boj za to, aby sa este
viac nerozmdhali neférové obchodné praktiky a aby pacien-
ti vnimali déleZitost vds, skuto¢nych lekdrnikov, ako posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti. V tomto baji budeme
nadalej pokracovat.

Redakcia ¢asopisu Lekdrnik bude nadalej spolupracovat
aj na tvorbe vzdeldvacich podujati, ktoré pre vds zabezpe-
Cuje oddelenie komunikdcie a marketingu, ktorého sme st-
castou. Chceme byt inovativni, a preto prosime aj o vasu
podporu - nielen pri tvorbe obsahu casopisu Lekdrnik, ale
aj pri kazdodennej prdci. Budeme nesmierne vdacni, ak ndm
svoje podnety, ndpady a otdzky adresujete na e-mailovtl ad-
resu, alebo na nase socidlne siete, kde chceme prindsat este
viac kvalitného obsahu nielen pre vds - lekdrnikov, ale aj
pre laickt verejnost.

Na zdravi zdlezi, preto chceme spolocne robit viac!

Mgr. Jan Zosak
zastupujiici $éfredaktor casopisu Lekdrnik
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Spracoval: Mgr. Jan Zosak

Lekaren predstavuje pre pacientov miesto najdostupnejsej zdravotnej starostlivosti. Prikladom je
stcasna pandémia. V jej zaciatkoch (marec - mdaj 2020) pocitili lekarnici obrovsky tlak verejnosti,
ktory v mnohych pripadoch viedol k nedostatku liekov a zdravotnickych pomodcok ¢i k praci
s vypatim vsetkych sil. Kym do prichodu pandémie bolo lekdrenstvo vnimané skor ako samozrejmost
a lekarnici boli v ociach laickej verejnosti povazovani viac za podnikatelov ¢i obchodnikov, dnes sa
to meni. Coraz viac sa diskutuje o moZnosti posilnenia kompetencii lekérnikov.

Uz v programovom vyhlaseni
vlady (PVV) sa spomina posilne-
nie kompetencie farmaceutov v le-
karfiach, ¢o predstavuje podstat-
ny zamer zo strany $tatu. Na druhej
strane vSak treba povedat, ze tento
bod nie je v PVV nijako rozvity, tak-
ze je tazkeé si predstavit, ¢o sa pod
tym mysli.

Aj v ocCiach mnohych lekarnikov
sa pohlad na svoju profesiu za rok
zmenil. Prikladom je aj naSa anketa

% Mgr. Kamila Cinurova
' Lekéren U Rafaela,

PharmDr. Slavka

- Porubcova
= Nemocni¢na lekaren
NUSCH, Bratislava
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v majovej polemike, kde sme zis-
tovali, ¢o by boli lekarnici ochot-
ni robit navySe v pripade, ze by
na to bola spolo¢enska objednav-
ka. V ktorej dalSej oblasti moze le-
karnik znamenat pridanu hodnotu
v zdravotnictve?

OcCkovanie je v Case pandémie
COVID-19 velmi aktualnou témou.

Mgr. Kristina Cibulova

Kubaskova
Lekaren llda,
Banska Bystrica

PharmDr. Eva Kozakova
Lekaren Pod Klastorom,
Prievidza

maj 2021

Odbornici tvrdia, Ze na ziskanie ko-
lektivnej imunity je potrebné zaoc-
kovat asi 70 % populacie. Napriklad
na zabezpecenie imunity populacie
proti osypkam odporucaju organy
verejného zdravia az 95 % zaoc-
kovanost. V suvislosti s o€kovanim
sa vSak Siria r6zne antivakcinacné
kampane a dezinformacie, a ludia
su nachylni verit im do tej miery, ze
neraz odmietaju akékolvek ockova-
nie. Dal§im problémom méze byt aj

« Pse PharmDr. Erik Gyerpdl
= ‘1 Lekérer Camilca,
Krupina

PharmDr. Vasil
Satnik, PhD.

Nemocni¢na lekareri SUSCH
L v Banskej Bystrici




to, ze pacienti odmietaju Cakat na
vakcinaciu v ¢akarni u lekara. ,,Pre
mnohych pacientov je Cakanie v ¢a-
karriach dostato¢ny dévod na to,
aby ockovanie odloZili a ndsled-
ne ho neabsolvovali, aj ked' chce-
Ii,“ hovori PharmDr. Erik Gyerpal
z lekarne Camilca v Krupine. Jed-
nou z moznosti, ako zvySit zao¢-
kovanost populacie proti réznym
ochoreniam, je vyuzitie kapacit le-
karni a lekarnikov. ,V sucéasnosti
je oCkovanie v lekarni dostupné vo
viacerych krajinach Eurdpy a sve-
ta. Urcite sa tym zlepSuje dostup-
nost’ vakciny pre pacienta,”
povedala Mgr. Kamila Cin-
¢urova z lekarne U Rafaela

v Liptovskej Osade. Sama
priznala, ze si takuto kom-
petenciu vie predstavit.

Ziskaniu kompetencie
musi predchadzat absolvo-
vanie Specialneho akredi-
tovaného S$kolenia, pripad-
ne iného vzdelavania, aby
lekarnici mali potrebné zru€nos-
ti s aplikaciou vakcin, ako aj re-
suscitacné techniky pre pripad ne-
znasanlivosti lieCby. ,Mad to svoje
vyhody, kedZe lekdren je najdostup-
nejSie zdravotnicke zariadenie. Za-
roven je vyhodou aj minimalizovanie
nebezpecenstva poruSenia chlado-
vého retazca pri termolabilnych lie-
koch, lebo aplikdcia prebieha pria-
mo v lekarni,“ hovori PharmDr. Eva
Kozakova z lekarne Pod Klastorom
v Prievidzi. PharmDr. Erik Gyerpal si
mysli, Ze teraz je ta spravna chvila
sa s touto témou pohnut dalej a po-
kusit sa o jej realizaciu, kedze je
mozné, ze okrem sezénnych chrip-
kovych vakcin, sa budeme sezénne
oCkovat aj koronavirusovymi vak-
cinami: ,,Po vySkoleni farmaceuta
a zabezpeceni potrebného vyba-
venia nevidim ddévod na to, aby sa
ocCkovanie nemohlo vykonavat v le-
karnach, v ktorych by o to prejavili
zdujem.”

Ockovanie v lekarni si vie predsta-
vit aj PharmDr. Vasil Satnik, PhD.,
z nemocnicnej lekarne Stredoslo-
venského ustavu srdcovych a ciev-
nych choréb (SUSCH) v Banskej
Bystrici. Hovori vSak, ze to nie je len
o dobrej voli farmaceuta. Treba spl-
nit dalSie podmienky: ,Je to napri-
klad otdzka priestoru na o¢kovanie,

zberu odpadu a pod. Délezité je tiez
zabezpecenie protiSokovych opat-
reni. Takéto oCkovanie si viem pred-
stavit v nemocnic¢nych lekarnach,
ktoré by tieto podmienky spirat
mohli.”

Dal$ia lekarni¢ka, Mgr. Kristina
Cibulova Kubaskova si oCkovanie
v lekarni v sucasnosti nevie vébec
predstavit, aj ked v buducnosti tuto
moznost nevylucuje: ,,Myslim si, Ze
by sme na to museli mat uplne iné
priestorové, materidlne a personal-
ne vybavenie.”

PharmDr. Eva Kozakova

Z pohladu nemocni¢nej farmace-
utky sa k téme zvySovania kompe-
tencii vyjadrila aj PharmDr. Slavka
Porubcova z nemocni¢nej lekar-
ne Narodného Ustavu srdcovych
a cievnych choréb (NUSCH) v Bra-
tislave. Hovori, ze Uloha nemocni¢-
nych farmaceutov na Slovensku sa
v ostatnom obdobi vyrazne meni.
Pévodny pristup ich €innosti zame-
rany primarne na lieCivo a liek je na-
hradzany za pristup zamerany na
pacienta a bezpec¢nost jeho farma-
koterapie. ,Nemocniéni farmace-
uti zacCinaju aktivne a uZsie spolu-
pracovat’ nielen s pacientmi, ale aj
s ostatnymi zdravotnickymi pracov-
nikmi pri optimalizacii liecebnych
rezimov, podpore zdravia, preven-
cii choréb, hodnoteni, monitorova-
ni, uprave a iniciovani uzivania lie-
kov s cielom dosiahnut pozitivhe
klinické vysledky a znizit ekonomic-
ké naklady pacienta a poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti,“ pove-
dala PharmDr. Porubcova. Rozvoju
klinicko-farmaceutickych ¢innos-
ti by podla nej prospela legislati-
va pozadujuca mat farmaceuta ako
sucast multidisciplinarnych timov
v nemocniciach, ako aj zavedenie

Lekarnik

moznosti vykazovania tychto ¢in-
nosti do zdravotnych poistovni for-
mou vykonov.

Aj PharmDr. Vasil Satnik, PhD.,
hovori o spolupraci niektorych od-
borov. ,NajblizSou Specializaciou je
klinicka farmécia. Zial, nie vZdy vie-
me ovplyvnit to, aby takého farma-
ceuta v kolektive akceptovali. Snad’
sa blyska na lepSie casy. Dokazuje
to vysoky ndrast poctu zaujemcov
0 absolvovanie Specializacie v tom-
to odbore.” Dodava, ze si vie pred-
stavit Cinnost lekarnika napriklad
v kone¢nom rozhodnuti nasadenia

typu antibiotika pri [6Zku pa-
cienta, alebo tiez pri rozho-
dovani o druhu a zlozeni pa-
renteralnej vyzivy.

V polemike sme sa ten-
to mesiac pytali aj na to, Ci
si lekarnici vedia predstavit,
ze by za pacientmi chodi-
li do domaceho prostredia. Podob-
ne funguju agentury domacej oset-
rovatelskej sluzby — ADOS. Takyto
model je napriklad v Australii (tre-
ba, samozrejme, mysliet na rozli¢-
nost jednotlivych systémov leka-
renstva a na podmienky pre vznik
novych lekarni). Lekarnik tam v do-
macnosti posudzuje spravne uziva-
nie liekov — starostlivost o polymor-
bidnych pacientov. , Akreditovany
lekarnik preskuma rutinné navyky
v uZivani liekov, vykona komplexné
zhodnotenie pacientovych liekov —
vypracuje spravu, ktoru poskytne
aj predpisujucemu lekarovi. Ten po-
tom odsuhlasi plan liekového ma-
naZmentu navrhnuty lekdrnikom,”
konstatuje PharmDr. Eva Kozakova.
Cielom tejto &innosti je podla nej
zvysSenie kvality uzivania liekov, zni-
zenie neziaducich ucinkov, zlepSe-
nie kvality zivota pacienta ¢i ulah-
¢enie medziodborovej spoluprace.

Magr. Kristina Cibulova Kubaskova
hovori, ze klinicky farmakolog, ktory
v nemocnici kontroluje preskripciu,
by tuto ¢innost mohol vykonavat aj
v domacom prostredi: ,,\VSetci dobre
vieme, Ze chronicky pacient je nie-
kedy strateny vo svojich ,tabletkdach”
a potrebuje pomoc s ich uzivanim,
nehovoriac o dobrom slove a po-
vzbudeni, ktoré potrebuju vsetci.”
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Ak by mal chodit lekarnik za pa-
cientom domov, treba to predovset-
kym zdbévodnit a zaviest do vyko-
nov. Podla PharmDr. Vasila Satnika,
PhD., by to bolo prinosom
pre DSS, alebo pre pacien-
tov, ktori o to poziadaju
z dbévodov imobility a pod.:
~Mame tu pacientov s do-
mdcou parenteralnou a en-
teralnou vyzivou. Tu si viem
predstavit’ farmaceuta ako
Skoliaceho odbornika, kto-
ry by po zdcviku mohol da-
lej edukovat pacientov pocas
zapojenia pumpy a aseptic-
kej manipulacie s pomocnym
materialom.”

Takuto formu poskytova-
nia zdravotnej starostlivos-
ti si v dneSnej dobe nevie predsta-
vit PharmDr. Erik Gyerpal. ,Vacsina
veci, s ktorymi by dokazal farmace-
ut pacientovi v domacom prostredi
v ramci kompetencii a odbornych
znalosti poméct, sa uz teraz da rie-
Sit’ prostrednictvom telefonnych ci
video konzultacii,“ hovori lekarnik
z Krupiny.

Lekarnik by v systéme zdravot-
nej starostlivosti mohol predstavo-
vat prinos aj v pripade opakova-
nych predpisov liekov. Tento model
sa vyskytuje v krajinach ako Velka
Britania, Kanada, USA, irsko, Juz-
na Afrika, Australia, Novy Zéland.
.Prebieha to tak, Ze prakticky le-
kar urci diagndzu a nastavi vhod-
nu lieCbu. Lekdrnik monitoruje stav
pacienta, priebeh jeho lieCby a riesi
farmakoterapeutické problémy. Na
zdklade tohto monitorovania ma le-
kdrnik mozZnost opakovane predpi-
sovat’ a expedovat' lieky,” povedala
PharmDr. Eva Kozakova a dodala,
ze lekarnik najprv musi absolvovat
akreditované vzdelavacie Studium
a nasledne Specializacny Skoliaci
program.

Dal$ou z &innosti, ktort by lekar-
nici mohli vykonavat, je biochemic-
ké vySetrenie krvi. ,Farmaceut ho
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moéze vykonavat v lekdrni a dokdze
mu to poméct pri ur¢ovani, ako da-
lej by sa mal pacient v terapii ube-
rat,” hovori PharmDr. Erik Gyerpal.

PharmDr. Vasil Satnik, PhD.

Co sa tyka edukacie a osvety
pacientov, tu robia lekarnici kaz-
dy den, avSak viaceri uznali, ze by
si vedeli predstavit vacsi Casovy
priestor, ktory by s pacientom stra-
vili osamote. Nejde len o poraden-
stvo spravneho uzivania liekov, ale
aj o poradenstvo v oblasti sprav-
neho Zivotného Stylu, poradenstvo
rodinam s malymi detmi, poraden-
stvo pocas tehotenstva a laktacie.
,Dalej je to napriklad sluzba pri od-
vykani od faj¢enia, pomoc rodinam
v starostlivosti o pacientov s neu-
rodegenerativnymi  ochoreniami,
kampane zamerané na podporu
a zvysenie imunity poc¢as chripko-
vého obdobia, sluzba hodnotiaca
lieky a podpora comliance, pod-
pora a poradenstvo Specifickym
skupinam, ¢&i zasielkova sluzba,*”
hovori PharmDr. Eva Kozdkova.

Druha viceprezidentka Sloven-
skej lekarnickej komory (SLeK),
PharmDr. Miroslava Snopkova,
PhD., hovori, ze zvySovanie kom-
petencii lekarnikov je prirodzeny
vyvoj vo viacerych krajinach, kde
si vlada, ale aj spolo¢nost uvedo-
muje vyznam a hodnotu, ktoru le-
karnici pre zdravotnicky systém
prinasaju. Lekarnici sa tam podla
nej prirodzene stali sucastou lo-
gistického zabezpecCovania tes-
tov, vakcin, ¢i ich aplikacie ale-
bo sucastou multidisciplinarnych
timov k zabezpecCovaniu liekov

maj 2021

a telefarmacie. Mnohé kompe-
tencie lekarnikov boli vyuzivané
uz skoér - prostrednictvom ucas-
ti v programoch verejného zdravia
alebo ucastou lekarnikov
v rekonciliatnych timoch
nemocnic alebo v domo-
voch pre seniorov. ,SLeK
sa v poslednych rokoch
aktivne zasadzuje za posil-
riovanie kompetencii lekar-
nikov (posilfiovanie odbor-
nej zodpovednosti v oblasti
vlastnickych vztahov, v ob-
lasti liekovych kompetencii
Ci zvy$enie vyuZivania moz-
nosti ezdravia), avSak hod-
nota lekdrnika politicky ani
spolocensky nie je dosta-
Cujuca,” hovori Dr. Snop-
kova. Dodava, ze SLeK prostred-
nictvom osvetovych projektov
(interakcie liekov, potencialne ne-
vhodné lieky u starSich dospelych,
oCkovanie v lekarnach, nespotre-
bované lieky) poukazuje na dal-
§i rozmer lekarnikov, ako vysoko-
Skolsky vzdelanych odbornikov na
lieky a lie€ivo.

Na margo skoér uvedeného upo-
zorfiuje Dr. Snopkova na témy, kto-
ré je potrebné rieSit v lekarenstve
na Slovensku. Napriklad polyfar-
maciu pacientov, ¢i neefektivne vy-
nakladanych finan&nych prostried-
kov. Podla analyzy Slovenske;j
lekarnickej komory z minulého roka
je na Slovensku 10 percent lekar-
ni so ziskovou marzou 10 % a viac,
necelych 59 percent lekarni so zis-
kovou marzou 5 % a takmer 31
percent lekarni s nulovou ziskovou
marzou. ,Lekdarne so slovenskym
vlastnictvom odvadzaju do $tatne-
ho rozpoctu priblizne dvojnasobne
viac prostriedkov, ako lekdrne so
zahrani¢nym vlastnictvom, napriek
tomu je diskusia v oblasti regulacie
vlastnictva, resp. riadenia lekarni
znacne liberalizovana a mozné dé-
sledky pre lekdrenstvo su povaZo-
vané za neopodstatnené,”“ dodava
druha viceprezidentka SLeK.



- ,Buducnost lekdrenstva tvo-
,_:A rime sami. Nie vzdy je jedno-
' duché presadzovat’ hodnoty
= ) lekarenstva. Napriek tomu by
sme nemali dovolit inym, ne-
profesiondlnym subjektom, aby postupne
atrofovali lekdrenské kompetencie a nahra-
dili schopnosti a vedomosti nas vSetkych.
Ci u? bude zvy$ovanie kompetencii lekdrni-
kov znamenat" moznost” oCkovania v le-
karnach alebo rozsirovanie online sluzieb,
mali by sme byt my lekarnici tymi, ktori
budu tvorit a nastavovat” pravidla tychto
kompetencii.”

PharmDr. Miroslava
Snopkova, PhD.

Podla MUDr. Mariana S$étha, pre-
zidenta Asocidcie sukromnych le-
karov (ASL), su lekarnici neoddeli-
telnou sucastou timu lekar
- lekarnik, kedze je znalost farma-
koldgie nenahraditelna. Dokazuje to podla neho
aj dlhodoba spolupraca medzi ASL SR, UNIPHAR-
MOU a Slovenskou lekarnickou komorou. Upo-
zornil, ze v tomto obdobi uz existuje mnozstvo le-
karni, kde maju pacienti moznost zmerania tlaku
Ci glykémie, tiez moznost zaobstarat si jednora-
zovy test na CRP, ¢i COVID-19 testy, ktoré umoz-
nuju diagnostiku aj mimo ambulancie vSeobec-
nych lekarov. ,Myslim, Ze poradenska cinnost
a mozna prva diagnostika, ¢i pacient ma navstivit
svojho lekara, je nezastupitelna. Poradenstvo je
pre mria to najddlezitejSie, pretoZe znalosti o lie-
koch Ci volnopredajnych pripravkoch su neoceni-
telny zdroj informovanosti, ktoré my lekari nema-
me. Samozrejme, je tu nevyhnutna i nasledna
spoluprdca, komunikacia o dalSich moznostiach,
ale aj rizikdch,“ dodava MUDr. Séth.

Dr. h. c. prof. MVDr. Jana MojziSova, PhD.
rektorka Univerzity veterinarskeho lekarstva
a farmacie v Kosiciach

Lekarnik je vysoko kompetentny zdravotnicky pra-
covnik, ktorého ¢innost by nemala byt redukovana len
na vydaj liekov. V su¢asnej dobe, ked' je zdravotnictvo
na hrane svojich sil a lekari si maximalne vytazeni, by
bolo ziaduce rozsirit pdsobenie lekarnika v zdravotnic-
tve. Viem si predstavit, Ze lekarnik vykonava rychlo-
testy na meranie hladiny glukdzy, stanovuje CRP, robi
rychlotesty na protilatky v krvi, meria krvny tlak a po-
dobne. To znamena uUkony s limitovanou medicinskou
intervenciou a v pripade potreby s naslednym odporu-
¢enim navstevy lekara.

Podanie vakciny je zakrok, ktory nesie v sebe rizika
vedlajsich reakcii a vyzaduje aj zhodnotenie anamnes-
tickych udajov. Na to, aby to mohol vykonat aj lekarnik,
by bolo nevyhnutné jeho dovzdelavanie v tejto oblasti,
aby bol schopny okamzitého zasahu v pripade kompli-
kacii. V su¢asnosti kurikulum Studijného programu far-
macia tieto znalosti a zruénosti v plnej miere nepokry-
va. Kedze povolanie farmaceut je regulovana profesia
podla smernice 2005/36/es Eurépskeho parlamentu
a rady o uznavani odbornych kvalifikacii, rozsah pred-
metov, vedomosti a zruénosti je v plnej miere uréova-
ny tymto eurépskym nariadenim. V sucasnej podobe
to nevytvara priestor na zavedenie novych predmetov
a kompetencii.

- { £ ., prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH

dekan Farmaceutickej fakulty Univerzity

- )’ Komenského v Bratislave

Dnes, vdaka pandémii COVID-19, sa priam nuka od-
poved, zZe lekarnik by mohol a mal vediet o¢kovat. Od-
hadujem, Ze v blizkej buducnosti budd méct aj lekar-
nici na Slovensku oc¢kovat zdravé dospelé osoby proti
chripke. Pomoéze sa tak budovat dovera verejnosti vo
vakcinaciu vSeobecne. Prvé kroky k tomu sme zacali
realizovat uz aj na fakulte. Zaviedli sme povinne voli-
telny predmet medicinska propedeutika, v ramci kto-
rého je aj téma ockovanie — o¢kovaci kalendar, povinné
ockovanie, oCkovanie deti, starSich pacientov, odpo-
ru¢ané oCkovanie spojené s cestovanim do zahranicia
a pod. V ramci praktického cvi¢enia si Studenti budu
moct v budicnosti vyskusat zakladné ukony — dezin-
fekcia, aplikaéné injekéné techniky (podkozné, intra-
dermalne, intramuskularne podanie) pomocou mode-
lov (viacucelovy model paze).
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Spracoval: Mgr. Jan Zosak
Zdroj foto: AOPP

< Dr. Tomek pocas
2. celoslovenskej
pacientskej
konferencie AOPP
v novembri 2018

Zacinal ako lekdrnik - asistent, a po-
tom veduci lekarne. Niekolko rokov
pracoval v Ustave klinickej onkoldgie v Bra-
tislave. Neskor na Ministerstve zdravot-

nictva SR. V roku 1995 odiSiel pracovat do

zdravotnych poistovni, kde na roznych pozi-

cidch posobil az do roku 2009, kedy odisiel do Statneho tustavu pre
kontrolu lie¢iv. Od roku 2010 sa venuje vylu¢ne pedagogickej ¢innos-
ti. Posobi ako odborny asistent na Lekarskej fakulte Slovenskej zdra-
votnickej univerzity (SZU) v Bratislave, predtym pdsobil aj na Far-
maceutickej fakulte Univerzity Komenského (FaF UK) v Bratislave.

Ziskal atestacie z lekarenstva, nuk-
learnej farmécie, reviznej farmdcie,
z certifikovanej pracovnej ¢innosti far-
makoekonomika a z programu Mar-
ket Access na univerzite Claude Ber-
trand v Lyone. Zakladal odbor far-
makoekonomiky na Slovensku, kde
je odbornym garantom vzdelava-
nia v akreditovanom S$tiddiu farmako-
ekonomiky na Lekarskej fakulte SZU
v Bratislave a podpredseda Slovenskej
spolo¢nosti pre farmakoekonomiku,
0.z.SLS. V rokoch 2015 — 2016 p6so-
bil ako jeden z riaditelov Medzinarod-
nej spolo¢nosti pre farmakoekonomi-
ku a HTA so sidlom vo Washingtone.
Bol spoluzakladatel a predseda pred-
stavenstva Slovenskej agentury pre
hodnotenie zdravotnickych technolo-
gii SLOVAHTA, n. o. Od roku 2010 sa
aktivne venuje vzdeldvaniu pacientov
formou Patient Empowerment semi-
narov a od roku 2012 inicioval pacient-
ske vzdelavanie na Slovenskej zdra-
votnickej univerzite, kde je odbornym
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garantom. Poésobi ako 1. viceprezi-
dent Asociacie na ochranu prav pa-
cientov, 4 roky bol jeden z riaditelov
Eurépskeho pacientskeho féra so sid-
lom v Bruseli. Dlhoro¢na prax v zdra-
votnictve, osobitne s onkologicky-
mi pacientmi a pedagogicka prax ho
priviedli ku vzdelavaniu pacientov. Vo
svojich prednaskach sa venuje vyz-
namu adherencie, t. j. spolupraci pa-
cienta s lekarom a reSpektovani lie-
Gebného rezimu. Vysvetluje nevyhnut-
nost dodrZiavania lie¢by a jej vyznam
pre chorého ¢loveka. Pozyvame vas
precitat si rozhovor s ¢lenom Vel-
kej redakénej rady Casopisu Lekar-
nik, PharmDr. Dominikom Tomekom,
MPH, PhD., MSc.

Vystudovali ste na Farmaceu-
tickej fakulte Univerzity Ko-
menského v Bratislave, neskor ste
posobili na viacerych vyznamnych
poziciach. V sucasnosti, uz tretie
volebné obdobie, podsobite ako
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pacientov 5R, o. z.

1. viceprezident Asociacie na
ochranu prav pacientov. Ako ste sa
dostali k praci s pacientmi
a k ochrane ich prav?

Méj vztah k pacientom a ich ochra-
ne sa budoval roky. Vyzrievalo to ve-
kom, osobnymi tragédiami v rodine
a dal$im Studiom. Okrem FaF UK (od-
bor klinicka farmacia) som Studoval
odbory pribuzné verejnému zdravot-
nictvu na SZU, Vysokej Skole Svatej
AlZzbety a na Univerzite Clauda Ber-
tranda v Lyone. Desatro¢na praca na
Ustave klinickej onkolégie (dnes On-
kologicky Ustav Svétej Alzbety) mi do-
volila zblizka nahliadnut do osudov
onkologickych pacientov a ich rodin,
¢o su Casto ti najzranitelnejsi pacien-
ti. Po¢as pOsobenia na Katedre orga-
nizacie a riadenia farmacie na FaF UK
ma ako prvy ¢lovek k praci s pacient-
mi viedol moj dlhoro¢ny ucitel’ a pria-
tel, veduci KORF, prof. RNDr. Viliam
Foltan, CSc. Neskér ma k praci s pa-
cientmi a k ich edukécii zase pritiahol

Azocidcia na ochranu prav



prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.,
prednosta Ustavu farmakolégie, kli-
nickej a experimentalnej farmako-
I6gie na Lekarskej fakulte SZU, kde
u¢im dodnes. Jeho nastupca, teraz
uz na Katedre klinickej farmakoldgie,
prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD., pokra-
Cuje so zapalom v tejto ceste a spo-
lu rozvijame vzdelavanie pacientov na
akademickej pdde vo forme akredito-
vanych kurzov Pacient a liek.

Stretavate sa u pacientov

s roznymi pribehmi. Mnohi sa
vymykaju r6znym tabulkam a Stan-
dardom vytvorenych sStatom ¢éi
zdravotnymi poistoviami a nedo-
stavaju dostato¢nu pomoc. Citia sa
tito pacienti ukrivdeni?

Neviem i sa citia ukrivdeni, ale mno-
hi chronicki pacienti sa citia opusteni.
Vela pribehov je velmi smutnych. Na
druhej strane sa ale denne stretava-
me s prejavmi nezistnej pomoci a su-
citu a velkého nasadenia zdravotni-
kov, vratane farmaceutov. Bez toho by
to tu uz vébec nefungovalo. AOPP de
facto funguje ako pacientsky ombud-
sman, ale doteraz nas $tat v podstate
nikdy nepodporil.

AOPP oslavuje 20 rokov. Co
povazujete za najvacsi uspech
asociacie za tie roky?

AOPP bola zalozena v roku 2001 -
v tom roku Vlada Slovenskej republiky
prijala oficialne aj Chartu prav pacien-
tov a zaCala ju postupne implemento-
vat' do zékonov. Postavenie a péso-
benie AOPP sa pochopitelne po 20
rokoch nepretrzitej prace rozSirilo, po-
silnilo a skvalitnilo. Snazime sa aktiv-
ne vstupovat do pripravy zakonov tak,
aby boli zohladnené pacientske na-
vrhy pri schvalovani, implementacii
a naslednej kontrole realizacie v pra-
xi a ich dopadov na pacientov. Pocas
jedného mesiaca sa na nasu organi-
zaciu obrati priblizne 50 ob&anov/pa-
cientov s prosbou o radu a pomoc.
Poradenstvo poskytujeme bezodplat-
ne, telefonicky, osobne a pisomne.

Nase hlavné ciele boli a su zamera-
né na presadzovanie zmien v zako-
noch v prospech pacientov, poskyto-
vanie pravneho poradenstva v oblas-
ti zdravotnej a socialnej starostlivosti,
vzdelavanie, mapovanie potrieb pa-
cientov. Sme &lenmi medzinarodnych
pacientskych organizacii. Postavenie

a situacia chronicky chorych pacien-
tov sa vSak napriek nasej 20-rocnej
usilovnej praci zasadne nezlepsila. To
ale nie je nasa chyba, nasi politici a ich
priority nie su nastavené tak, aby ko-
nali v prospech pacientov.

Aky mate nazor na pouzitie ne-
registrovanych vakcin proti
COVID-19?

Ja osobne a aj AOPP ako organiza-
cia jednoznacne odporu¢ame ocko-
vanie iba vakcinami oficidlne schvale-
nymi v EMA. Inak je nam jedno, aka
je to vakcina, pokial nema kontraindi-
kacie pre pacienta v zavislosti od jeho
diagnozy.

Chronicki pacienti od zaciat-

ku volaju po urychlenom o¢-
kovani, s nedostatkom vakcin sa
stratégia oc¢kovania zmenila pod-
la veku. Maju podla vas v sucas-
nosti tito pacienti dostatoc¢ny pri-
stup k o¢kovaniu?

Nie, eSte stale nemaju dostatocd-
ny pristup aj napriek tomu, ze sa to
kone¢ne zlepSuje. Opakovane sme
osobne intervenovali na MZ SR, pisa-
li na ministerstva i Urad vlady a Ziada-
li prednostne oCkovat zdravotne taz-
ko postihnutych a ich opatrovatelov.
Zial, bez Uspechu. Bol som doslo-
va Sokovany nezaujmom, resp. ne-
pochopenim dblezitosti tohto kroku,
a to aj zo strany MZ SR. Vysledkom
je velmi slaba zaockovanost tejto Cas-
ti populécie, ¢o spolu so slabou mie-
rou zaocCkovanosti seniorov povedie
k zbytoCnej zatazi nemocnic a k zby-
to¢nym stratam na zivotoch. OcCkova-
nie je v boji s pandémiou najddlezitejsi
nastroj. Opakovane zdbraziiujeme, ze
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v pripade ochorenia COVID-19 je rizi-
ko umrtia, obzvlast pre nasich pacien-
tov, tak vysoké, ze nembzeme suhla-
sit s odsuvanim, niekedy sice mlad-
Sich, ale vysoko rizikovych pacientov
v poradovniku na oCkovanie. Je tak-
tiez velmi doblezité, aby pre vSetkych
pacientov bola dostupna spravna
a adekvatna liecba.

Vo svojich prednaskach sa ve-
nujete vyznamu adherencie
pacienta s lekarom a lekarnikom.
Vysvetlujete nevyhnutnost dodr-
ziavania lieCby a jej vyznam pre
chorého cloveka. Ako vnimate
vztah pacient - lekarnik? Vnimaju
podla vas pacienti dostato¢ne po-
trebu lekarnika v systéme zdravot-
nej starostlivosti? Mohol by podla
vas lekarnik este viac pomoéct’ pri
lieGbe chronickych pacientov zvy-
Senim jeho kompetencii? Ako?
Pacienti, az na vynimky, nevnima-
ju potrebu lekarnika. Zial, pretoze to
Skodi systému, ale aj pacientom. Po-
slednych 10 rokov sa venujem inten-
zivne edukacii pacientov. UCim ich
jednu zasadnu vec. Tak, ako maju
svojho vSeobecného lekara, gyne-
kologa alebo iného Specialistu — mali
by mat aj svojho lekarnika, resp. svo-
ju lekaren. Ziadny lekar — obvodny ani
Specialista, nema taky prehlad o vasej
lieCbe, ako vas lekarnik, ku ktorému
chodite so vSetkymi receptami a ku-
pujete si u neho vsetky volhopredaj-
né lieky a podpornu lie€bu. S postup-
nym nabiehanim ezdravia sa tato po-
treba akoby trochu zmiertiuje, ale som
presvedCeny, ze lekaren a lekarnik
budu stale viac v mnohych regiénoch
predstavovat najdostupnejSiu formu
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A 4. celoslovenska pacientska konferencia AOPP. ZIava: MUDr. Peter Stachura, Dr. med., MBA - by-
valy Statny tajomnik na MZ SR; PhDr. Méaria Lévyova - prezidentka AOPP; PharmDr. Dominik Tomek,

MPH, PhD., MSc. - 1. viceprezident AOPP

Lekarnik
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zdravotnej starostlivosti. Moje Casy
za lekarnickou tarou sa datuju este
do socializmu, ale kontakt s pacientmi
bola ta Cast prace, ktorda ma najviac
napifiala. Lekarnik by jednoznacne
mohol a mal pomahat manazovat pa-
cientovu lieCbu. Pandémia COVID-19
predstavovala jedine¢nu prilezitost,
ako zvysit vyznam lekarni pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti. Prikla-
dy su aj v Eurépe. Vo Velkej Britanii ku
24. marcu 2021 v lekarhach zaocko-
vali 1,7 miliona pacientov. Nesledujem
az tak dianie vo farmacii, ale mam po-
cit, Ze aj tuto dramaticku Sancu viac
presadit lekarenstvo sme asi premes-
kali. Ale budem rad, ak sa mylim.

Slovenska medicina ani farmacia
nema silnych lidrov. Ak sa pozriete
na poslednych 30 rokov, kto su ale-
bo boli vodcovia v medicine alebo far-
macii, ktori by kreovali systém, burali
bariéry a nebojacne oponovali politi-
kom? A, samozrejme, bojovali za pa-
cientov? Sme vecne v defenzive a ne-
mame ¢as na velké zmeny. My sme
v AOPP mali Stastie, za vela vdaéime
trom silnym zenam - prezidentkam.
Pani Eva Madajova, Katarina Kafkova
a Maria Lévyova spravili z AOPP vy-
znamnu a reSpektovanu organizaciu
v spolupraci s mnozstvom obetavych
a rozhladenych ludi. Som rad, ze som
pri tom mohol byt.

Co si myslite o liekovej politi-

ke na Slovensku? A ako by
mali lekarnici ovplyvnovat liekovu
politiku?

V 90. rokoch som sa z pozicie ge-
neralneho riaditela Sekcie farmacie na
MZ SR, a potom ako zastupca pois-
tovni v kategorizanej komisii podielal
na budovani zakladov liekovej politiky.
Niektoré roky boli divoké — naklady na
lieky rastli aj o desiatky percent rocne
a zaroven rastli dihy v systéme, dru-
hotna platobna neschopnost sa Sirila
aj na distributorov a lekarne. Rozdeli-
la sa republika — kamiony s liekmi vra-
tane inzulinu stali na hrani¢nych prie-
chodoch, ktoré zo dfa na den vyrast-
li a komplikovali dovoz liekov. Vtedajsi
rast nakladov na lieky bol prirodzeny,
odstranoval bariéry a riesil krivdy ko-
munistického zdravotnictva, kedy sa
zahrani¢né lieky dovazali hlavne pre
nomenklaturne kadre a ich rodiny.
Tento pre pacientov pozitivny trend
rastu nakladov na lieky bol preruseny
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novelizaciou zakona v decembri 2011.
V sucasnosti je liekova politika — naj-
viac asi pritomna v kategorizacii lie-
kov — diskrimina¢na voci velkym sku-
pindm pacientov a Slovensko C¢o-
raz viac zaostava aj vo farmakologii
vocCi svetu. Tym nemyslim iba nedo-
stupnost najnovsich inovativnych lie-
kov, ako napriklad génova terapia. Pri
mnohych diagnézach — napriklad aler-
gie, autoimunitné ochorenia ako reu-
ma, psoriaza, IBD - nelieCime ani do-
stupnymi a plne hradenymi ,starymi®
liekmi. Kategorizacny zoznam sa tvari
velmi ,optimisticky” — je tam vela plne
hradenych a uc€innych liekov — vrata-
ne biologickych a biosimilarnych, ale
systém je nastaveny tak, aby leka-
rov nemotivoval, ba skor demotivoval
(hlavne financne), aby ich nepouziva-
li. Centra biologickej lieCby, namiesto
toho, aby sa budovali a posilfiovali ako
centra excelentnosti, postupne rusi-
me. Bodovnik vykonov nezohladhuje
vysSiu narocnost nastavenia a moni-
toringu pacientov, napriklad na systé-
movu imunoterapiu alebo na biologic-
ku lieCbu a ako vyhodnejSiu volbu
ponechava lekarom symptomaticku
a toxickejSiu lieCbu. VyhodnejSiu pre
lekara, ale uz nie pre pacienta, ktoré-
ho ¢aka kratsi a aj menej pekny zivot,
nez by mohol mat's ucinnejSou a bez-
pecnejSou lie€bou. Poistovne a minis-
terstvo opakovane riesia rézne kvoty
na biosimilarne lieky a nemedicinske
switche pacientov, namiesto toho, aby
motivovali lekarov lepSim ohodnote-
nim vykonov za¢at modernejSiu, ucin-
nejSiu a menej toxicku liecbu. Klinické
Studie pomaly zo Slovenska zmiznu
a s nimi zmizne aj Sanca na vylieCe-
nie mnozstva tazkych pacientov a na
vzdelavanie lekarov v ramci Studii.

Co AOPP oéakava od nového
ministra zdravotnictva?
Novému ministrovi sme pisali uz 6.
aprila. Slovenské zdravotnictvo je dI-
hodobo v krizovom stave a pacien-
ti dnes patria k tym najohrozenejSim
skupinam obyvatelov, ¢o sucasna
pandémia este zhorSila. Budeme zia-
dat naplnenie Programového vyhlase-
nia vlady v Casti zdravotnictvo do pra-
xe a chceme byt pri tom. V zaujme pa-
cientov oCakavame reformy, v ktorych
bude pacient v centre zaujmu a snah
ministra a ministerstva. V sucas-
nosti sa v slovenskom zdravotnictve
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realizuje mnozstvo zmien, ktoré nasa
pacientska platforma podporila. Su-
stredit sa na boj s ochorenim CO-
VID-19 len v nemocniciach nesta-
¢i. Ambulantny sektor bol v désled-
ku pandémie odsunuty na druhu kolaj
a uz rok sa zmieta vo velkom chao-
se aj napriek tomu, ze mal byt pre nas
klu€ovy. Pozorne sledujeme aj iniciati-
vu na zriadenie nezavislej HTA agen-
tdry (Health technology assessment).
Tato institucia musi sledovat na pr-
vom mieste zvySenie zdravotnych pri-
nosov pre pacienta, ¢o nateraz navr-
hované znenie zakona nereflektuje.
Rovnako je ddlezité posilnit postave-
nie pacientskych organizacii pri tvor-
be legislativy a zabezpecit ich neza-
vislé financovanie.

Tento rok oslavite 65. narode-

niny. Co vas zivot nauéil a éo
mozete odkazat mladsim kolegy-
niam a kolegom?

Bilancovat moju pracu by bolo na
dlho. Myslim si ale, ze aj my farma-
ceuti sme Casto zbyto€ne skromni,
a preto poviem, Ze su obdobia mojej
kariéry, na ktoré som hrdy a rad na to
spominam. Obdobie vo veducej po-
zicii na MZ SR bolo vdaka divokym
90-tym rokom naro¢né, niekedy az
adrenalinové, ale bola to nenahradi-
telna skola Zivota. V zdravotnych po-
istovniach som sa vela naucil, praca
v SUKL je pre farmaceuta vzdy z&zi-
tok. Velmi rad u¢im, a preto moj pobyt
na farmaceutickej a teraz na lekarskej
fakulte bol vzdy radostou. Vdaka mo-
jej dlhoroCnej vedeckej a publikacnej
praci mam Hirschov citacny index 8,
€o v nasich skromnych univerzitnych
pomeroch nie je az tak malo. Vdaka
vede a Skole som spoznal svet — dva
roky som chodil do Washingtonu ako
jeden z riaditelov ISPOR-u — Medzina-
rodnej organizacie pre farmakoeko-
nomiku a HTA a Styri roky som chodil
do Bruselu ako jeden z riaditelov Eu-
répskeho pacientskeho fora.

Dakujem za rozhovor!

Cely rozhovor s PharmDr. Do-
minikom Tomekom, MPH, PhD.,
MSc., vratane dalSich otazok
a odpovedi, najdete na stranke
www.unipharma.sk v éasti Ca-
sopis Lekarnik.



Autorka: Diana Dobrucka
agenttura Neuropea

Patrime medzi krajiny, ktoré mali v dosledku pandemickej situacie najdlhsie zatvorené Skoly. Deti
maju po tomto obdobi Co dohanat v oblasti vzdelavania, ako aj v oblasti socidlnych kontaktov. Plati
to nielen pre tie deti, ktoré mali moznost vzdelavat sa online, ale o to viac pre tie, ktoré tito moznost
nemali. Niet divu, Ze téma navratu do $§kol, po mesiacoch stravenych doma, sa stala jednou z najdiskutova-
nejsich na Slovensku. Celospolocensku potrebu zabezpecenia dalSieho vzdeldvania nasich deti vnimame
aj my v spolocnosti UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka a. s.
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RieSenie tejto otazky ide ruka
v ruke so zabezpeéenim €o najvys-
Sej bezpelnosti deti a ucitelov na
Skolach, ale aj ich rodinnych pris-
luSnikov. Na to bolo treba priniest
vhodné rieSenie, ktoré by nespdso-
bovalo dodato¢ny diskomfort pre uz
aj tak vystresované deti, rodiCov &i
ucitelov.

Zaciatkom tohto roka sme sa preto
zapojili do vyzvy Ministerstva Skol-
stva, vedy, vyskumu a Sportu SR
na zabezpecenie testovania na Sko-
lach. Stali sme sa jeho zmluvnym
partnerom v tomto projekte pre péat
slovenskych krajov — Banskobys-
tricky, Kosicky, Nitriansky, Trenc&ian-
sky a Trnavsky samospravny kraj.
Do tohto projektu sme iSli aj s ur-
Citym reSpektom, kedZe PCR tes-
tovanie v takomto velkom rozsa-
hu a v takychto terminoch zatial na
Slovensku nemalo obdobu. V spo-
lupraci s viacerymi diviziami naSej
spolo¢nosti - logistika, referenti pre-
daja, pravne oddelenie, administra-
tivni pracovnici a pod. — ako aj s na-
Simi externymi partnermi, ktorymi
su rakuska spolo¢nost Lead Hori-
zon, Lifebrain COVID Laboratéria ¢i
spolonost Slovak Parcel Service,
robime vsetko pre to, aby mal pro-
jekt testovania na Skolach hladky
a bezproblémovy priebeh.

Ziakov sme testovali inovativnymi
testami, ktoré vyvinuli a patentovali
odbornici rakuskej spolo¢nosti LEAD
Horizon, ktori maju dlhoro¢né skuse-
nosti v oblasti virolégie, infektologie
a internej mediciny. Vzorky na diag-
nostiku ochorenia COVID-19 sa pri
tychto testoch odoberaju pomocou
jednoduchého vyplachu ustnej du-
tiny, bez potreby kloktania &i vyteru
nosa. Odber vzoriek je tak podstat-
ne komfortnejsi, ¢o je vyznamnym
faktorom prave pri detskej popula-
cii. Tento spdsob je v sucasnosti me-
dzinarodne uznavany a odporucany
aj Svetovou zdravotnickou organiza-
ciou. Laboratdrne vyhodnocovanie
sa vykonava v certifikovanych labo-
ratériach pomocou Standardnej PCR
metody, ktora je povazovana za zla-
ty Standard v diagnostike ochorenia.

Testy, ktoré sme vyuzili na testova-
nie ziakov na skolach su ur¢ené na
domace pouzitie a nevyzaduju pri-
tomnost odborného personalu pri
odbere vzorky. Deti, alebo aj dospe-
Ili, si vyplachnu ustnu dutinu solnym
roztokom, ktory po stanovenom
Case cez slamku vypluju do testova-
cej nadoby. Skumavka sa nasledne
uzavrie a je pripravena na odoslanie
do laboratéria.

Uvedomujeme si, Ze aj napriek jed-
noduchosti pouzitia testov, samot-
né testovanie predstavuje zvysenu

Lekarnik

zataz pre ucitelov na zapojenych
Skolach v suvislosti s organizaci-
ou testovania a registraciou vzoriek.
Preto sa snazime v &o najvacsej
miere vychadzat’ ucitelom v ustre-
ty a ulah&it im cely proces, kde je
to len mozné. Pocas prvych tyzdiov
testovania sme sa snazili reagovat
na podnety zo strany Skél a prisp6-
sobovat systém testovania tak, aby
ich v €o najvacsej miere odbremenil.
Sucastou nasich aktivit, okrem pri-
pravy kvalitnych informa¢nych ma-
terialov a video navodoyv, je aj proak-
tivna komunikacia na zapojené skoly
cez pracovnikov nasho call centra
(referentov predaja), ktori koordi-
novali terminy, odpovedali na otaz-
ky, Ci zbierali podnety. Informova-
nost $koél a rodiCov sme zabezpedili
aj prostrednictvom telefonickej linky
a mailového kontaktu.

V priebehu aprila sa do testovania
zapojilo v ,nasich” krajoch priblizne
460 $kél a bolo vyhodnotenych viac
ako 30-tisic testov.

Verime, ze vSetkymi tymito aktivi-
tami sme aj my prispeli k bezpec-
nému navratu deti do Skél a lepsie-
mu zvladnutiu pandemickej situacie,
ktora je pre nas vSetkych velkou
zatazou.
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Spracovala: Mgr. Ing. Denisa IZova

Mgr. Ivana JasSova nasttpila do spolo¢nosti UNIPHARMA - 1. slovenskd lekarnickd a. s. ako

cerstva absolventka farméacie. Najskor pracovala na useku nakupu a vyroby, po roku jej ponukli
poziciu odbornej zastupkyne, ktoru prijala a uspesne ju vykonava uz Sest rokov. Za ten cas sa z jej naj-
blizsich kolegov stali blizki priatelia. Pre kazdého je dolezité mat v praci kolegov, na ktorych sa moze
nielen spolahnit pracovne, ale aj ludsky, a to sa Ivke splnilo. Viac o praci odbornej zastupkyne, ale
i o ceste k tejto pozicii vam priblizi Mgr. Ivana Jassova, s ktorou sme stravili jeden den.

»Spravna distribucna prax (SDP/
GDP) je subor poZiadaviek na zabez-
pecenie kvality a na kontrolu kvali-
ty dodavanych liekov pri velkodis-
tribucii liekov a distribucii ucinnych
ldtok.” Citacia zo zakona presne vy-
stihuje Cinnosti a potrebu pozicie
odborného zastupcu (0OZ) v kazdej
velkodistribu¢nej spolo¢nosti. Rov-
nako aj naSa spolo¢nost sa neusta-
le snazi zvySovat kvalitu nami doda-
vanych liekov, o ¢om svedci fakt, ze
na kazdom nasom stredisku p6so-
bi v pozicii odborného zastupcu far-
maceut, ktory denne kontroluje do-
drZiavanie tejto litery zakona.

Hlavnou pracovnou napliou od-
bornej zastupkyne pre distriblciu
je dodrziavanie podmienok sprav-
nej velkodistribu€nej praxe, aby os-
tala zachovana kvalita, bezpecnost
a ucinnost nami dodavanych liekov.
ZjednodusSene povedané, vSetky
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¢innosti distribucie (nakup, sklado-
vanie, expedicia, predaj...), musia
byt kontrolované a pod dohladom
odborného zastupcu.

»Pre vykon svojej ¢innosti musim
ovladat legislativne nariadenia. Sa-
mozrejmostou je Zakon o lieku, Vy-
hlaska k SDP a kedZe naSimi doda-
vatelmi su viaceri externi partneri,
aj Nariadenia EU. Rovnako je mo-
jou ulohou ovladat aj interné doku-
menty, na ktorych priprave a revido-
vani sa osobne podielam. Ako ga-
rant taktiez pravidelne pripravujem,
v spolupraci s veducimi pracovnik-
mi skladu, ro¢né preskolenie pra-
covnikov k procesom SDP,“ hovo-
ri Mgr. Ja§Sova a dodava, ze praca
odbornej zastupkyne ju napiia naj-
ma z dbévodu, Ze nie je jednoliata
a monoténna: ,Samozrejme, su ¢€in-
nosti, ktoré musime vykonavat den-
ne, ako napriklad kontrolu a posu-
denie vrateného tovaru z lekarni, pri-
padne kontrolu prijmu liekov. AvSak
vacsinou ked prichadzam do prace

maj 2021

netusim, ¢o dany den prinesie, ¢o
bude nutné riesit. Napriklad neoca-
kavané stiahnutia pripravkov z trhu,
priprava na externé audity pripadne
inSpekcie Statnych autorit...”

Komunikacia s lekariami nie je
beznou dennou &innostou OZ. S na-
Simi odberatelmi komunikuje lvana
najma v pripade, ak doslo k stiah-
nutiu liekov z trhu: ,Vitedy je naSou
povinnostou okamzite informovat
lekarne, aby pozastavili aj predaje
stahovanych liekov, pripadne infor-
mujeme, aky postup zvolit v pripade
vratenia liekov do naSich skladov.”

»Do spolo¢nosti UNIPHARMA som
nastupila ako Cerstvy absolvent Far-
maceutickej fakulty Univerzity Ko-
menského s nulovymi znalostami
a skusenostami s Cinnostou v dis-
tribdcii. Som velmi vdacna, ze mi
vtedajSie vedenie dalo Sancu, a tak



ey

som mohla v spolo¢nosti rast, az
som dorastla na poziciu OZ. Zagina-
la som totiz na Useku nakupu a vy-
roby, kde bolo mojou €innostou za-
kladanie poloziek, s ktorymi spolo¢-
nost obchodovala do informacného
systému a kontrola legislativnych
poziadaviek uréenych pre velkodis-
tribuciu. Na tejto pozicii som pdso-
bila priblizne rok a nasledne mi bola
ponuknuta pozicia OZ. Zo zaciatku
som mala pochybnosti, ¢i mam do-
statok skusenosti a kvalifikacie, ale
opét zahrala Stastena — kolegovia mi
dali Sancu, a tak som v pozicii OZ uz
pomaly Sest rokov.

Pracou v spolo¢nosti UNIPHAR-
MA na pozicii OZ som ziskala obrov-
ské mnozstvo skusenosti o €innos-
tiach distriblcie, ktoré nas v Skole na
fakulte nenaucili.

Musela som sa popasovat s na-
stavenim procesov SDP, aby zodpo-
vedali legislativnym poziadavkam.
Spolu s timom OZ rieSime viace-
ré projekty, tykajuce sa SDP. Na-
priklad poslednym bolo nastavenie
a zavedenie do praxe zmeny legis-
lativy tykajucej sa zamedzenia vstu-
pu falSovanych liekov do distribuc¢-
ného retazca a kopec dalSich... Za-
kon o liekoch sa z roka na rok meni
a tomu sa musime prispdsobit aj my.

Nie je €innost, ktoru by som upred-
nostnovala pred inymi, preto iba mo-
zem zhodnotit, ze pracu OZ si vazim

o
e
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ako celok, so vSetkymi uskaliami,
stresmi ale aj pozitivami, ktoré mi
denne prinasa.

Pracujem s timom ludi, na kto-
rych sa mézem kedykolvek spolah-
nut, ktori mi pri praci pomahaju, aj
ked sa v niektorych veciach, zme-
nach, ktoré pozadujem nezhodne-
me, vzdy sa snazime najst spolo¢nu
cestu, aby sme vyhoveli tak legisla-
tivnym poziadavkam, ako aj zbytoc-
ne nezatazili pracovnikov.

Mam obrovské Stastie na ludi, pre-
toze v mojom pripade sa z najbliz-
Sich kolegov stali az blizki priatelia.”

Na tuto otazku podla Mgr. Iva-
ny JasSovej neexistuje jednoznac-
na odpoved. Preto si vlastnosti ani
netrufla popisat. ,,Mozno by som iba
odkéazala buducim kolegom, aby sa
nebali novych vyziev, ani toho, ze
nemaju ziadne skusenosti. Praca je
najlepsSia Skola a iba pracovitostou
moézeme dosiahnut Ziadané a velké
vysledky,”“ dodala.

My Ivane prajeme
vela pracovnych uspechov!

I
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A Mgr. JasSova s veducou skladu v ODS Bojnice, Ofgou Masarovou a Jaroslavom Kobuldom, vedu-

cim odboru logistiky
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Kyselina alfa-lipoova v davke
600 mg denne pocas 60 dni bola
ucinna v zmierfiovani bolesti u pa-
cientov s lumboischialgickym syn-
dromom (Checchia et al. 2017), ako
aj so syndrémom karpalneho tunela
(Passiatore et al. 2020). Podla dalsich
studii ALA chrani periférny nervovy
systém pred poskodenim, €o prispie-
va ku kauzalnej terapii a odstraneniu
samotnej priciny bolesti (Ranieri et al.
2010, Pacini et al. 2021).

V pripade stredne silnej az silnej
nociceptivnej bolesti v§ak analgetic-
ky efekt samotnej ALA nemusi byt
dostacujuci, komedikacia ALA vSak
dokazane vedie k redukcii spotre-
by analgetik. Kombinovana lieCba
akutneho lumbosichilagického syn-
dromu, ktorej sucastou bola aj ALA
(600 mg pocas 12 tyzdfiov), viedla az
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k 71 % redukcii spotreby analgetik
oproti pacientom, ktori ALA neuzi-
vali (Memeo et al. 2008). V talianskej
studii (Battisti et al. 2013) u pacien-
tov s chronickym vertebrogénnym
algickym syndrémom 60-dnové uzi-
vanie peroralnej ALA spolu so su-
peroxid-dizmutazou  signifikantne
znizilo nutnosti uzit' lieky proti bo-
lesti (zo 73,5 % na 8 % pacientov).
Ini autori zas potvrdili narast spot-
reby analgetik u pacientov s boles-
tivou diabetickou polyneuropatiou

inicialne lieCenych ALA, ktorym bola
tato nasledne vysadena (Garcia-Al-
cala et al. 2015). Animalne mode-
ly potvrdili rovnaky efekt aj na pro-
tizapalovy mechanizmus nesteroid-
nych antiflogistik — nizSie mnozstvo




antiflogistika pri komedikacii ALA
malo rovnaky antiinflamatérny efekt
(Barut et al. 2021). Iné modely do-
konca nasvedcuju, ze ALA a iné an-
tioxidanty znizuju riziko vzniku to-
lerancie na opioidy (McCarty et al.
2018).

Sumarne sa da konStatovat, Ze
uzivanie ALA vedie k dosiahnutiu
pozadovaného analgetického efek-
tu pri akatnych aj chronickych ver-
tebrogénnych ochoreniach pri nizSej
spotrebe analgetik. Tym sa znizuje
ich toxicita a riziko vzniku gastroin-
testinalnych, kardiovaskularnych d&i
hepatalnych neziaducich uc&inkov.
NavySe, ALA potvrdila hepatopro-
tektivny efekt pri uzivani paraceta-
molu (Elshazly et al. 2014) a gastro-
protektivny efekt pri uzivani NSA
(konkrétne indometacin) (Barut et al.
2021).

Kyselina alfa-lipoova sa zda byt
ucinnou a bezpe¢nou sucastou ma-
nazmentu bolestivych neurologic-
kych ochoreni.

Advertorial
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Spracoval: Mgr. Jan Zosak

V stcasnosti je na Slovenku mozny vydaj volnopredajného sortimentu lekarne aj na internete.
Objednéavanie liekov na predpis prostrednictvom internetu a ich dorucovanie pacientovi zasiel-
kovym spdsobom je zakazané. V susednom Cesku sa vSak uZ niekolko tyzdiov vedie diskusia o tom,
ako to povolit. Je za tym navrh poslancov za stranu ANO. Ti najprv bez diskusie s odbornou verejnostou
predlozili do snemovne jeden né&vrh, ktory by to umoziioval, aviak po kritike Ceskej lekarnickej komory
a Casti opozicie predlozili novu verziu navrhu.

Zasielkovy vydaj v Cesku by pre-
vadzkovali iba lekarne. Na zaklade
ereceptu by lekarnici posielali liek
pacientovi domov. Komora tvrdi, ze
by to nahravalo velkym e-shopom
a ohrozilo by to malé lekarne. Jeden
z predkladatelov, exminister zdra-
votnictva Adam Voijtéch, tvrdi, ze by
to tak nebolo a v zakone su poist-
ky — zapojit by sa mohli iba lekar-
ne, ktoré funguju aspon péat rokov,
maju otvorené najmenej osem hodin
a zasielat' lieky by mohli iba v okre-
se. Podla Vojtécha by sa tym zais-
tilo, Ze nevzniknu ,velki hraci“, ktori
by ovladli trh a vytlacili z neho malé
lekarne. Kym opozicia sa diskusii
nebrani, komora chce radSej posilnit
odbornu rolu lekarnika a zaviest do-
naskovu sluzbu hradenu z verejného
poistenia.

Zasielkovy vydaj liekov na predpis
je momentalne dovoleny napriklad
v Skandinavskych krajinach, v Ne-
mecku Ci Portugalsku. Situacia v le-
karenstve tychto krajin sa vSak vy-
razne lii od situacie v Cesku a na
Slovensku. Ide najmd o pocet pa-
cientov, ktori pripadaju na jednu le-
karen, vzdialenost lekarni od seba
a rozdiel je aj vo vlastnictve lekarni
- v tychto krajinach vlastnia lekarne
vacsSinou iba lekarnici.

V ramci zmien pravidiel v lekaren-
stve nie je vylucené, ze podobny
navrh zakona sa Coskoro objavi aj
u nas. Respondentov sme sa opytali,
&o si 0 tom myslia. Ceska lekérnicka
komora vysvetlila, pre€o nesuhlasi.
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Mgr. Stanislav Mjartan
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnickd a. s.

Zasielkovy vydaj liekov na predpis
je téma, ku ktorej maju lekarnici o
povedat. Na Slovensku sme svedka-
mi toho, Ze su pred lekarnikov ¢asto
postavené hotové navrhy alebo zme-
ny zakonov a oni nemaju moznost sa
k tomu vyjadrit. To by sa malo zme-
nit. Lekarnici su sucastou zdravotnej
starostlivosti a maju ¢o povedat nie-
len k procesom, ktoré sa ich bytostne
tykaju, ale aj k inym oblastiam zdra-
votnictva.

Hoci je zasielkovy vydaj na predpis
aktualnou témou v Ceskej republike,
nie je vylucené, Zze Coskoro ho bude-
me riesit’ aj na Slovensku. Myslim si,
ze pri suCasnom stave lekarenstva,
kedy nemame jasne stanovené pod-
mienky pre vznik novych lekarni (de-
mografické a geografické podmien-
ky), poziadavky na vlastnictvo lekarni,
¢i rbzne ekonomickeé predpoklady, by
mala byt tato téma zatial v pozadi.
Az ked sa vyrieSia témy, ktoré lekar-
nici uz niekolko rokov pozaduju a ani
napriek tomu nie su rieSené, az vte-
dy bude priestor na otvaranie novych
tém, ako je napriklad zasielkovy vy-
daj liekov na predpis.

Napriek tomu som toho nazoru, ze
by takyto vydaj liekov mohol byt pre
urCitu skupinu ludi velmi prinosny.
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Najm& ak hovorime o chronickych
a onkologickych pacientoch, ktori
dobre poznaju potreby svojej lieCby.
Ak by takyto vydaj bol niekedy za-
vedeny, potrebuje strikiné pravidla
a dobru regulaciu.

| PharmDr. Lukds Jarosciak
1; lekarne Salvator a Synka,
Terchova

Tuto tému som nacrtol uz v roku
2019 na 20. lekarnickom kongrese
v Ziline. Pokroku nezabranime a je
len na nas, akym sp6sobom sa k tej-
to téme postavime. Pokial budeme
ako lekarnici nastojcivo pokrok od-
mietat, moze sa stat, ze pokrok na-
stane, avSak bez toho, aby sme boli
sucastou jeho tvorby. Preto som pre-
sved¢eny o tom, ze je potrebné, aby
sme mali v nasej lekarnickej komuni-
te tuto tému dostatone prediskuto-
vanu s odpovedami na otazky, ako
by mal takyto pripadny zasielkovy
vydaj fungovat, pripadne, pre akych
pacientov by bol ur€eny. Len tak mé-
zeme zabranit tomu, aby sa v par-
lamente, usil nejaky navrh horucou
ihlou, ktory by mohol spdsobit nema-
Ié problémy. Pokial sa prijme nepre-
diskutovany navrh v Sirokej odbornej
verejnosti, mbéze sa stat, ze sa tym
nahra uz zabehnutym prevadzkova-
telom internetovych lekarni na ukor
mensich, naj¢astejSie sukromnych



lekarni, ¢o by mohlo pre mnozstvo
z nich znamenat takpovediac po-
sledny klinec do rakvy.

Podla méjho nazoru, musi byt ta-
kyto druh vydaja striktne regulova-
ny pre pacientov, ktori svoju lie¢-
bu dokonale ovladaju, kedZe rizika
spojené s internetovym vydajom su
obrovské. Zarovei musi byt jasne
definované, kto bude niest zodpo-
vednost za pripadné nespravne uzi-
vanie liekov vydanych takymto sp6-
sobom. TaktiezZ je tu obrovské riziko
vzniku skrytych interakcii, ktoré vie-
me pri osobnom kontakte s pacien-
tom rozpoznat. Ludsky a osobny
kontakt pacient — lekarnik je nena-
hraditelny, a preto treba désledne
zvazit, ¢i a ak ano, ako by mal takyto
vydaj fungovat.

PharmDr. Martina

Hromddkovad

Sekcia farmdcie a liekovej
politiky MZ SR, riaditelka
Odboru farmacie

V najblizSom obdobi na neplanuje
ziadna legislativna zmena ohladom
dorucovania liekov zasielkovym sp6-
sobom. Lekarenska starostlivost za-
hifia okrem zabezpedovania, ucho-
vavania, pripravy, kontroly a vydaja
liekov, vratane internetového vyda-
ja, aj poskytovanie odbornych infor-
macii a rad o liekoch, zdravotnickych
poméckach a dietetickych potravi-
nach potrebnych na kvalitné posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti pod-
[a bezpecnej a raciondlne] liekovej
terapie. V pripade doru¢ovania liekov
zasielkovym spbsobom by prave tato
¢innost absentovala.

Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D

prezident Ceskej
lekérnickej komory

Navrhy, ktoré maju umoznit zasiel-
kovy vydaj liekov na predpis boli po-
dané dva - 3. marca a 13. aprila 2021.
Ide o legislativne navrhy poslancov
Vojtécha (byvaly minister zdravot-
nictva CR), Nachera a dal$ich, kto-
ré su predlozené ako tzv. prilepky,

teda v rozpore s nalezom Ustavného
sudu, k novele zakona o navykovych
latkach. Novela ma 2 Uplne iné ciele
— zaviest erecept pre lieky predpiso-
vané a vydavané na recept s modrym
pruhom (lieky s obsahom navyko-
vych latok) a zvysit dostupnost ko-
nope pre lieGebné Ucely, ktoré sa
pestuje v Ceskej republike. Ani je-
den z pozmeriovacich navrhov nie je
dobre pripraveny, nebol konzultovany
s Geskou lekarnickou komorou, s od-
bornymi spolo€¢nostami, ani s farma-
ceutickymi fakultami. Navrhy nepresli
riadnym pripomienkovym konanim.
Ceska lekarnicka komora preto opa-
kovane konstatuje, ze oba pozmerio-
vacie navrhy boli autormi pripravené
bez predchadzajlcej odbornej disku-
sie a predlozené az v poslednej faze
legislativneho procesu tak, aby boli
tieto odborné diskusie znemoZznené.
Lieky nie su bezny tovar, neméze sa
s nimi zachadzat spésobom podla
navrhnutych zmien, a z tohto dévodu
s nimi preto Ceska lekarnicka komo-
ra neméze suhlasit.

Osobny kontakt pacienta a lekar-
nika, podanie informacie o liec¢be
v ramci rozhovoru s pacientom, pri-
padne s nim poverenou tzv. tretou
osobou, ¢o v drvivej vacsine byvaju
rodinni prislusnici, sa neda nahradit
vytlaéenym papierom s davkovanim
vlozenym do balika, ktory doruéi vo-
di¢ prepravnej sluzby. Starostlivost
o chorych je hlboko ludsky proces
zaloZzeny na dovere a ludskej blizkos-
ti. Uzivanie liekov nie je zaleZitostou
konzumu a to sa ani v digitalnom sve-
te nemeni a nesmie menit.

Pokial nie je online obchod s liekmi
prisne regulovany, vedie to k tomu, ze
su lieky brané ako bezny spotrebny
tovar a moze dojst k ich nekontrolova-
nému uzivaniu spojenému s nebezpe-
¢im pre individualne zdravotné a so-
cialne systémy. Systém poskytovania
lekarenskej starostlivosti je v Ceskej
republike prakticky kompletne dere-
gulovany na rozdiel od krajin, kde je
umozneny zasielkovy vydaj liekov na
predpis ako doplnok ku Standardnej
starostlivosti, na ktory je kladeny pri-
marny dbraz. V kazdej z krajin, v kto-
rej funguje zasielkovy vydaj liekov na
predpis, existuju v systéme lekaren-
stva U¢inné a komplexné regulacné
i motivaéné mechanizmy. Patri medzi
ne napr.:

Lekarnik

e vyhradné vlastnictvo lekarne lekar-
nikom (v CR méze vlastnit lekaref
ktokolvek),

e podla demografickych a geogra-
fickych pravidiel je regulovany
podet lekarni (v CR méze lekaref
vzniknut kdekolvek, aj vedla fun-
gujucej lekarne),

e lieky na recept stoja v kazdej lekar-
ni rovnako ako na internete (v CR
nie su rovnaké doplatky za lieky na
recept v lekarnach, predovsetkym
silné ekonomické subjekty vyuZzi-
vaju zlavy na doplatky ako zasad-
ny marketingovy nastroj),

e plati zakaz reklamy na lieky na
recept (v CR je sice zakazana re-
klama liekov na predpis smerom
k laickej verejnosti, ale je mozné
inzerovat’ alebo uvadzat na inter-
nete cenniky s prehladom doplat-
kov na jednotlivé lieky na recept,
¢o nie je ni¢ iné, ako reklama).
Zmienené regulaéné mechanizmy

umoznuju koexistenciu zasielkovych
a kamennych lekarni tak, aby bola
zaistena miestne a ¢asovo dostupna
komplexna lekarenska starostlivost
v dostatoc¢nej sieti kamennych lekar-
ni v mestach, aj na dedine. Podob-
né regulaéné mechanizmy v CR Upl-
ne chybaju. Vydaj liekov skratka nie je
obchodovanim s liekmi, je to zdravot-
na sluzba pre obyvatelstvo. V Ceskej
republike existuje husta siet lekarni
aj v mensich obciach. Pokial bude ta
zni¢ena, uz nebude nikdy obnovena.
Zavedenie zasielkového vydaja dava
zmysel az vtedy, ked bude zavede-
ny takym spésobom, ktory neohro-
zi dostupnost kamennych lekarni
tam, kde su potrebné. Pripadne, ked’
bude nastavenim podmienok a prin-
cipov poskytovania starostlivosti kla-
deny déraz a motivacia pacientov na
Cerpanie vydaja v osobnom kontak-
te s lekarnikom. Najprv je teda nutné
urobit reformu lekarenstva v Ceskej
republike a az potom je mozné disku-
tovat' o zasielkovom vydaji liekov na
recept. Preto Ceska lekarnicka ko-
mora vystupuje ostro proti tymto na-
vrhom, ktoré boli podané na posled-
nu chvilu. Tiez nie je dévod zaoberat
sa detailmi jednotlivych navrhov. Dis-
kusia o detailoch a o nastaveni za-
sielkového vydaja mala prebehnut
skor, nez tesne pred schvalovanim
zmeny zakona v Poslaneckej sne-
movni.
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No konecne! Po tych mnohych
smutnych spravach, dorazila jed-
na uprimne veseld. Slubne prijem-
na a vskutku mimoriadna, zvlast-
na sprava. Lieky su uz od 1. aprila
a najneskor od 1. januara, uplne za-
darmo! Ach, aké vzneSené, ach aké
uSlachtilé, ach a aké prvoaprilové
posolstvo Sité populistickou ostrou
inlou. To je veru senza¢ny napad!
Zvykli sme si predsa, ze vSetko ma
dnes svoju visaCku s cenovymi da-
tami a uz aj EAN + 2D matrix ne-
kompromisnymi koédmi, ale teraz to
uz neplati.

PresnejSie povedané, iba v le-
karfiach na Slovensku to uz kratko
neplati. NecCakajte preto, ze si do
koSika v supermarkete nalozite po-
traviny, ¢i iné komodity a prejdete
cez pokladni¢nu zénu bez mihnu-
tia brvou a bez kontaktu platobnou
kartou. Nemyslite si, ze po takmer
bezbolestnom vftani do zuba a na-
sledne po trochu strastiplnom
plombovani a vyplachovani, iba tak
potrasiete rukou svojmu vzdelané-
mu a unavenému dentistovi. Alebo
nebodaj, ze po krtkovani rary, kto-
ra spaja kuchynské umyvadlo so
zradnym a bezodnym odtokom, iba
zamavate preukazom poistenca Si-
kovnému instalatérovi, ktory si ako
vzdy zabudol pribalit k ,vercajchu”
aj registracnu pokladnicu. Tak to ur-
Cite nie!

Lekarnik = ro¢nik XXVI. = ¢&islo 05

Zato v kazdej jednej lekarni, pokial
mate to ozajstné povestné ,Stastic-
ko“ — teda Sest rokov a Stvrt a me-

nej; alebo ste k 1. januaru po dalSom
Silvestri drzitel ZTP preukazu, alebo
pacient —déchodca, mate nové privi-
légium, odist z lekarenskej oficiny iba
s usmevom a plnym ,,pytlikom* liekov
bez zaplatenia.

Dnes uz vieme, ze je to celé iba
taky dalSi pochybny uskok az mé&-
tuci sebaklam, trpka polopravda
a jeden z vysledkov vydierani po-
gas vladnych krizovych dni. Ci sa
nam to paci, alebo nie, Zijeme totiz
dobu a zdielame spolu spolo¢enské
zriadenie, kde sa za vecCeru, najom,
tovar, sluzby, energie, dovolenky
a iné prezité slasti skratka peniazmi
nemilosrdne plati. Bolo by fajn, keby
sa za to vSetko solidarne vobec ni¢
neplatilo. Bolo by to vazne velmi, vel-
mi skvelé. Keby si kazdy z nas mohol
zobrat to, ¢o sa mu zachce, to ¢o
unesie, to ¢o potrebuje, to o sa mu
hodi, na €o ma prave chut, alebo to
¢o sa mu jednoducho u majetnejSie-
ho suseda paci. Ja socialne darCeky
schvalujem. Nemali by sme predsa
»,dopustit®, aby existovali vedla nas
konkrétni chori ludia, ktori si nemézu
dovolit dat predpisat ucinné a bez-
pecné lieky, alebo spoluobc¢ania,
ktori zaspavaju v lete bosi a hladni
a v zime, okrem toho vSetkého, aj
riadne uzimeni. Som za kazdé jedno
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euro, ktoré darujeme nasim pacien-
tom a nezomelie sa zbytocne v mly-
noch provizii a vichriciach kradezi.

Lenze, aby sme tak mohli s pokoj-
nym svedomim ,ucinit“, najprv by
sme na takyto blahobyt v pokladni-
ci museli mat. Lebo ak vo verejnom
zdravotnictve nazvys centa nemame,
tak iba z jedného vacku janosikovsky
rozdavame dukaty, ktoré nam v tom
druhom a tretom vrecku budu mozno
ovela viac chybat. Tak dalej snivajme
a lie€me uUplne zadarmo a adekvat-
ne tejto dobe, ale my zasvateni tusi-
me, Ci skor dobre vieme, ze iba sny
a tuzby mézu byt uplne zadarmo.

Podla prepocétov nds tento $la-
chetny pocin bude vsSetkych stat
nie menej ako 37 milibnov eur kaz-
dorocne. Lieky vzdy mali a ani te-
raz neprestali mat svoju cenu. Re-
alne nie su zadarmo, plytvame nimi
a davno uz nestoja jednu korunu
¢esko-slovensku. Jednoducho, ako
za vSetko ostatné, aj za lieky sa vSa-
de v civilizovanom svete spravodlivo
plati a doplaca. Ak blahosklonne od-
pustime doplatky za lieky niektorym
chorym, zaplatia za ne to odpuste-
né, zvysni chori a zaroven aj vSetci
zdravi a to bud hned' zajtra, alebo
mozno neskor pozajtra aj s Urokmi.
Iba za sny sa totiz naozaj ni¢ nepla-
ti a aj tie najodvaznejSie vzdy budu
pre vSetkych, ¢o nezabudli snivat
nadalej bezplatne.
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Uprava pomeru thrad za lieky u deti do 6 rokov nebola jedinou zmenou, ktora do lekarni H '
necakane dorazila v aprili 2021. Zmena indika¢nych obmedzeni pre antikoagula¢né lieky

mala zabezpecit nizsie doplatky pre pacientov, no kedZe chybala riadna priprava, sposobila najma

chaos u lekarov i lekarnikov. Legislativne zmeny na Slovensku sa uz nesmu dalej Sit hortcou ihlou.

April tohto roku priniesol opéat do lekarni niekolko le-
gislativnych zmien, ktoré v8ak boli neskoro ohlasené,
takmer nepripravené a hlavne neboli vébec komuniko-
vané odbornej, ani Sirokej verejnosti. Hoci by sa mohlo
zdat, Ze lekarnici si uz na systém ,Sokovej terapie”“ zo
strany vlady tejto republiky zvykli, na posledné zmeny sa
nedalo pripravit nielen pre nedostatok ¢asu, ale najma
preto, Ze o nich mnohi vébec nevedeli.

Od 1. aprila 2021 doslo okrem zmien pomeru Uhrad
za lieky pre deti do 6 rokov aj k zmene indikaénych ob-
medzeni pre antikoaguladné lieky (NOAK). K napifianiu
politickych slubov vo forme Udajnych , liekov zdarma“ by
som sa uz nerad vracal, kedZe kazdy z vas vie, kolko
starosti to lekarnikom spdsobilo. No rad by som povedal
par slov k druhej spomenutej zmene, ktora rovnako pre-
Sla bez akejkolvek legislativnej pripravy.

VSetci uz dnes zrejme viete, ze doslo k zmene indikac-
nych obmedzeni pre antikoagula¢né lieky. Tieto zmeny
mali zabezpedit znizené doplatky v tejto skupine liekov
pre Specifické diagndzy, kedZe po zruSeni zliav vyrob-
cov /lieky su v kategérii pevna uhrada poistovne/ doslo
k zasadnému navyseniu doplatkov pre pacientov. Stat
sa snazil zabezpedit, aby pacienti, ktori tieto lieky surne
potrebuju, nemuseli doplacat velmi vysoké sumy a tak
ministerstvo zaviedlo do kategorizacie dve ceny pre je-
den liek. KedZe s touto zmenou prisli par dni pred plat-
nostou novej kategorizacie, na systémové rieSenia nebol
¢as. Rozhodli sa, Ze lekarnik kazdy takyto liek preceni
rune, podla zadanej diagnozy.

Splnenie podmienok naroku na nizsi doplatok pacienta
ma deklarovat’ lekar prostrednictvom novozavedenych
diagnoéz (148.7 , 126.7 , 180.7). V praxi to znamena, ze
napriklad doplatok pacienta na liek Pradaxa 110 mg pri
30 kapsulovom baleni je 14 eur. V pripade, ze lekar uve-
die diagnozu 126.7 pacient uhradi len 1,43 eur. Hoci sa
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celkova suma pre lekareri nemeni, meni sa pomer Uhrad
medzi pacientom a zdravotnou poistovnou.

Stihol sa trh za tak kratky ¢as novym pravidlam prisp6-
sobit? Mozem len konstatovat, Ze stihol, kedZe nemal
na vyber. V prvych tyzdnoch aprila v8ak rapidne stupol
pocet papierovych receptov na skupinu NOAK, kedZze
mnohi lekari ani nestiahli aktualizacie softvéru, ktoré
by im doplnili nové diagnézy do &iselnika. Niektori si
to zjednodusili eSte viac a recepty vypisovali papierovo
a uplne bez uvedenia diagndzy (,,nech si lekarnik doplini
ta spravnu®). Nas systém Pharmacy HITT sme upravili
tak, aby vykonaval prepocet pri elektronickych recep-
toch a spravne zadanej diagnéze lekarom automaticky,
treba v8ak povedat, ze pri papierovych receptoch je po-
trebné upravovat Uhradu ruéne alebo vkladat do systé-
mu diagndézu.

Neporiadok, ktory tu nastal, sa nesmie viac opakovat.
Tak, ako boli dodavatelia LIS aj zdravotné poistovne nu-
teni doplnit Udaje o veku dietata do ereceptu bez riadnej
certifikacie (ako to vyzaduje vyhlaska), tak mame teraz
dve uhrady na ten isty liek v ramci kategorizacie, na ¢o
vSak slovenské zakony nie su pripravené. Softvérové
firmy ani zdravotné poistovne nemé6zu suplovat ulohu
ministerstva pri nastavovani procesu a informovanosti
verejnosti. NemdZzeme sa prispdsobovat ich narokom,
ak o nich nevieme v dostatoénom predstihu a hlavne ak
nemaju zavedeny pevny zakonny ramec, ktory umozni
sa na zmeny pripravit a postupovat jednotne. Treba si
uvedomit, ze vdaka elektronizacii zdravotnictva je dnes
kazdy s kazdym prepojeny a jedna chyba v systéme
moze spdsobit problémy celému trhu.

Pevne dufam, ze spolo¢ne vyvinieme dostato¢ny tlak
na kompetentnych, aby svoje zamery uskuto¢nova-
li podla zakona a tak, aby sme mali dostatok ¢asu na
zmeny zareagovat.
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V pripade ochorenia COVID-19 sme
toho nazoru, ze vhodnym institutom
pre posudenie narokov je choro-
ba z povolania. Zakon o socialnom
poisteni vytvara formalny zaklad na
posudzovanie nasledkov ochorenia
na COVID-19, pretoze v Prilohe €. 1
(zoznam choréb z povolania) definuje
polozku 47 ako tzv. iné poSkodenie
zdravia z prace (ide o poskodenie
zdravia z prace, ktoré nie je ani pra-
covnym Urazom, ani chorobou z po-
volania, vyslovne uvedenou v zozna-
me chordb z povolania). OdSkodnenie
zamestnanca by sa v tomto pripade
riadilo prioritne podla Zakonnika
prace. V zmysle Zakonnika prace za
Skodu spbsobenu zamestnancovi
chorobou z povolania zodpoveda za-
mestnavatel, u ktorého zamestnanec
pracoval naposledy pred jej zistenim
vV pracovnom pomere za podmienok,
z ktorych vznikd choroba z povola-
nia, ktorou bol postihnuty.

Podla Zakonnika prace sa zamest-
navatel zbavi zodpovednosti celkom
(Uplne sa liberuje), ak preukaze, ze
Skoda bola spésobena tym, Ze:

a) postihnuty zamestnanec svojim
zavinenim porusil pravne predpisy
alebo ostatné predpisy na zaiste-
nie bezpec€nosti a ochrany zdravia
pri praci (BOZP), alebo pokyny na

zaistenie BOZP. Zamestnavatel

musi preukazat, ze zamestna-
nec bol s tymito predpismi, resp.
pokynmi riadne a preukazatelne
oboznameny a ich znalost a do-
drziavanie sa sustavne vyzadovali
a kontrolovali, alebo

b) Skodu si sposobil postihnuty
zamestnanec pod vplyvom al-
koholu, omamnych latok alebo
psychotropnych latok a zamest-
navatel nemohol Skode zabranit.
Podmienky musia byt spinené ku-

mulativne, nestaci iba naplnenie jed-

nej z nich.

Zamestnavatel sa zbavi zodpoved-
nosti s€asti (CiastoCne sa liberuje), ak
preukaze, ze:

a) postihnuty zamestnanec porusil
svojim zavinenim pravne predpi-
sy alebo ostatné predpisy, alebo
pokyny na zaistenie bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci (BOZP),
hoci s nimi bol riadne a preukaza-
telne oboznameny, a ze toto poru-
Senie bolo jednou z pricin Skody,

b) jednou z pri€in Skody bolo, Ze za-

mestnanec bol pod vplyvom alko-
holu, omamnych latok alebo psy-
chotropnych latok,
zamestnancovi vznikla Skoda pre-
to, ze si pocinal v rozpore s ob-
vyklym spOsobom spravania sa
tak, ze je zrejmé, ze hoci neporu-
Sil pravne predpisy alebo ostatné
predpisy, alebo pokyny na zaiste-
nie bezpec€nosti a ochrany zdravia
pri praci, alebo osobitné predpisy,
konal lahkomyselne a musel si pri-
tom byt, vzhladom na svoju kvali-
fikaciu a skusenosti, vedomy, ze si
mdze privodit' ujmu na zdravi.

V tomto pripade sa urci Cast Skody,

za ktoru zodpovedd zamestnanec,

podla miery jeho zavinenia. V pri-
pade lahkomyselného konania sa
zamestnancovi uhradi aspon jedna
tretina Skody. Za lahkomyselné ko-
nanie v praxi nemozno povazovat
beznu neopatrnost a konanie vyply-
vajuce z rizika prace. Treba prihliadat
na kvalifikaciu zamestnanca, nado-

o
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budnuté skusenosti, dizku trvania
pracovného pomeru a iné aspekty,
ktoré sa posudzuju so zretelom na
konkrétny pripad.

Urazové davky, ktoré poskytuje So-
cidlna poistovfia su narokom z ura-
zového poistenia. Urazové poistenie
je povinné poistenie zamestnavatela,
ktoré ho ma ochranovat pred rizikom
ekonomickej zataze pre pripad jeho
zodpovednosti za poSkodenie zdravia
alebo umrtia zamestnanca v dosled-
ku pracovného uUrazu alebo choroby
z povolania. Je viazané na zamest-
navatela, ktory je v pozicii poistenca
a plati si Urazové poistenie. Narok
na Urazové davky z Urazového pois-
tenia zamestnavatela ma po splneni
zakonom stanovenych podmienok
zamestnanec zamestnavatela, man-
zel (manzelka), nezaopatrené dieta
po fyzickych osobach, ktoré zomreli
v dbésledku pracovného uUrazu alebo
choroby z povolania, a fyzicka osoba,
voCi ktorej mala fyzicka osoba v Case
umrtia vyzivovaciu povinnost.
Socidlna poistoviia poskytuje

nasledovné urazové davky:

¢ Urazovy priplatok,

® Urazova renta,

e jednorazové vyrovnanie,

e pozostalostna urazova renta,

¢ jednorazové odskodnenie,

e pracovna rehabilitacia (vecna dav-
ka) a rehabilitacné,

¢ rekvalifikacia (vecna davka) a re-
kvalifikacné,

¢ nahrada za bolest a nahrada za sta-

Zenie spoloCenského uplatnenia,

* nahrada nakladov spojenych s lie-
¢enim,

¢ nahrada nakladov spojenych s po-
hrebom.
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Na mieste je otazka, Ci je v skutoc-
nosti pre laicku verejnost délezita
informacia, aky liek uzivaju z pohla-
du pojmov ,genericky” resp. ,ori-
gindlny*®. Alebo Ci pacient dbveruje
lekarovi pri vybere lieku a nastaveni
lieCby, ako aj lekarnikovi pri vydaji
lieku. Respondenti, ktori deklaro-
vali osobnu skusenost s genericky-
mi liekmi, boli predovSetkym starsi
ako 65 rokov a boli lie€eni na rézne
chronické ochorenia. Az polovica
opytanych deklarovala, ze nema
skusenost s generickymi liekmi
a patina opytanych nevedela, ¢i nie-
kedy v minulosti uzivala generické
lieky. Iba 4 z 10 opytanych uviedli,
Ze generika vnimaju pozitivne — ako
lieky rovnako ucinné, bezpecné
a kvalitné ako originalne lieky. Tento
nazor bol najviac zastupeny u ludi
s vysokoskolskym vzdelanim, medzi
tvorivymi  odbornymi pracovnikmi
a ludmi, ktori maju realnu skusenost
s generickymi liekmi.

Na zaklade dostupnych udajov
predstavuje podiel v lie¢be gene-
rickymi liekmi na Slovensku 56 %
pacientodni’ a to najma v lie¢-
be kardiovaskularnych ochoreni,
hypertenzie, cukrovky, psychickych,
neurologickych, gastrointestinal-
nych ochoreni a alergii. Na zaklade
tohto udaja je mozné predpokladat,
Zze mnozstvo pacientov nema vedo-
most o tom, ze uziva genericky liek.

Prieskum sa zameral aj na ziste-
nie, €o je povazované za najvacsiu
vyhodu generickych liekov. Pacienti,
ktori generika uzivaju, povazuju za
vyhodu cenu lieku, teda minimal-
ny doplatok za liek. V prieskume
agentury FOCUS to uviedlo az 65 %
opytanych. Ako vyhodu tiez vnimaju
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dostupnost generickych liekov v le-
karnach, a teda istotu, ze liek v le-
karni bude k dispozicii. Taktiez uva-
dzaju aj dalSie vyhody: kontrolu nad
ochorenim (nezhorsujuci sa zdravot-
ny stav) a pohodiné davkovanie.

Respondenti  prieskumu,  ktori
uviedli, ze generické lieky neuzivaju,
by podla prieskumu najviac ocenili
stabilizovany zdravotny stav (37 %
opytanych), ako aj minimalny dopla-
tok za generické lieky (34 % opyta-
nych).

V otazke vyberu lieku podla vys-
ky doplatku prevladal nazor, ze pa-
cient ma pravo si v lekarni vybrat’
liek s nizSim doplatkom, nez ako
im bol povodne predpisany. Uviedlo
to az 72 % opytanych, najCastejSie
iSlo o pacientov nad 65 rokov, res-
pondentov, ktori sa lieCia na nejaké
ochorenie dihsie ako 1 rok. Opacny
nazor uviedlo iba 17 % opytanych.

Prieskum agentury FOCUS sa
zameral aj na spdsob, akym opy-
tani ziskavaju informacie o liekoch
a doéveryhodnost zdrojov. Naj-
preferovanejSim zdrojom informacii
o lieku sa pre vacSinu opytanych
(88 %) ukazal byt lekar. Ako primar-

Odkial' predovsetkym cerpate informacie o liekoch?
(moznost maximalne 3 odpoved)

od lekdra 68% 14% 6% 188%
od lekarnika
Viekimi 1% 52% 9%  180%
Odr,Odmy’ 3%10% 24% 137%
znémych
zinternetu | g oo 126%

asocialnych sieti

od zdravotnej S

sestricky Zzes

zmédii (tla¢, 2% 8%
TV, rozhlas) 2% *% !

iné | 1% -*[ odborn litertiira, pribalovy letdk v liekoch, kmhy,...]

nevie | 2% 1. miesto 7] 2. miesto | 3. miesto

maj 2021

ny zdroj ho uviedlo 68 % opytanych.
Podobne je vnimany aj lekarnik,
ktorého by uprednostnilo 80 % ludi
a na prvom mieste ho uvadza 19 %
opytanych. Respondenti ako zdroj
informacii o liekoch uviedli aj rodi-
nu a znamych (37 %), internet a so-
cialne siete (26 %), zdravotnu sestru
(26 %) alebo média (10 %).

Vyber zdrojov je Specificky v su-
vislosti s vekom. Mladsi v porovna-
ni s inymi skupinami preferuju ako
zdroj informdcii internet, starsi inkli-
nuju k tradi€¢nejSim zdrojom, obraca-
ju sa na lekara a lekarnika, zdravotnu
sestru.

Uloha lekérnika v poskytovani
informacii o liekoch pacientom je
nenahraditelna. Lekarnik je od-
bornik v oblasti farmacie a ma
vysoku doéveru laickej verejnosti.
Na zaklade prieskumu je zrejmé,
ze aj v dneSnom modernom sve-
te sa javi ako nevyhnutna spravna
a zrozumitelna komunikacia sme-
rom na laicku verejnost. Nepravdi-
vé informacie Siriace sa socialny-
mi sietami a internetom su velkym
rizikom pre spolo¢nost a pacien-
tov. O to délezitejSia je uloha lekar-
nika pri vydaji lieku a poskytnuti
odbornej zrozumitelnej informacie
o liekoch pacientovi. Generické
lieky su nenahraditelnou su¢astou
liekovej politiky, kedze prispievaju
k zvySeniu dostupnosti lieCby pre
pacientov, ako aj k udrzaniu zdra-
votného systému v krajine. Gene-
rické lieky su nenahraditelnym
nastrojom efektivneho vynaklada-
nia verejnych zdrojov na lieky.

Referencia:
1.Zdroj: 1QVIA — Rx Sell In databdza, 2020
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Prahova hodnota ma mnozstvo
priamych a nepriamych désledkov.
Ovplyviiuje nastavenie podmienok
v systéme, ktoré mozu starostlivost
o pacienta ulahCovat, ale tiez vyraz-
ne komplikovat. Prahova hodnota
rovnako suvisi s dostupnostou lie-
kov, ktora je na Slovensku v porov-
nani s inymi eurdpskymi krajinami
nedostatocna.

Vyska prahovej hodnoty je stano-
vena spolo¢enskym kompromisom,
v ktorom zohrava délezitu ulohu
ekonomicka situacia krajiny, vyznam
zdravotnictva v spolo¢enskych hod-
notach politickych stran a iné pre-
ferencie. Mnohé krajiny si stanovili
prahovu hodnotu podla toho, ako sa
dari ich ekonomike, teda ako naso-
bok HDP. Na Slovensku je ako v je-
dinej krajine prepojena s tym, kolko
[udia zarabaju, teda priemernou me-
sacnou mzdou.

Ak chceme, aby sa Slovensko pri-
blizilo k europskym Standardom,
mala by sa im priblizit' aj nova legis-
lativa. Odrazit by sme sa pri nej mohli
od toho, ¢o dnes vieme, Ze v inych
europskych krajinach funguje. Kazda
krajina v EU sa dnes pozerd na to, ako
ucinne liek lie€i. VAcsinu krajin tiez
zaujima, aky dopad ma liek na statny
rozpocCet. Analyzou nakladovej efek-
tivnosti chcu viaceré eurdpske krajiny
zistit, aku pridanu hodnotu prinesie
liek za peniaze, ktoré Stat investu-
je do jeho Uhrady. Iba na Slovensku
mame v zakone kombindciu strikt-
ného dodrziavania prahovej hodnoty

pre vstup lieku (maximalnu ocho-
tu platit za jeden pridany rok zivota
upraveny o kvalitu — quality-adjusted
life year — QALY) a zaroven neprihlia-
dame na nenaplnenu medicinsku po-
trebu v spolo¢nosti.

Ako ukazuju analyzy, slovenski
pacienti maju dnes k dispozicii iba
priblizne 20 % z dostupnych liekov
na onkologické choroby (indikacie),
ktoré odporucaju eurdépski odborni-
ci a iba 28 % z dostupnej lieCby pre
zriedkavé choroby. V niektorych ob-
lastiach, ako je napr. rakovina oblicky,
mocového mechura, €i pecCene, nie
su na Slovensku Standardne k dispo-
zicii ziadne lieky, a to aj napriek tomu,
%e viacero je v EU registrovanych,
pouzivanych a odporucanych v ram-
ci lieCebnych Standardov. V oblasti
zriedkavych ochoreni dnes nie je pre
slovenskych pacientov k dispozicii
ani kazdy druhy spésob lieCby a do-
konca aj tie lieky, ktoré dostupné su,
prichadzaju na Slovensko o 4 roky
neskor, ako do ostatnych krajin v EU.

Co to znamend v praxi, pre pa-
cientov? Za vsSetkych jeden priklad:
pacienti s karcinomom pluc. Z 13
poslednych registrovanych onkolo-
gickych liekov na lie€bu rakoviny pluc
v EU mali lekari na vyber pre pacien-
tov z Madarska sedem inovativnych
liekov, z Ceskej republiky desat a pre
tych z Polska jedenast liekov. Sloven-
sky pacient vSak mohol byt lieCeny
iba dvomi Standardne hradenymi no-
vymi liekmi na lieCbu rakoviny pluc.

Lekarnik

Mnohé krajiny EU maji ,méakka®
prahovu hodnotu. V tychto krajinach
je mozné dosiahnut Standardnu
uhradu i napriek tomu, Ze nova lie¢-
ba nie je nakladovo efektivna. A to
najma vtedy, ked prinasaju rieSenie
v oblasti nenaplnenej medicinskej
potreby. Ide o pripady ochoreni, kde
neexistuje adekvatna alternativna
terapia, ktora by zéasadne ovplyvnila
kvalitu zivota pacienta.

Slovensko vSak patri medzi tie
krajiny, ktoré maju takzvanu ,tvr-
du“ prahovu hodnotu. Znamena to,
ze nova lieCba musi preukazat na-
kladovu efektivnost, inak nembze
byt Standardne hradena z verejné-
ho zdravotného poistenia. Do tejto
skupiny patri v ramci EU uz iba Litva
a LotySsko. Tie vS8ak maju tuto hrani-
cu nastavenu podstatne vyssie pre
onkologické ochorenia.

Vysledkom je, Ze viaceré inovativhe
technoldgie, najmé onkologické lieky,
nemoézu vstupit do Standardnej uhra-
dy z verejného zdravotného poistenia.
V dostupnosti tychto liekov tak zaosta-
vame za mnohymi krajinami EU, vra-
tane nasSich susedov. Kym Slovensko
Standardne hradi 31 % onkologickych
liekov, Ceska republika az 69 %. Spo-
sobuije to rozsiahlu inovaénu medzeru,
ktord ma dnes $tat moznost zmenit.

Dnes je na zaklade skusenosti inych
europskych krajin jasné, ze hodnotit
pri liekoch musime nielen prahovu
hodnotu, ale aj medicinsko-ekono-
micku efektivnost liekov, vratane ne-
naplnenej medicinskej potreby v spo-
lo€nosti. Okrem toho musi byt proces
schvalovania liekov — kategorizacie
— transparentny a predvidatelny a to
z pohladu procesov, dizky aj zloZenia
¢lenov rozhodujucich organov. Ostat-
né krajiny v Eurépe, dokonca aj v na-
Som stredoeurdpskom regione, do-
kazali ngjst sposob, ako sa dohodnut
s vyrobcami na podmienkach vstupu
novych liekov na trh. To je v konec-
nom désledku prinosom tak pre pa-
cienta, ako aj pre zdravotnickych pra-
covnikov. Ak na Slovensku zvolime
tento Standardny pristup, podari sa to
aj nam. Cez prah by sme totiz mali ve-
diet prekrocit, nie sa prepadnut.
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VcCasna zmena

stravy moze mat

priaznivy vplyv

na vyvoj demencie

/‘ 4.

Pocas 66. Vyrocnej konferencie Americkej neurologickej akadémie, ktora sa konala vo Phila-
delphii v Pennsylvanii, portal Medscape urobil interview s profesorom neuroldgie na univerzite
Weill Cornell Medical College v New Yorku, Dr. Richardom S. Isaacsonom, MD a s Hilary P. Glazerom,

MD, rezidentom na Katedre neurolégie Univerzity Miami - Lekarskej fakulty Miller School of Medicine,
na tému studie, ktoru uskutocnili o moznom vplyve stredomorskej stravy na riziko vzniku demencie.
Zosumarizovali sme doteraz dostupné informdcie o potencidlnom vplyve stravy na demenciu.

" Doteraz bolo publikovanych ne-
spocetné mnozstvo Studii zamera-
nych na vplyv stravy na demenciu.
Studie st roézne. Od kohortnych di-
hodobych studii venovanych rizikam
vzniku miernych kognitivnych po-
rach (MCI) a Alzheimerovu chorobu
(AD) u zdravych os6b az po nahod-
né pokusy skumajuce vplyv Upravy
stravovacich navykov na kognitivitu,
alebo funkéné poruchy u ludi trpia-
cich na AD. Niektoré Upravy stravy
sa preukazali ako U&inné, iné nie. Av-
Sak investigativna kvalita a Statistic-
ky vyznam tychto Studii je rozli¢ny.

Ked' sa tieto $tudie publikuju, dosta-
vaju sa Casto do pozornosti main-
streamovych médii, ale napriek
tomu lekari, pacienti a ich rodiny ne-
musia vediet, ako najlepsie interpre-
tovat primarne vysledky a ucinky.

Doékazy naznacuju, Ze existuje nie-
kolko stratégii stravovania, ktoré su
nizko rizikové a suc¢asne ucinné v ce-
lom spektre zavaznosti Alzheimero-
vej choroby, vratane predklinického
Stadia (stupen 1), miernej kognitivnej
poruchy spdsobenej Alzheimerovou
chorobou (stupefi 2) a demenciou
(stupen 3), ako aj celkovym pokle-
som kognitivity.

. ) V4 v 7 .
Ciel'a metody studie
= Systematicky sme prezerali vSetky
Studie, venované vplyvu stravy na
lie€bu, ako aj na znizenie rizika vzni-
ku MCI a AD, ktoré boli zverejnené
od roku 2002. Vyuzivali sme mo-
mentalne dostupné smernice, vyda-
né Americkou akadémiou pre neuro-
I6giu na klasifikovanie kvality kazdej
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Studie, nasledne sme zosumarizovali
ucinok pre kazdy dieteticky zasah
(Upravu stravy) v kazdom skimanom
klinickom scenari (silny, mierne silny,
slaby, alebo nedostato¢ny).

Ktoré jedld alebo
stravovacie ndvyky sa
spajali so zvysenym
alebo znizenym rizikom
vyskytu demencie?

“ Prezreli sme mnoho desiatok
$tadii, vratane randomizovanych
kontrolovanych studii (RCTs) a dI-
hodobych kohortnych studii, kto-
ré vyhodnocovali rézne dietetické
zasahy u zdravych, nedementnych




os6b; u pacientov trpiacich na MCI;
a u pacientov s Alzheimerovou cho-
robou. Zasahy zahifali rézne diéty:
stredomorsku stravu, podavanie
omega-3 mastnych kyselin, antioxi-
dantov, B vitaminov a diétu s nizkym
prijmom uhlohydratov.

Na zaklade predbeznych vysled-
kov je pravdepodobné, ze kombina-
cia B vitaminov (kyselina listova, B6,
a B12) zlepSuje poruchy kognitivity
u pacientov s MCI, kym stredomor-
ska strava méze zlepsit funkciu ko-
gnitivity u pacientov s AD a pravde-
podobne znizuje riziko vzniku AD aj
u pacientov trpiacich na MCl a u ne-
dementnych oséb.

Nasli sme tiez slubné potencial-
ne zasahy pre kognitivne normalne
osoby a pacientov s MCI. Zistili sme,
ze napriklad $pecifické omega-3

mastné kyseliny pravdepodobne
znizuju poruchu kognitivity u pacien-
tov s MCI, a flavonoidy (napriklad
pravidelny prijem minimalne 8 unci
Sucoriedok a jahdd tyzdenne) moézu
oddialit symptomy. (Pozn. prekl.
1 unca = 28,3495 g)

Na druhej strane existuju silné dé-
kazy o tom, Ze beta karotén nezni-
zuje riziko vyskytu AD u nedement-
nych pacientov. Existuju slabé az
mierne silné dbkazy proti vitaminu
E ako napomocnému u nedement-
nych oséb a pacientov s MCI; av-
$ak nedavna nahodna kontrolovana
Studia zistila, Ze podavanie 2000 1U
(pozn. prekladatelky: vitaminu D)
malo za vysledok pomals$i pokles
funkénosti a znizenu zataz pre opat-
rovatelov dementnych pacientov.

Hoci existuju silné dékazy pre dié-

tu s nizkym obsahom uhlohydratov,
jedna rozsahom mensia Studia RCT

preukdzala zlepsenu kognitivitu
v pripade diét s velmi nizkym obsa-
hom uhlohydratov, ako aj priaznivy
dopad na cely pocet relevantnych
biomarkerov. Naviac, predbezné vy-
sledky naznacduju, ze dietetické ke-
t6zy moézu viest k prinosom kogniti-
vity v skupine AD pacientov, i ked' su
potrebné dalSie studie.

AD Sstartuje v mozgu 20 - 30 ro-
kov predtym, nez sa objavia prvé
symptomy straty paméti, a preto via-
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ceré pristupy v oblasti stravovania,
ako aj zdsahy do zmeny Zivotného
Stylu mézu patrit k najvhodnejSim
stratégiam regulovania rizika vysky-
tu Alzheimerovej choroby, ktory za-
Zivame v sU¢asnosti. Nad dieteticky-
mi zasahmi (Uprava stravy) by sme
mali uvazovat u pacientov s rizikom
vyskytu AD a to pravdepodobne uz
v najskorSich $tadiach ochorenia.
Okrem toho, Ze sa zniZi riziko vy-
skytu, budd mat tieto stratégie iné
prinosy pre zdravie (napriklad pre-
vencia kardiovaskularnych choréb
a metabolického syndrému).

KedZe momentdine dostupné

farmakologické zasahy mézu mat
u niektorych pacientov obmedzenu
ucinnost, je potrebné uplatnit de-
tailnejsi, multimodalny pristup k sta-

rostlivosti o pacientov s AD. Hoci
sU naSe zavery zalozené na pred-
beznom prehlade dbékazov, lekari
by mali brat do uvahy odporucanie
stredomorskej stravy pre celé spek-
trum stupnov AD (stupne 1 - 3), Spe-
cifické omega-3 mastné kyseliny pre
pacientov s MCI, a flavonoidy a B
vitaminy pre pacientov s MCI, ako
aj pre tych, ktori su ohrozeni rizikom
vzniku poruchy.

Existuju menej silné dbékazy, kto-
ré by podporovali klinické vysledky
u demencie spbsobenej Alzheime-
rovou chorobou, ale to sa da pripi-
sovat faktu, Ze sa zasahy do stravy
realizovali prili§ neskoro na to, aby
mohli zmenit priebeh ochorenia.
Vychadzajuc z uvedeného sa da
usudzovat, ze Uprava stravy je Ugin-
nejSia u nedementnych, normalnych
pacientov v predklinickom stadiu AD
a MCI este predtym, nez sa rozvinu
poruchy funk&nosti a demencia.

Nasa skupina v suc¢asnosti Studuje
najucinnejsSie metddy na vzdelavanie
verejnosti o tychto dietetickych stra-
tégiach priaznivych pre mozog s cie-
[om pochopit, ktoré metddy funguju
najlepsie. Pre zaneprazdnenych le-
karov, ktori nemaju ¢as, alebo ktori
nie su stotozneni s poradenstvom
v oblasti zdravej vyzivy, by sme radili
obratit sa na dietoléga.

Referencie:
1.Glazer H, Greer C, Barrios D, et al. Evidence on diet
modification for Alzheimer‘s disease and mild cognitive
impairment. Program and abstracts of the 66th Annual
Meeting of the American Academy of Neurology; April
26-May 3, 2014; Philadelphia, Pennsylvania. Abstract
P5.224.

Medscape Neurology © 2014 WebMD, LLC

Citovanie ¢lanku: Viac Udajov o diéte a demencii. Med-
scape. Jun 04, 2014.

i Je diéta inSpirovana tradi¢nou
stravou v Grécku, juznom Talian-
: sku a Spanielsku. Principidlne :
. zésady zahffiaju vysokd konzu- :
i maciu olivového oleja, zeleniny, :
: nespracovanych ceredlii, ovocia, :
strukovin, miernu az vysoku kon-
zumaciu ryb, miernu konzumaciu
: mlie¢nych vyrobkov (predovset- :
: kym syrov a jogurtov) a nizku :
: konzuméciu masa a méasovych :
vyrobkov.
Je zaujimavostou, Ze 4. decem-
. bra 2013 UNESCO uznalo po- :
¢as svojho zasadnutia v Baku
: tito schému stravovania ako :
i ,Nehmotné kulturne dediéstvo :
! Talianska, Portugalska, Spa- :
nielska, Maroka, Grécka, Cypru
: a Chorvatska.” :

SK Australian Bodycare TM,
Poprad :

advertorial

VITALITA pre Vase telo

... predstavuju pohyb,
vitalitu, radost zo Zivota..:

KOMFORT pre Vas organizmus

VYSOKOCISTY A STABILIZOVANY

e o303
e
- vo svojej aktivnej frakcii obsahuje jedinecni kombinaciu
% morskych lipidov a extra podiel Omega-3 polynenasytenych
mastnych kyselin, vratane OTA, ETA, EPA, DHA, ktorym sa prip-
isuje priaznivé posobenie v organizme celkove. Pre udrziavanie
zdravia a povzbudenie postaci Vasmu organizmu 1 kps denne.
Pre upokojenie neziaducich prejavov v organizme a zlepsenie

POHODLIE pre zalidok a travenie

T™ e _ o ”
PCSO-524" lipidovy komplex
- optimalny vyzivovy doplnok, patentovany,
k starostlivosti o pohybovy aparét, cievny systém,
s dychanie, travenie, timi zapaly, zlepSuje imunitu...

e @ 0 @ @

celkového stavu postacia 2-4 kps denne, ¢o je velmi dolezité
hlavne u ludi s problémom znasanlivosti niektorych protizapal-
ovych liekov a ich vedlajsich tUcinkov. ,Extrakt lipidovej frakcie
musle neobsahuje proteiny a je bezpecny aj pre tych, ktori su
alergicki na makkyse.”

PROF. G. M. HALPERN, MD, PHD Univerzita mediciny a vyZivy v Kalifornii a Hong Kongu

patentovany
vyzivovy doplnok

Pre viac info a referencie navstivte:
www.lyprinol.sk / www.lyprinol.de
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Prelozila: PharmDr. Eva Kozakova

Koronavirus SARS-CoV-2 méZze byt napadnuty
antivirusovymi G¢innymi latkami. Pre ne exis-
tuju rozne cielové Struktdry.

Spolo¢énost Eisbach Bio ziskala na
klinicky vyvoj cieleného inhibitora
SARS-CoV-2 helikazy Spolkové fi-
nancovanie. Ako to posobi a do akej
miery to bolo preskiimané?

Koronavirus SARS-CoV-2 sa opiera
o nestrukturalne proteiny ako Nsp 13-
helikaza a Nsp 14, ktoré su kluCovymi
zlozkami  replikacno-transkripéného
komplexu na dokoncenie infekéného
zivotného cyklu virusu. Podla publi-
kacie v ,Gene Reports“ mozno zame-
rat tento esencidlny virusovy protein
a s najvacsou pravdepodobnostou za-
stavit patogenézu ochorenia.

Presne na toto miesto ucinku stavil
vyskumny projekt financovany Spol-
kovym ministerstvom pre vzdelavanie
a vyskum. Ako informovala biotech-
nologicka spolo¢nost Eisbach Bio,
vyvinula kandidata na lie€ivo, ktory je
zamerany proti vysoko konzervativne-
mu virusovému enzymu Nsp 13 a ktory
mbze sluzit ako protivirusova obran-
na linia proti vSetkym koronavirusom,
vratane novych mutacii SARS-CoV-2.
Cielom je inhibicia replikacie virusu.
Potencialny liek na COVID-19 by mal
byt peroralne biologicky dostupny, po-
uzitelny v ambulantnom sektore a jeho
vyroba by mala byt vyhodna, lacna.

Farmakologické a toxikologické
prace v predklinickom vyskume by
mali byt uspeSne ukonCené. Teraz
sa s vysokym nasadenim pracuje na
zhromazdovani potrebnych Udajov
na vytvorenie podmienok pre klinické
skuSanie. Faza |. a ll. klinického sku-
Sania sa uz pripravuje. Design Studie
umozni rychlo vyhodnotit ucinnost
ucinnej latky v ramci fazy llb — Studie
a poziadat o mimoriadne naliechavé
schvalenie Eurdpsku liekovu agentiru
EMA, ako uvadza spolo¢nost s ambi-
cioznymi cielmi.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, z0 diia 23. aprila 2021

Prostrednictvom vysokého napétia rozpraSova-
na cisplatina prenika zjavne lepSie do nadorov.

Vedci z Univerzity v Berne testovali
v pokusoch na zvieracom modeli no-
vodobu lieéebni metddu pre pltc-
ne tumory: elektrosprej, pomocou
ktorého je mozné jemne rozprasit
cytostatikum cisplatina. Uspech bol
posobivy.

Centralne v plucach umiestnené
plicne nadory su v su€asnosti pro-
strednictvom  dostupnych terapeu-
tickych prostriedkov len velmi tazko
dosiahnutelné. Problém so systémovo
podavanou chemoterapiou spociva
v tom, ze ma iba obmedzenu ucinnost
v samotnou nadore, ale pacienti velmi
trpia neziaducimi ucinkami lieCby. Jed-
nu - eSte experimentalnu — moznost te-
rapie zavedenia cytostatika priamo do
nadoru, predstavili vedci z Univerzity
v Berne nedavno v odbornom ¢asopise
Frontiers in Pharmacology: Novo vyvi-
nuté elektrosprejové zariadenie.

Vo vSeobecnosti sa oznacuje ako
elektrosprej proces rozpraSovania kva-
paliny s pomocou elektrického pola.
Najmensie kvapdcky, ktoré sa tvoria pri
pouziti vysokého napétia, sa urychluju
v smere elektrody, ktora je v priamom
kontakte s cielovym tkanivom, vysvet-
[uju autori Studie pod vedenim Paulius
Ruzgys. Tieto kvap6cky mézu lahko
preniknut’ do buniek a tak ucinnu latku
transportovat na miesto pésobenia.

Vedci testovali tento postup na zvie-
racom modeli mySi pre rakovinu pluc.
Zvieratam bola podavana bud' cispla-
tina prostrednictvom elektrospreja
zavedeného priamo na tumor, cispla-
tina podana bez elektrospreju alebo
elektrosprej pouzity v zmysle poda-
nia placebo vo fyziologickom roztoku
miesto cisplatiny. Vysledok: po dvoch
podaniach a siedmych dnoch sa nador
u zvierat lieCenych prostrednictvom
elektrospreja s cisplatinou ,scvrkol”
0 81 %. U zvierat lieCenych cisplatinou

Lekarnik

bez elektrospreja doslo k zmenSeniu tu-
morov o0 15 % a v skupine s placebom
naproti tomu nador vzrastol 0 200 %.
Samotni vedci boli prekvapeni z roz-
sahu ucinku, ako sa uvadza v tlacovej
sprave univerzity. Vysoku ucinnost’ si
vysvetluju tym, Ze elektrosprej pravde-
podobne vyrazne zvySuje absorpciu
cytostatika z medzibunkovych priesto-
rov. Teraz by sa mala metdda €o naj-
skor klinicky testovat. Cielom je pouzit
elektrosprej minimalne invazivnym spo-
sobom pri tazko dostupnych nadoroch.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG,
zo dia 23. aprila 2021

Evinacumab je nova ucinna latka na
znizenie hladiny cholesterolu v krvi,
ktora funguje nezavisle od LDL - re-
ceptora. Na nedavne odporucanie
EMA by malo byt udelené povolenie
pre uvedenie na trh v ramci EU k lie¢-
be pacientov s homozygotnou famili-
arnou hypercholesterolémiou.

Monoklonaina protilatka je namierena
proti proteinu angiopoietin —like 3 (AN-
GPTL3), ktory ovplyviuje metabolizmus
lipidov nezavisle od receptoru pre LDL -
cholesterol (LDL-C). ANGPTL3 reguluje
lipoproteinovu lipazu a endetelovu lipa-
zu. Ak je inhibovana, zmiznu z krvi pred-
stupne LDL ako VLDL a VLDL-zvySky
(remnants), takze sa tvori menej LDL-C.
Studia dokazala, Ze evinacumab méze
u pacientov, ktori napriek vyCerpaniu
moznosti v su¢asnosti dostupnej liecby
— uzivaju statin v maximalnej davke plus
etetimib plus PCSK-9- inhibitor a maju
este prili§ vysoké hladiny LDL -C, znizit
tieto hladiny 0 50 - 60 %.

Europska liekova agentura (EMA) teraz
odporuca schvalenie evinacumabu (Ev-
keeza® od vyrobcu Regeneron Ireland
Designated Activity Company) pre takéto
tazké pripady. Konkrétne znie indikacia
~doplnenie/rozsirenie k diéte a inej lie¢-
be znizujucej LDL-C pri lieCbe pacientov
od 12 rokov s homozygotnou familiarnou
hypercolesterolémiou (HoFH)“. Pripra-
vok ma vstupit na trh ako koncentrat na
pripravu intravendznej infuzie. Aplikacia
pripravku by sa mala uskutoCnit kazdé
Styri tyzdne. Ako najcastejSie neziaduce
ucinky EMA uviedla nazofaryngitidu, pri-
znaky podobné chripke, zavraty, bolesti
chrbta a nevolnost.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, z0 difa 23. aprila 2021
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z0 zivota lekarnika

Spracovala a foto: Mgr. Ing. Denisa IZova

Lekéren RuZza je v Prievidzi a okoli zndma uz takmer 25 ro-

kov. Rovnako dlhu dobu spolupracuje Mgr. Ruzena Dlabiko-
v4, jej majitelka, aj so spolo¢nostou UNIPHARMA - 1. slovenskd
lekarnicka a. s. Napriek tomu, Ze v meste je vysoky pocet lekarni,
lekaren Ruza si vdaka svojmu pristupu udrzuje vernych pacientov
a stéle ziskava novych. Aka bola cesta Mgr. Dldbikovej k vlastnej
lekarni, ako zvladli pandémiu, ale i to, ¢o by zmenila v rédmci le-
gislativy sa dozviete v rozhovore.

Babi¢ka z mamkinej strany bola
lieGitelka. Paméatam si, ze eSte ako
malé dieta som ju videla susit repik,
nechtik, mySi chvost, zihlavu a dalSie
bylinky, ktoré pekne vonali. Ako stre-
doSkolacka som chodila s mojou te-
tou, detskou zdravotnou sestrou, za-
niest zdravotnicke pomdcky, vakciny
a lieky, ktoré sme vyzdvihli v lekarni.
Tam som sa zoznamovala s pracou
v lekarni.

Po maturite som vysStudovala Far-
maceuticku fakultu UK v Bratislave.
Po Studiu som sa zamestnala vo
vyskumnom Ustave Petrochémie
v Novakoch. Po roku som iSla na
matersku dovolenku a po dalSom
som nastupila do lekarne do Nit-
rianskeho Pravna, kde som pdsobila
3 roky. DalSie skisenosti som ziska-
la, ked som sa zamestnala v lekarni
v starom meste, ktora bola vtedy
na najvysSej urovni. Mali sme také
vymozenosti, ze sme expedovali
posediacky. Mali sme posuvacie re-
galy, tlaCidlami sme si privolali boxy.
Urobila som si druhu atestéciu. Po
revolucii sa lekarne zacali predavat.
Tiez som mala zaujem o lekaren, ale
nemala som taky kapital. Casom sa

28

z legislativy vytratilo, ze lekarne by
mali patrit iba lekarnikom.

Po ¢ase som sa rozhodla, ze za-
¢nem odznova. Nasla som si priestory
v ramci panelaku, ktoré som zvelado-
vala. Priestory patrili bytovému druz-
stvu, preto som tam nemala moznost’
nieCo rozSirovat alebo pristavit, ¢o
bola nevyhoda. Fungovali sme tam
13 rokov. Neskdr som sa dozvedela,
ze pozemky na sidlisku su na predaj,
postupne som sa rozhodla urobit
projekt a od roku 2010 pésobime vo
vlastnej budove. Mame tu detského
lekara, vSeobecného lekara a zubar-
ku. Zurog€ila som tu vSetky doterajSie
vedomosti a skusenosti.

Lekarnik by mal byt erudovany
a pravidelne sa vzdeldvat. Musi ve-
diet vela o liekoch aj o vedlajsSich
uc¢inkoch, davkovani, atd. Na otaz-
ky pacientov pohotovo odpovedat,
poradit vo vybere volnopredajnych
liekov. Lekaren rozhodne nie je ob-
chod. Lekarnik v sebe musi mat etic-
ky a moralny kodex. Musi byt Ustre-
tovy, vediet nacuvat, byt empaticky,
rozhodny a komunikativny, neméze
to byt introvert.

Lekarnik = ro¢nik XXVI. = &islo 05 = maj 2021

Sortiment nasej verejnej lekarne je
pomerne Siroky, lieky na recept, vol-
ny predaj, zdravotnicke pomaocky pri
inkontinencii, po urazoch, dietetické
potraviny i veterinarny sortiment.

Sme na dobrom mieste, mame tu
aj lekarov. Na sidlisku Zapoté¢ky boli
donedavna dve lekarne. Teraz su tu
tri. Pacienti si nas napriek tomu naj-
du. Novi pridu aj vdaka tomu, ze sa
im niekto pochvali, ze sme mu po-
mohli, poradili. Vdaka naSmu pristu-
pu si udrzujeme pacientov i ziskava-
me novych.

Nas vstup do virtudlneho zosku-
penia PLUS LEKAREN hodnotime
velmi pozitivne. Velmi sa nam pacia
moznosti, ktoré vdaka tomu mame,
¢i uz v ramci reklamy, marketingu,
letakov i vlastnej znacky. Umoznuje



nam to zaujat pacientov aj zlavami
na produkty volnopredajného sorti-
mentu. Produkty PLUS LEKARNE su
oblubené. Radi by sme eSte zmenili
vystavenie produktov v lekarni, ale
zatial sa nam nepodarilo zrealizovat
vzhladom na napor pacientov poc¢as
pandémie.

S UNIPHARMOU mame vybornu
dlhoro&nu spolupracu. Vysoko hod-
notime komunikaciu s operatormi
pri objednavani - teraz i elektronic-
kou formou. Za tie roky spolupra-
ce mame oporu aj v obchodnom
zastupcovi. Casto nas informuje
o novinkach. Kedze sa rady uc¢ime
a chodime na vzdeldvacie akcie,
pozitivne hodnotime tiez moznosti
vzdelavania, ktoré nam UNIPHARMA
poskytuje. Pravidelne sa zucastnu-
jeme kongresu, teraz i diStanCne.
Vzdelavanie sa nezastavilo a i touto
formou je velmi prinosné. UrcCite by
som uvitala, keby bola moznost sa
opét stretnut aj osobne. Mam rada
kontakt s kolegami, ked si podame
ruky a porozpravame sa.

Pocas pandémie sme sa usilova-
li o plynulé zasobovanie vitaminmi,
liekmi a hlavne dezinfekEnymi pri-
pravkami, maskami a v poslednej
dobe aj respiratormi. Po¢as pandé-
mie sme boli, a stale sme, psycho-
I6gmi, butlavymi vibami, poradcami

e
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A |ekaren Ruza v Prievidzi

Magr. RuZena Dlabikova v laboratriu pri ==
priprave individuélne pripravovanych liekov > ‘ -~

pre vSetko. Rozhodne to bol napor
na komunikaciu, intuiciu a empatiu.
MéZzeme pochvalit dobrd spolupra-
cu s distribuénymi firmami, najma
s UNIPHARMOU, s ktorou spolupra-
cujeme uz takmer 25 rokov.

Velku ulohu, aby sa COVID-19 ne-
Siril, zohrali pozadované pravidla:
odstupy, ruska a dezinfekcia. Predali
sme kvanta vitaminu C, vitaminu D.
Zo zaCiatku osveta trosku zaspala,
potom v Casopisoch a médiach da-
vali navody, ¢im sa zasobit z lekarne.
To sme videli hned na druhy den -
mali sme tu napor. Clovek musi byt
opatrny a zorientovat sa v mnozstve
informacii, ktoré odzneju. Je potreb-
né Cerpat informacie od odbornikov.

Buducnost a perspektiva lekaren-
stva bude takd, aku si ju urobime.
Hlavne podla toho, aké budu legis-

zlava: Mgr. Ruzena Dlabikova, Mgr. Renata Panisova a Renata Befadikova

Lekarnik =
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lativne
rozhod-
nutia. Vyvoj
lekarenstva je

dost prudky, pribudaju eshopy, do-
danie do zasielkovne a pod. V tom vi-
dim ohrozenie pre velku siet lekarni.

Co nas kvari je, ze musime robit
kazdy mesiac kategorizaciu liekov.
Myslim, Ze by to stacilo raz, dvakrat
do roka. Nepocula som od zahranic-
nych lekarnikov, ze by robili mesa¢nu
kategorizaciu. Kazdy mesiac to pri-
nasa nejaku stratu.

V dnesSnej dobe je konkurencia,
musime inovovat pocitace, softvéry,
zavadzat zmeny. Je dobré mat svoju
stranku, Ci profil na socialnych sie-
tach. Nesmieme zaspat na ruziach.

Bola by som rada, keby sa splini-
la aspon Cast naSich poziadaviek,
aby boli lekarne v rukach lekarnikov
a aby sa zmenila degresivna marza.

Uvitala by som, keby sa schvalilo,
ze poukaz na inkontinen¢né zdravot-
nicke pomocky nebude pisany tak
ako doteraz - vydavame len jeden
druh, ktory je predpisany. Pacient
moze pribrat, schudnut, niektori to
maju na viac mesiacov, i rok. Velmi
by pomohlo, keby sme mohli pri-
spbsobit’ zdravotnicku pomocku, aj
dietetické potraviny podla potreby.
V tomto to vidim ako prinos, aj ako
Setrenie.

Volny Cas rada travim na zahrade,
zaujimam sa o bylinky i ekolégiu.

Dakujem za rozhovor!

roénik XXVI. ® ¢&islo 05 = maj 2021
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Pévod potreby mocenia sa odvija
od naplnenia moc¢ového mechdura,
ktory dava signal prostrednictvom
nervového centra v spodnej Casti
miechy, odkial pokracuje nervovy im-
pulz az do mozgu. Do chvile, nez sa
tejto potrebe vyhovie, pracuje systém
zvieracov, ktory brani mocu uniknut.

S nekontrolovatelnym unikom suvi-
si viacero pri¢in. Medzi najbeznejsie
z nich patri nedostato¢na funkénost
zvieraCa a preruSenie prenosu ner-
vovych impulzov medzi mechurom,
miechou a mozgom. Pri€inou su aj
r6zne ochorenia, oslabenie panvoveé-
ho dna, u zien aj stav tela pred a po
poérode, vedlajSie ucinky liekov, zme-
ny spdsobené starnutim organizmu.

Existuje viacero typov inkontinen-
cie. NajcastejSim druhom inkonti-
nencie je tzv. stresova inkontinencia.
K Uniku mocu dochadza obcasne
a v malom mnozstve. Vyskytne sa
spravidla poCas menej narocnych
fyzickych €innosti, ako je napr. zdvih-
nutie tazSieho predmetu, tiez pri
kaslani a kychani. V niektorych pripa-
doch méze tento druh inkontinencie

30

sam odzniet, vo vacSine pripadov
v8ak treba vyhladat lekara. Unik
mocu sa ¢asom moze znasobit a vy-
skytovat sa vo vacSej miere. Lekar
prioritne navrhne pacientovi prisp6-
sobit fyzické aktivity, upravit navyky
a zivotny Styl a chranit sa Specialnymi
pomobckami.

Dal$im typom je tzv. urgentna
inkontinencia. Pri nej dochadza
k nahlemu a nutkavému pocitu po-
treby mocenia. Casto véak osoba
s urgentnou inkontinenciou nestihne
v€as pouzit toaletu.

Tento typ inkontinencie je nepri-
jemny prave v tom, Ze sa objavuje
cez den a aj v noci pocas spanku, je
sprevadzany kr&ovitymi stahmi sval-
stva mocového mechura. Pri¢in je
viacero, od infekcie az po nadorové
ochorenie mechura. Tento druh in-
kontinencie sa nesmie podcenit, je
nutné ¢o najskoér navstivit lekara.

Tretim typom inkontinencie, ktory je
mozné zmiernit je kombinacia pred-
chadzajucich dvoch.

Dochadza pri nej k mensiemu Uniku
mocu, ako bolo spomenuté vyssie,
ale objavuje sa aj nahly, nutkavy po-
cit potreby modenia. Casto sa s tym-
to problémom stretava starSia vekova
kategdria muzov i Zien. Pri€inou vSak
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nie je len vysSi vek, ale tiez psychicky
stav osoby, ktory na to méze mat vy-
razny vplyv. Okrem psychiky, zohrava
rolu aj rad dalSich faktorov vyplyvaju-
cich zo zdravotného stavu pacienta.
V tomto pripade ide o inkontinenciu,
ktora saliei tazSie. Je potrebné zd6-
raznit, ze existuju spobsoby lieCby,
preto je dblezita v€asna konzultacia
s lekarom.

Ak pacient trpi akymkolvek typom
Uniku moc¢u, nemal by dany stav za-
nedbat. Navsteva lekara, konzultacia
avhodna liecba je nevyhnutna k zlep-
Seniu stavu a problému s inkontinen-
ciou. Pacient m6ze aj sam prispiet
k uspechu, napr. pravidelnym pitnym
rezimom, vhodnymi napojmi, posil-
fovanim imunity a aktivnym pohy-
bom. Existuju r6zne osvedcené cviky
na posilnenie svalov panvového dna
(napr. Kegelove cviky), prevadzanie
ktorych je nenaro¢né, mézu sa cvicit
kedykolvek a kdekolvek pocas dna.
Efekt spravneho prevadzania tychto
cvikov sa spravidla dostavi do troch
mesiacov.

Ddlezity je spravny postoj, aktivny
zivot pacienta a vhodne zvolené po-
mocky, ktoré ulah&uju Zivot s inkonti-
nenciou a dokazu pacientovi poma-
hat robit vSetko, na ¢om mu zalezi.
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Vlada SR vymenovala do funkcie
nového Statneho tajomnika a ge-
neralneho tajomnika rezortu zdra-
votnictva. Novym $tatnym tajom-
nikom je MUDr. Kamil Szaz, ktory
poOsobil ako lekar urgentného prij-
mu v Narodnom Ustave detskych
choréb v Bratislave. Skusenosti
ma z oblasti urgentnej mediciny,
pediatrie, ma manazérske zruc-
nosti z dalSich pozicii a Skolenia aj
z oblasti komunikacie, marketingu
Ci krizového riadenia.

Generalnym tajomnikom sluzob-
ného uradu ministerstva zdravot-
nictva sa stal Ing. Peter Ferjancik,
ktory na ministerstve zdravotnictva
doteraz riadil Sekciu eurépskych
programov a projektov. Uz 17 ro-
kov pracuje v oblasti Statnej spra-
vy, zdravotnictva, finanéného ma-
nazmentu, projektového riadenia,
krizového manazmentu rozpocto-
vania ¢i riadenia ludskych zdrojov.

Kamil Szaz vystriedal na pozicii
Petra Stachuru; Peter Ferjancik
Davida Hlubockého. ,,Som rad, ze
pani prijali moju ponuku a spoloc¢-
ne budeme pracovat pre systema-
tické zlepSovanie zdravotnictva
tak pre pacientov, ako aj pre leka-
rov, sestry a dalSich zdravotnic-
kych pracovnikov. Restart nasho
zdravotnictva znamena, ze sa daju
do pohybu reformy a investicie,”
povedal $éf rezortu zdravotnictva
MUDr. Vladimir Lengvarsky, MPH.

Zdroj: MZ SR

Neonatolégovia Univerzitnej ne-
mocnice L. Pasteura v KosSiciach
(UNLP) na Triede SNP vysetrili vSetky
deti matiek, ktoré prisli do poérodnice
potom, €o prekonali ochorenie CO-
VID-19 pocas gravidity. Zistili zauji-
mavé skutocnosti. ,Kazdé dietatko
malo Specifické protilatky od matky.

Lekarnik = ro¢nik XXVI. = &islo 05

32

Tychto novorodencov oznacujeme
za novorodencov oCkovanych proti
infekcii COVID-19 vlastnou matkou
— pasivnhym presunom protilatok.
A, samozrejme, vSetkych oSetrujeme
spolu, ¢o je najma v tomto Case ex-
trémne délezité, nakolko materskym
mliekom dostavaju od vlastnej ma-
miCky dalSie protilatky,” vysvetluje
MUDr. Peter Krcho, PhD., ktory vedie
Neonatologické oddelenie UNLP.

Od januara do marca sa v pérod-
nici na Tr. SNP v KosSiciach narodilo
453 novorodencov, ¢o je rekord za
uplynulych 10 rokov.

Zdroj: UNLP

Narodné centrum zdravotnickych
informacii (NCZI) vedie od stredy
5. maja Pavol Capek, ktory v insti-
tucii pracuje od jula 2020. Doposial
bol riaditefom Useku informatizacie
a elektronizacie zdravotnictva. Ro-
bert Suja, ktory NCZI viedol od mar-
ca skoncil po tom, ako ho odvolal mi-
nister zdravotnictva. Ide uz o tretieho
§éfa NCZI za posledné dva mesiace.

Odbornici na zaklade prieskumov
upozorfiuju na zhorSujuci sa psy-
chicky stav Slovakov, €¢oho dékazom
su aj Statistiky lekarni. Tie vlani vy-
dali viac antidepresiv ako v predpan-
demickom obdobi. Vysoku hladinu
Uzkosti, depresie a stresu vykazuju
najma Studenti.

Podla dat VSeobecnej zdravotnej
poistovne (VSZP) bolo v minulom
roku predpisanych o 31,5-tisic psy-
chiatrickych lie€iv viac, ako v roku
2019. Boli to najmé lieky pouzivané
na kratkodobu lie€bu uUzkostnych
poruch a antidepresiva. Problémy sa
prejavuju aj u ludi, ktori doteraz ne-
mali psychické problémy.

DuSevné zdravie je téma, ktora
kvoli dopadom pandémie rezonuje
eSte viac ako kedykolvek predtym.
Je nevyhnutné venovat jej nasu po-
zornost. VSZP preto prinaSa Dobru
spravu pre telo a duSu. Ide o novy
informaCny program zamerany na
starostlivost o psychicki pohodu
a dobru fyzicku formu. ,Tému du-
Sevného zdravia chceme otvarat’ Si-
rokej verejnosti, chceme vzdelavat
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Spracoval: Mgr. JAn Zo$ak,
prelozila: Hana Bendova

[udi, prindSat im rady a fakty, kto-
ré im opat pomozu najst harmoniu
v tejto tazkej dobe a uvedomit si, ze
bez zdravej mysle nebudeme mat
ani zdravé telo,” uviedol generalny
riaditel VSeobecnej zdravotnej po-
istovne Ing. Richard Strapko. Verej-
nost bude uzito¢ny obsah k danej
téme nachadzat na webe VSZP, na
preventivne.sk, socialnych sietach
a v podcaste VSeobecne o zdravi.
Zdroj: VSZP

Vybor Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti SLS schvalil navrh de-
kana FaF UK na udelenie Medaily
PhMr. Vladimira J. Zuffu riaditel-
ke a generdlnej tajomnicke SUKL,
PharmDr. Zuzane Batovej, PhD.

Dekan Farmaceutickej fakulty UK
V Bratislave a ¢len Vyboru Sloven-
skej farmaceutickej spolo¢nosti SLS
prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD.,
MPH, navrhol medailu udelit ako pre-
jav ucty a reSpektu k jej profesional-
nym a ludskym kvalitam, a zaroven
ako prejav Ucty a repektu k Statne-
mu ustavu pre kontrolu lieCiv, ktoré-
ho je predstavitelkou. Podla dekana
Klimasa je ocenenie odbvodnené
vyznamnym prinosom Dr. Batovej
v budovani medzinarodnej reputacie
slovenskej farmacie v oblasti regula-
cie liekov.

Zdroj: UNIBA

e Od konca aprila sa mézu do &a-
karne na o¢kovanie proti COVID-19
prihlasit [udia nad 16 rokov.
Uvolfiovanie opatreni sa dotklo
$kol, obchodov a sluzieb, kostolov,
Sportovisk a dalSich prevadzok.
Zaockovanych prvou davkou vak-
ciny je uz vySe jeden milién. Druha
davka vakciny bola podana uz pol
miliénu Slovakov.

e VV marci ochorelo na COVID-19
takmer tisic nezaockovanych zdra-
votnikov.

Dokopy od zaciatku pandémie na
Slovensku zomrelo uz vySe 11,5 ti-
sic ludi.

Odbornici varuju pred tretou vinou
koronavirusu v letnom obdobi.



Rakuska siet drogérii DM zlyhala so
svojou Ustavnou staznostou: vyhrada
lekarnikov ohladom volnopredajnych
liekov je opravnena. Potvrdil to ustavny
sud vo Viedni. Retazec si ponechal uz
len moznost pravneho preverenia na
arovni EU. U2 roky bojuje drogéria DM
za liberalizaciu trhu s volnopredajnymi
liekmi. Naposledy bezispesne podala
staznost na ustavny sud v roku 2019.
Z pohladu drogérie nie je takyto za-
kaz zluCitelny so zakladnymi pravami
slobody podnikania a rovnosti a tiez
sa odvolavali na existujucu moznost
predavat takéto lieky prostrednictvom
zasielkovych lekarni. Ustavny sud vo
svojom rozsudku 3. marca 2021 jasne
rozhodol, ze vyhrada lekarnikov sluzi
okrem iného aj tomu, aby boli lieky
pacientom poskytnuté bezpenym
spésobom. VSetky verejnopravne,
stavovské a disciplinarne povinnosti,
ktoré musia lekarne spifiat maju toto
zabezpedit.

Autorka: Ev Tebroke

Pred niekolkymi tyzdrami po prvy-
krat dorazili vakciny proti COVID-19
do ambulancii vSeobecnych lekarov.
Za distribuciu do vsetkych spolko-
vych krajin dostanu lekarne 6,58 eur
(za kazdu flastiCku s vakcinou). V krat-
kej dobe budu méct vSeobecni lekari
ocCkovat 940-tisicami davok vakciny
Comirnaty® od Biontech/Pfizer, kto-
ré im budu spolu s prisluS§enstvom
distribuované prostrednictvom vel-
koobchodu a lekarni. Aktualizovany
poriadok tykajuci sa oCkovania proti
koronavirusu sa objavil kratko pred
velkou nocou. Podla neho lekarne
obdrzia za celu organizanu pracu
a pripravu vakcin spominany honorar,
hoci ABDA pbévodne ziadala vyplaca-
nie podla davok. Taktiez sa uz neroz-
liSuje medzi chladenymi a hiboko, Ci
ultrahlboko zmrazenymi vakcinami.

Tento honorar sa v pripade distribu-
torov odliSuje. Jeho vyska je od 9,65
eur. Lekarne su tiez honorované za
vydaj oCkovacich pomocok.

Autorky: Stephanie Schersch a Ev Tebroke
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Firma Pfizer zaCala s prvou fazou
Studie tykajucej sa oralneho inhibitora
proteazy, ktory ucinkuje proti SARS-
CoV-2. Je to zavan nadeje pre v€asnu
medikamentdéznu terapiu COVID-19.
Doteraz tato latka nemala nazov, ale
iba Ciselnu skratku PF-07321332. Ide
0 nizko molekularnu latku a jej Struk-
taru Pfizer Eoskoro predstavi na zasa-
dani American Chemical Society.

Podla Pfizeru tato latka vykazovala
in vitro vysoko antiviroticku aktivitu
proti SARS-CoV-2 a branila rozmno-
zovaniu koronavirusu tym, ze bloko-
vala jeho dolezitu viralnu proteazu.
Koncom marca firma ohlasila, ze
Coskoro zacne s testovanim na Iu-
doch. Doteraz sa podobna testovana
latka musela podavat intravendzne
a tym padom sa tykala skér hospitali-
zovanych pacientov. Na skoru terapiu
v pociato¢nom s§tadiu by bol vhodnej-
Si liek na priame uzitie vo forme tab-
liet, kapsuli, i na inhalaciu.

Studia s inymi liekmi, napr. Remde-
sivir, ukazala, Zze neskoré nasadenie
pri tazko chorych ludoch uz velmi
nepomdze. Popri latke Molnupiravir,
ktora je znama z vyskumu chripky
sa ustne podavany inhibitor proteazy
povazuje za velmi slubny v boji proti
COVID-19.

V prvej faze sa bude testovat jeho
davkovanie, v réznych mnozstvach
a opakovaniach na zdravych dospe-
lych lTudoch a bude sa zistovat jeho
bezpec&nost a znasanlivost.

Autorka: Daniela Hutterman

]

Americko-izrealska firma Oramed
vyvija oralne rieSenie podavania in-
zulinu a momentalne je uz v lll. faze
klinického testovania. Teraz by sa celé
know-how dalo pouzit aj na iné veci.
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V kratkosti Oramed oznamil, ze spo-
lu s indickou firmou Premas Biotech
zalozili novu firmu Oravax. Cielom
celej operacie je vyvoj Ustne podava-
nej vakciny proti COVID-19. Pritom by
Oramed poskytla svoju patentovanu
technoldgiu POD (Protein Oral Delive-
ry), pri ktorej je biomolekula chranena
proti odburaniu v traviacom trakte.

Premas poskytne oCkovacie kom-
ponenty. Po pozitivnych datach pri
pokusoch na zvieratach je v druhom
kvartali roku 2021 avizovana |. faza
Studie. Vakcina obsahuje virusu po-
dobné Ccastice, ktoré prezentuju tri
Strukturové proteiny a oproti ostat-
nym vakcinam by tymto spdsobom
mala byt zaru€ena aj vacsia ucinnost
v pripade mutovaného virusu.

Myslienka ustneho podavania ocko-
vania nie je celkom novd, momentalne
existuju podla udajov WHO traja kan-
didati, ktori su v stadiu vyvoja — dve
vektorové vakciny a tiez DNA ockova-
cia latka, ktora sa bude podavat pro-
strednictvom bifidobaktérii.

Autorka: Annette Rossler

Zaloba Eurdpskej Unie podand na
farmaceuticki spolo¢nost AstraZe-
neca za nedodanie dohodnutého
mnozstva vakcin proti ochoreniu CO-
VID-19 nema ,skutkovu podstatu®.
~Sme presvedCeni, Ze takato Zaloba
nema skutkovu podstatu, a my vitame
prilezitost vyriesit tento spor ¢o naj-
Skér,“ uviedla AstraZeneca po tom, ¢o
Eurdpska komisia (EK) za€ala podni-
kat pravne kroky proti spolo¢nosti.

Viykonny organ EU a AstraZeneca
maju vazne nezhody, pretoze udaj-
né nedostatocné dodavky vakciny
britsko-$védskej spolognosti do EU
brzdia pévodné snahy o rychle za-
otkovanie obyvatelov Unie, uviedla
agentura AFP.

AstraZeneca vyvolala v januari vinu
nespokojnosti, ked' oznamila, ze ne-
bude schopna dodat do Unie pdvod-
ne oCakavany pocet davok vakcin. Do
konca prvého Stvrtroka vyrobca do-
dal krajinam EU iba 30 miliénov davok
namiesto planovanych 100 milidnov.
Ugelom sudneho konania je prinatit
firmu dodat EU zazmluvnené davky.

ro¢nik XXVI. = ¢&islo 05 = maj 2021

33



Autorka: PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
nemocnicné lekdren Nemocnice Agel Komérno

V Case schvalenia pochadza hlav-
ny subor dbkazov o bezpelnosti
a ucinnosti vakcin z rozsiahlych kon-
trolovanych randomizovanych klinic-
kych studii. Vybrani dobrovolnici su
nahodne rozdeleni tak, aby dostali
testovanu vakcinu a sledovali ju za
kontrolovanych podmienok v sulade
s prisnymi protokolmi. Po schvale-
ni vakcinu dostane vela ludi. Urci-
té zriedkavé alebo velmi zriedkavé
vedlajSie u€inky sa mdzu prejavit az
po ockovani miliénov [udi. Pravne
predpisy EU pozaduju, aby sa bez-
pecnost vakcin sledovala pocas ich
pouzivania v rutinnej klinickej praxi.

NajCastejSim a najobvyklejSim
vyjadrenim rizika daného lieku pre
pacienta je poznanie frekvencie
vyskytu a intenzity neziaducich
ucinkov.

Neziaduci ucinok je kazda neo-
¢akavana a Skodliva reakcia, ktora
vznikla po podani lieku v davkach ur-
¢enych na preventivny, diagnosticky
alebo lieCebny ucel alebo na ovplyv-
nenie fyziologickych funkcii, alebo
po pouzivani zdravotnickej pomocky.

Neziaduca udalost je kazda ne-
ziaduca (Skodliva) reakcia, ktora sa
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vyskytla v priebehu podavania lieku.

Intenzita neziaduceho ucinku
vyjadruje mieru poskodenia organiz-
mu v suvislosti s pouzivanim lieku.
Z hladiska intenzity neziaducej reak-
cie sa klasifikuju NUL ako:

1. mierne, nemusia si vyziadat preru-

Senie terapie
2.stredne zavazné, spravidla vedu

k zmene farmakoterapie, ale pria-

mo neohrozuju zivot pacienta
3.vazne, ich lieCenie Casto vyZziada

hospitalizaciu, moézu spdésobit in-
validitu, vznik vyvojovej chyby ale-
bo smrt pacienta.

Dal$im parametrom hodnotenia ri-
zika liekov v populacii je frekvencia
vyskytu NUL. Uddva mieru rizika
daného lieku pri jeho pouzivani v Si-
rokej praxi:

a. velmi Gasty vyskyt = 1/10

b. Gasty vyskyt = 1/100 az < 1/10

c. menej casty vyskyt = 1/1000 az < 1/100
d. zriedkavy vyskyt = 1/10000 az < 1/1000
€. neznamy.

V tabulke ¢. 1 sU popisané ne-
Ziaduce uc€inky z klinickych $tudii,
ktoré su popisané v Suhrne charak-
teristickych vlastnosti podmiene¢ne
registrovanych vakcin v EU na pre-
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venciu koronavirusového ochorenia
COVID-19, ako je Comirnaty od
konzorcia Pfizer a BioNTech, vakci-
na od spolo¢nosti Moderna Biotech
Spain, S.L pod nazvom COVID-19

Vaccine Moderna, Vaxzevria,
pbévodne COVID-19 Vaccine Astra-
Zeneca, injek¢na suspenzia a CO-
VID-19 Vaccine Janssen injekéna
suspenzia.

Hlasenie podozreni na neziaduce
reakcie po registracii lieku je doéle-
zité. Umoznuje priebezné monitoro-
vanie pomeru prinosu a rizika lieku.
NUL v suvislosti s o&kovanim sa hla-
si podla prilohy 4 Vyhlasky MZ SR
¢. 585/2008 Z. z. podla § 13 ods. 3,
hldsenie sa zasiela pisomne alebo
elektronicky Statnemu Ustavu pre
kontrolu lie¢iv (SUKL) a prislusnému
regionalnemu uradu verejného zdra-
votnictva. SUKL zbiera hldsenia po-
dozreni na neziaduce ucCinky liekov
vratane oCkovacich latok od zdravot-
nickych pracovnikov a pacientov na
Slovensku, spracovava ich, vyhod-
nocuje ich suvislost s lieCbou a na-
sledne zasiela do Eurdpskej databa-
zy hlaseni podozreni na neziaduce
ucinky liekov — EudraVigilance.

cesta
lietadlom

10/1000

tehotenstvo
6/1000

anti-
koncepcia

3/1000

obezita

2,3/1000

fajcenie

1,5/1000

beind
populdcia
1,2/1000

vakcina
AstraZeneca
0,0034/1000,



velmi Casty bolest hlavy, artralgia, lymfadenopatia, bolest hlavy, bolest hlavy, nauzea, myalgia, | bolest hlavy, nauzea, myalgia,
myalgia, bolest v mieste | nauzea/vracanie, myalgia, ar- artralgia, citlivost, bolest, teplo, | Ginava, bolest v mieste podania
vpichu, Unava, triaska, tralgia, bolest v mieste podania | pruritus, podliatiny v mieste injekcie
pyrexia, opuch v mieste injekcie, Unava, zimnica, pyrexia, | podania injekcie, Ginava, malat-
vpichu opuch v mieste podania injekcie | nost, zvySena teplota, triaSka

casty nevolnost, zacervenanie | vyrdzka, zacervenanie v mieste | vracanie, hnacka, opuch/ery- kasel, artralgia, pyrexia, zacer-

v mieste vpichu

podania injekcie

tém v mieste podania injekcie,
horicka

venanie, opuch v mieste podania
injekcie, zimnica

menej Casty lymfadenopatia, nespa-
vost, bolest v koncatine,
malatnost, pruritus

v mieste vpichu

lymfadenopatia, znizena chut
do jedla, zavrat, ospalost,
hyperhidrdza, pruritus, vyrazka

tremor, kychanie, orofaryngdina bo-
lest, vyrazka, hyperhidrdza, svalova
slabost, bolest kon¢atin, bolest

chrbta, asténia, malatnost

zriedkavy akutna periférna paralyza

tvare

akutna periférna paralyza tvare,
opuch tvdre

precitlivelost, urtikaria

vzacny

neznamy (z dostu- | anafylaxia, precitlivenost

pnych ddajov)
Comirnaty 1509 hlaseni
(Pfizer/BioNTech) | (83 zavaznych,

z toho 1 umrtie)

bolestivost, opuch alebo zaCervenanie v mieste
aplikdcie, opuch a bolest lymfatickych uzlin

v podpazusi, triaSka, zimnica, horucka, pocit na
odpadnutie, nava, zavrat, bolest hlavy

anafylaxia, precitlivenost, pruri-
tus v mieste podania injekcie

pretrvavajlce zvySenie tlaku krvi (zva¢Sa u pacientov
lieGenych na hypertenziu), prekolapsovy stav, kolaps,
trombdza, alergickeé reakcie (1 anafylakticka reakcia),
paréza tvarového nervu, zlyhanie ockovania

COVID-19 Vaccine | 133 hlaseni

opuch, zacervenanie a svrbenie v mieste

docasnd paralyza, pretrvavajlce zvySenie tlaku krvi

Moderna (5 zavaznych, aplikacie, hortéka, bolest svalov, kibov, hlavy,

z toho 1 dmrtie) zimnica, Ginava
Vaxzevria 1 718 hlaseni hortcka, zimnica, triaSka, bolest hlavy a celého | kratkodobd strata vedomia, trombdza a flebotrombdza
(AstraZeneca) (76 zavaznych) tela, inava (priznaky podobné chripke), nauzea, | dolnych kongatin, pretrvavajice zvySenie tlaku krvi, paréza

vracanie, hnacka, kozné reakcie (vysyp),
tfpnutie

tvarového nervu, epilepticky zachvat u pacientov lieCenych
na epilepsiu, anafylaktickd reakcia, erysipel, hyperpyrexia

Zdroj: https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/media/tlacove-spravy/tyzdenna-statistika-hlaseni-podozreni-na-neziaduce-ucinky-vakcin-na-prevenciu-co-
vid-19-15.-4.-2021?page_id=5583 (Aktualne Statistiky najdete na stranke www.sukl.sk)

V suvislosti s o¢kovanim proti CO-
VID-19 Statny Ustav pre kontrolu
lieCiv ku diu 15. aprila 2021 evidu-
je 3374 hlaseni podozreni na nezia-
duce uginky, z ktorych SUKL pri-
jal 2 732 hlaseni a 29 hlaseni bolo
zaslanych do eurdpskej databazy
drzitelom. Najc¢astejSie hlasené po-
dozrenia na nezavazné a zavazné
neziaduce ucCinky su znazornené
v tabulke €. 2.

Bezpec€nostny vybor Eurdpskej
liekovej agentury (PRAC) dospel 7.
aprila 2021 k zaveru, ze neobvyklé
krvné zrazeniny s nizkym poctom
krvnych dostiCiek by sa mali uva-
dzat ako velmi zriedkavé vedlajsie
ucinky vakciny Vaxzevria (predtym
vakcina COVID-19 AstraZeneca).
Vybor PRAC poznamenal, ze krvné
zrazeniny sa vyskytli v zilach v moz-
gu (trombdéza mozgovych zilovych
dutin, CVST) a v bruchu (trombdza
splanchnickych zil) a v tepnach spo-
lu s nizkou hladinou krvnych dosti-
Ciek a niekedy krvacanim. Zatial sa

vacsina hlasenych pripadov vyskyt-
la u Zien do 60 rokov do 2 tyzdnov
po oCkovani. Na zaklade v sucas-
nosti dostupnych dbékazov, neboli
potvrdené Specifické rizikové fakto-
ry. Jednym z vysvetleni kombinécie
krvnych zrazenin a nizkych krvnych
dostiCiek je imunitna odpoved, kto-
rd vedie k podobnému stavu, aky
sa niekedy vyskytuje u pacientov
lieCenych heparinom (heparinom in-
dukovana trombocytopénia). Vybor
PRAC si vyziadal nové Studie a zme-
ny a doplnenia prebiehajucich studii,
aby poskytol viac informacii, a prijme
dalSie potrebné opatrenia. Napriek
tymto zisteniam, vyhody vakciny
Vaxzevria nadalej prevazuju nad
rizikami pre l'udi, ktori ju dosta-
nu. Vakcina je u¢inna pri prevencii
COVID-19 a znizovani po¢tu hos-
pitalizacii a umrti.

Monitorovanie bezpelnosti vak-
cin je zabezpeCené na narodnej,
regiondlnej a globalnej urovni. Ako
je beznou praxou vo vsetkych na-
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rodnych imunizaénych programoch,
WHO podporuje nastavenie bezpec-
nostnych monitorovacich systémov
pre vakciny proti COVID-19 v kazdej
krajine. Po zavedeni vakcin proti CO-
VID-19 v krajine WHO spolupracuje
s vyrobcami vakcin, zdravotnickymi
pracovnikmi a dalSimi partnermi na
priebeznom sledovani obav o bez-
pecnost a moznych vedlajSich u&in-
kov. Konkrétne bezpenostné problé-
my, ktoré sa mézu vyskytnut, hodnoti
WHO a nezavisla skupina odbornikov
— Globalny poradny vybor pre bez-
pecnost vakcin (GACVS) v spolupraci
s prislusnymi narodnymi organmi.

Literatura:

1.Kriska M. a kol.: Riziko liekov v medicinskej praxi.
Slovac Acamedic Press Bratislava, 2020.

2.SmPC liekov Comirnaty, Moderna, Vaxzevria, Janssen
dostupné na www.sukl.sk

3.https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/
overview/public-health-threats/coronavirus-disea-
se-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines

4.https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-ver-
zia/media/tlacove-spravy/marec-2021-mesacna-ana-
lyza-hlaseni-podozreni-na-neziaduce-ucinky-vak-
cin-na-prevenciu-ochorenia-covid-19?page_id=5575
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Liekopisnu drogu tvori usu-
Sena, cela alebo polamana
nadzemna ¢ast druhu Polygo-
num aviculare L. s.I. — stavikrv
vtaci (Polygonaceae).

Liekopis vyzaduje minimalny obsah flavonoidov (vyjad-
renych ako hyperozid, vo vysusenej droge): 0,3 %.
Droga m& monografiu EU pre ,tradiény rastlinny liek
s pouzitim v Styroch oblastiach:

a) pri slabsich zapaloch ustnej dutiny,

b) na zosilnenie vylu¢ovania moc¢u pri l'ahsich ochore-
niach moc¢ovych ciest,

c) pri slabsich zapaloch hitana

d) na zmiernenie priznakov prechladnutia.

Pouzivanie pripravkov z drogy sa neodporuca pocas
tehotenstva a laktacie, ako aj detom do veku 12 rokov.
Kontraindikaciou uzivania je citlivost na drogu a v pripade
pouzitia b) aj pri ochoreni srdca, kedy sa ma obmedzovat
prijem tekutin.

Pre indikacie a) a c) sa na kloktanie pripravuje odvar
z 1,5 g rozdrobenej drogy a 200 — 250 ml vody. Denna
davka drogy je 6 — 7,5 g. Pre oblast b) sa na pripravu
odvaru pre peroralnu aplikaciu pouzivaju 3 g rozdrobe-
nej drogy a 200 ml vody; denna davka drogy je 6 g. Pre
vyuzitie d) sa 1,5 — 2 g rozdrobenej drogy zaleje 150 ml
vriacej vody. Takto pripraveny zapar sa uziva tri az Styri-
krat denne.

Droga obsahuje protizapalovo ucinné flavonoidy, ku-
mariny a kyslé polysacharidy (dblezité pre indikacie a), c)
a d)). Pre oblast b) je nevyhnutna diureticka aktivita fla-
vonoidov (mechanizmus ucinku pozri 5. pokraCovanie,
Betulae folium).

Drogu tvori ususeny, cely
alebo rezany podzemok druhu
Polypodium vulgare L. — sladi¢
obyc&ajny (Polypodiaceae).

Droga ma monografiu EU
pre ,tradi€ny rastlinny liek" s pouzitim v troch oblastiach:
a) pri ob¢éasnej zapche,
b) na ul'ahcenie vykasliavania hlienov
c) na zmiernenie priznakov prechladnutia.

Pouzivanie pripravkov z drogy sa neodporuca pocas
tehotenstva a laktacie, ako aj detom do veku 12 rokov.
Kontraindikaciou uzivania je citlivost na drogu.

Pre indikaciu a) sa pouziva 14 — 30 g rozdrobenej drogy
na pripravu 500 ml zaparu, z ktorého sa vypije 50 ml tri
az Styrikrat denne, maximalne po dobu siedmich dni. Pre
oblasti b) a c) su popisané dva spdsoby pouzitia rozdrve-
nej drogy (vzdy jednotliva davka 4 — 5 g, denna davka tri
az Styrikrat denne):

1) Droga sa zaleje horucou, ale nie vriacou vodou (100 ml)
a po 15 minutach luhovania sa odfiltruje.

2) Droga sa zaleje 200 ml studenej vody a necha luhovat
10 minut. Po odfiltrovani drogy sa tato zaleje 150 ml
vriacej vody a opét vyluhuje 10 minut. Po odfiltrovani
drogy sa oba pripravené roztoky zmieS$aju. Prvy stu-
pen pripravy ma zamedzit degradacii sladko chutia-
ceho osladinu (steroidny saponin), ktory ma Ciasto¢ne
prekryt horku chut za tepla pripraveného podielu.

Pre laxativny uc€inok drogy by mohla byt zodpoved-
na aspon jedna z jej Styroch hlavnych zloziek (steroid-
né saponiny, steroidné aglykény, triterpénové aglykény
a olej). Suvisiace biologické experimenty s konkrétnymi
obsahovymi latkami drogy vSak eSte neboli publikované
a teoreticky predpoklad je zalozeny len na Strukturnej po-
dobnosti s inymi, uz testovanymi molekulami.

Pre expektoracny a protizapalovy ucinok obsahovych
latok drogy, vyuzitelny pre indikacie b) a c), takisto nie su
relevantné informacie dostupné. Teoreticky: horko chutia-
ce obsahové latky by mohli vyvolat expektoraciu agoniz-
mom na receptoroch horkej chute TAS2R.

V nasledujticom ¢isle si priblizime drogy Primulae flos, Primulae radix
a Pruni africanae cortex.

(Autor je alternujicim zéstupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviskd obsiahnuté v tomto
¢lanku a jeho pokraCovaniach nie st oficilnymi stanoviskami HMPGC/EMA)
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Posledné cast rubriky klinické farmdcia tykajica sa antibiotickej terapie sa zaobera problematikou
pouzitia aminoglykozidovych antibiotik, vankomycinu a kolistinu, ktoré sa podavaju v parenteral-
nej forme pri zdvaznych klinickych stavoch u hospitalizovanych pacientok. Vankomycin sa podava pero-
ralne na liecbu infekcie sposobenej Clostridium difficile. V pripade peroralneho podania sa vankomycin
zvyCajne neabsorbuje do krvi a nepdsobi systémovo.

Aminoglykozidové antibiotika sa
najCastejSie pouzivaju v kombinacii
s inymi antibiotikami. V tehotenstve
sa pouzivaju na lieCbu zivot ohrozu-
jucich infekcii (napr. gramnegativna
sepsa) ako antibiotika dalSej linie,
ked je lieCba bezpecnejSimi anti-
biotikami nedostato¢na. Vyhodou
je moznost pravidelného monito-
rovania hladin aminoglykozidovych
antibiotik, ¢im sa minimalizuje riziko
neziaducich ucinkov.

Podla informécii z SmPC gentami-
cinu nie su k dispozicii dostato¢né
udaje o pouziti gentamicinu u gra-
vidnych zien. Gentamicin prechadza
placentou. Gentamicin sa v teho-
tenstve modze pouzivat iba v pripa-
de Zivot ohrozujucej indikacie alebo
v pripade, ze neexistuju iné moznosti
liecby. Dovodom je potencialne riziko
poskodenia vnutorného ucha a obli-
Ciek plodu. V pripade expozicie gen-
tamicinom sa pocas gravidity od-
poru¢a u novorodencov monitoring
funkcie sluchu a obliciek.

Podla informacii z SmPC amikaci-
nu existuje len obmedzené mnozstvo
udajov o pouzivani aminoglykozidov
u tehotnych zien. Aminoglykozidy
prechadzaju placentou. Pri pouziti
streptomycinu poc¢as tehotenstva
matkami sa hlasili pripady ireverzibil-
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nej bilateralnej kongenitalnej hlucho-
ty u deti. Aj ked sa nehlasili nezia-
duce uc€inky na plod u ostatnych
aminoglykozidov, maju potencialne
riziko poskodenia plodu. Ak sa ami-
kacin podava pocas tehotenstva,
alebo ak pacientka otehotnie pocas
lie€by amikacinom, musi byt infor-
movana o moznom riziku pre plod.

Podla inych citovanych zdrojov
vySetrenie sluchu u 39 deti, ktorych
matky dostavali intraven6zny gen-
tamicin poCas gravidity, nepotvrdilo
¥iadny sluchovy deficit. Studie ne-
preukazali vysokeé riziko oto- a nefro-
toxicity. Nepozoroval sa zvySeny vy-
skyt malformacii.

Teratogénny uc€inok aminoglykozi-
dov sa nepreukazal. Publikovali sa
Studie s piatimi pacientkami a Styri
kazuistiky popisujuce pouzitie ami-
kacinu pocas vsetkych troch tri-
mestrov tehotenstva. Nezazname-
nali sa ziadne neziaduce uCinky na
matku, plod a novorodenca. Pouzitie
aminoglykozidovych antibiotik nie
je dévodom na ukoncCenie gravidity
alebo pouzitie invazivnych diagnos-
tickych metod.

Vankomycin sa indikuje v teho-
tenstve na lieCbu zavaznych Zzivot
ohrozujucich infekcii spdsobenych
grampozitivnymi  baktériami. Naj-
CastejSie sa podava pacientkam so
sepsou, infekénou endokarditidou,
infekciami kosti, maékkych tkaniv,
pluc. Vyhodou je moznost pravidel-
ného monitorovania hladin vankomy-
cinu a s tym suvisiaca optimalizacia

maj 2021

davky pre individualnu pacientku.
Peroralny vankomycin je sucastou
terapeutickych postupov pre lie€bu
klostridiovych infekcii Creva.

Podla informé&cii z SmPC dostatoc¢-
né udaje o pouzivani vankomycinu
pocas tehotenstva nie su k dispo-
zicii. Predklinické studie nepouka-
zuju na ziadne neziaduce uCinky na
obdobie tehotenstva a ani na vyvoj
embrya a plodu. Vankomycin pre-
chadza placentou a nemozno vylu-
¢it potencialne riziko embryonalnej
a neonatalnej ototoxicity a nefrotoxi-
city. Vankomycin sa ma pocas teho-
tenstva podavat iba v pripade jasnej
indikacie a po starostlivom vyhodno-
teni rizik a prinosov.

Podla inych citovanych zdrojov
sa vankomycin méze pouzit pocCas
gravidity z ddvodu vitalnej indika-
cie. Niektoré publikované prace ho
pokladaju za bezpecéné antibiotikum
pocas gravidity. Transplacentarny
prenos je pomaly. Pri Standardnej
davke podla publikovanej citovanej
Studie z 55 novorodencov malo iba
9 % novorodencov pri pérode tera-
peutické hladiny vankomycinu.

Kolistin sa indikuje na lie€Cbu zavaz-
nych infekcii spdsobenych aerébny-
mi gramnegativnymi patogénmi.

Podla informacii z SmPC k dispozi-
cii je iba obmedzené mnozstvo udajov
o pouziti kolistinu u gravidnych Zien.
Predklinické Studie neposkytuju do-
statok udajov o reprodukénej toxicite.
Kolistin prechadza placentarnou ba-
riérou. Pouzitie kolistinu sa neodpo-




ru¢a zenam vo fertilnom veku, ktoré
nepouzivaju antikoncepciu. Pocas
tehotenstva sa ma pouzivat iba v pri-
pade, ze prinos pre matku prevazi
potencialne riziko pre plod a striktne
v sulade s terapeutickymi indikaciami.

Podla inych citovanych zdrojov sa
kolistin mdze pouzit pocas gravidity
z dévodu vitalnej indikacie.

Aj v tomto pripade plati, ze najc¢as-
tejSim neziaducim ucinkom dojce-
ného dietata, ktorého matka uziva
antibiotika je diarea, riziko vzniku
kandiddzy a senzibilizacia.

Podla informécii z SmPC gentami-
cin prechadza do materského mlieka
a identifikoval sa v malych koncen-
traciach v sére doj¢enych deti. Lekar
by mal vzhladom na klinicky stav
pacientky rozhodnut o preruseni
dojcenia alebo ukoncCeni lieCby gen-
tamicinom. Dovodom je riziko vysky-
tu hnacky, hubovitych infekcii sliznic
a senzibilizacie.

Vankomycin sa vylu¢uje do lud-
ského materského mlieka, a preto sa
ma pocas obdobia laktacie pouzivat
len vtedy, ak lie€ba inymi antibiotika-
mi zlyhala. Vankomycin sa ma poda-
vat dojCiacim matkam s opatrnostou,
z dovodu rizika poruchy intestinalnej
flory, kolonizacie hubami a senzibili-
zacie. Vzhladom na ddlezitost tohto
lieku pre dojCiacu matku sa ma zvazit
rozhodnutie o preruSeni dojcenia.

Kolistin sa vyluCuje do materskeé-
ho mlieka v takom rozsahu, Ze sa
predpokladaju uc€inky na dojcené
dieta. Vzhladom na riziko nefrotoxi-
city a skutoCnost, ze gastrointesti-
nalny trakt dojciat nie je eSte dosta-
toCne zrely, podavanie tohto lieku sa
pocas doj¢enia neodporuca.

Podla inych citovanych zdrojov je
najviac informacii z aminoglykozi-
dovych antibiotik o podavani genta-
micinu. U niektorych novorodencov,
ktorych matky dostavali gentamicin,
sa namerali vysoké hladiny gentami-
cinu v désledku resorpcie aminogly-
kozidov nezrelym ¢revom. Pozorovali
sa hnacky, ale oto- a nefrotoxicita
sa nepopisala. Na zaklade tohto po-
znatku sa neodporuca dojcit novoro-
dencov pocas terapie gentamicinom
a inymi aminoglykozidami. Riziko
kumulacie je este vySSie u nezrelych
novorodencov. Lokalne pouzitie lie-
kov s obsahom aminoglykozidov je
bez limitacie. Vankomycin sa z GITu
dojcata nevstrebava, z tohto dévo-
du je mozné dieta dojCit. V krajnom
pripade je mozné dojCenie aj pocCas
terapie kolistinom.
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1.VSetky popisované antibioti-
ka v tejto Casti nepatria k liekom
prvej volby pocas gravidity a lak-
tacie. Podla informacii z SmPC sa
vacsinou neodporucaju uzivat po-
Cas gravidity a laktacie.

2.V gravidite sa m6zu pouzit pri
zivot ohrozujucich infekciach a po
dbékladnom zvazeni benefitu a rizi-
ka na lie¢bu zavaznych infekcii, ak
nie je mozna lieCba bezpecnejSimi
antinfekénymi liekmi.

3.Pocas terapie aminoglykozidmi
sa dojCenie odporuca prerusit.
Iné citované zdroje uvadzaju, ze
dojcenie pocas terapie vankomy-
cinom a kolistinom je v krajnom
pripade mozné.

4.Tieto antibiotikda sa podava-
ju v Zivot ohrozujucich stavoch
a v tom pripade treba brat do
Uvahy aj fakt, ¢i je matka fyzicky
schopna dojcit dieta.

5.Lokalna aplikacia tychto anti-
biotik pocas gravidity a laktacie je
bez limitacie.
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V roku 1951 publikovali B. J. Ludwig a E. C. Piech, vedecki pracov-

nici firmy Wallace Laboratories, USA, v periodiku J. Am. Chem.

Soc. 73, 5779 - 5781 (1951) pracu: Some anticonvulsant agens de-
rived from 1,3-propandiol. Popisali v nej pripravu a aktivitu potencidlnych antikonvulziv, lie¢iv s an-
tiepileptickym ucinkom. Jednou z pripravenych latok bol aj 2-metyl-2-propyl-1,3-propandidldikarbamét,
ktory vykazoval aj transkvilizaény a myorelaxacny ucinok. F. M. Berger a B. J. Ludwig, tuto latku v roku
1955 patentovali (U.S. pat. 2.724. 720) a dostala pomenovanie Meprobamat. Tento nazov vznikol zo skra-
tenia Casti jeho Struktiry Me (metyl), pro (propyl) a bamat (z karbamatu).

Poévodna a prva syntéza tohto lieCiva vychadzala
z 2-metylpentanalu, ktory s dvoma mdélmi formalde-
hydu poskytol 2-hydroxymetyl-2-metylpentanal, ktory
sa redukoval na 2-metyl-2-propyl-1,3-propandiol. Ten-
to v dalSom stupni s fosgénom poskytol ester kyseliny
chlérmravcej, ktory s amoniakom prechadza na 2-me-
tyl-2-propyl-1,3-propandioldikarbamat.

Dal$iu syntézu neskér vypracovali Fries a Ménkemeyer
vo firme Chemische Werke Hilils, ktora bola patentovana
vo Svajciarsku (Swiss pat.3773.026 (1963)).

Do klinickej praxe bol uvedeny v roku 1955, ako prvé
anxiolytikum a bol lie¢ivom prvej volby aZz do nastupu
benzodiazepinov.

Farmakologické aktivity Meprobamatu komplexne
popisal F. M. Berger: (J. Pharmacol. Exp.Ther.112,413
(1954)), ktory stanovil aj LD50 na mySiach na hodnotu
800 mg/kg.

Podla O. Vinara: Psychofarmaka, Spofa, Praha, 1969,
je meprobamat oproti guajakuranu a benaktyzinu najin-
tenzivnejSie pdsobiace antifobikum a transkvilizér, ktoré
ma i mierny myorelaxaény ucinok. Tvrdi, Ze do roku 1969
bol na svete najrozsirenejsie antifobikum, ktoré sa sta-
lo navykovou drogou. Varuje pred jeho pouzivanim s al-
koholom vratane piva. Odporu¢a ho aplikovat na lieGbu
stredne tazkych a zavaznejSich neuréz s uzkostnou ten-
ziou, rézne neurotické reaktivne depresie a neurdz s ve-
getativnou symptomatolégiou vznikajucou somatizaciou
Uzkosti. Upozoriiuje, Ze meprobamat je kontraindikova-
ny u poruch krvitvorby a u oséb s rysmi, ktoré ho ¢&inia
nachylnymi stat sa na fiom zavislym. Uvadza aj, Zze sa
nesmie uzivat pri riadeni auta. Ako najcastejSie vedlajsie
neziaduce UCinky sa vyskytuje lahka ospalost, zaujatost
hlavy, zavrate a pri vy$8ich davkach ataxia. Menej Castej-
Sie je trasenie, zaZivacie problémy, alergické kozné pre-
javy, zvySenie permeability kapilar a granulocytopénia.

Fyzikalno-chemickeé a analytické vlastnosti dblezité pre
jeho kontrolu popisali C. Shearer, P. Rulon: Anal. Profiles
Drug Subs.1,207-232 (1972) a C. Shearer, ibid.11,587-591
(1982).

Stadium vztahu medzi jeho chemickou Struktirou
a Uginkom preukazalo, Ze skratenie dizky alkyl substi-
tuentov v polohe 2 alebo ich odstranenie vedie k dyste-
rapeutickému efektu. V ramci tohto $tudia bol Bergerom
a Ludwigom pripraveny i izopropylmeprobamat (U.S.pat.
2.937.119), ktory sa od roku 1960 pouzival pod nazvom
Carisoprodol ako skeletalne svalové relaxans.

ZovSeobecnenim poznatkov o jeho mechanizme ugin-
ku mozno konstatovat, ze spociva v blokovani interneu-
ronalneho prenosu vzruchu (E. Mutschler, H. Derendorf:
Drug Actions. Basic Principles and Therapeutic Aspects,
Medpharm., Stuttgart, 1995).

V fudskom alebo zvieracom organizme sa metabolizuje
najmenej na 7 metabolitov (S. Pfeifer: Biotransformation
von Arzneimitteln, Bd.1, Veb Verlag von Gesunheit, Berlin
1975). V prvej faze dochadza k tvorbe N-glukuronidov na
dusiku karbamatovej ¢asti molekuly, ktory sa vzapéati hy-
drolyzuje, odstiepi a rozklada. Takmer zarovern dochadza
k w-1 hydroxylacii na propyle za vzniku 2-hydroxypropy-
lu, ktory sa konjuguje s kyselinou glukurénovou N-glu-
kuronid. Cast 2-hydroxypropylu ostava vo forme 2-ke-
topropylu. K oxidacii dochadza i na koncovom uhliku
propylu za vzniku kyseliny, ktora méze prejst na ester
glukuronid. VSetky tieto metabolity su hydrofilnejSie ako
povodné lie€ivo a vyluuju sa mo&om a malé mnoZstvo
i stolicou.

Systémovy chemicky nazov je: 2,2-di(karbamoyloxyme-
tyl)pentan, zamenné ndzvy: 2-metyl-2-propyl-1,3-pro-
pandioldikarbamat, alebo 2-metyl-2-propyltrimetylén-
karbamat a najCastejSie ochranné znamky su: Equanil,
Meprobam, Miltown, Pertranquil a mnoho dalsich.
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Autorka: Mgr. Zuzana Bobrikova
Foto: archiv UVLF

Pouzitie zvierat ako modelov ludskej anatémie a fyzio-
I6gie sa zaCalo uz v starovekom Grécku. Dnes sa pouzi-
vaju vo vSetkych oblastiach biomedicinskeho vyskumu.
Vdaka tomu existuje niekolko vyznamnych prelomov
v zakladnom vedeckom a lekarskom vyskume. Napr.
lie€ba cukrovky 1. typu inzulinom, za ktoru autori ziskali
v roku 1921 Nobelovu cenu, bola navrhnuta na animal-
nom modeli. Terapie na regeneraciu tkaniva pomocou
kmenovych buniek boli navrhnuté a testované na zviera-
tach. Mnohé chirurgické techniky boli pred aplikaciou na
¢loveka navrhnuté a vylepSené na zivoc¢iSnych druhoch.
Aj vacsina vakcin sa uspesne rozvinula pomocou zviera-
cich modelov.

Pouzitie zvierat je zalozené na pozoruhodnych anatomic-
kych a fyziologickych podobnostiach a aj na skuto€nosti,
ze humanne ochorenia &asto postihuju iné druhy zvie-
rat. Je to najma pripad vacsiny infekEnych ochoreni, ale
aj velmi Castych patologickych stavov, ako je diabetes
mellitus 1. typu, hypertenzia, alergie, rakovina, epilepsia,
myopatia a podobne. Nielenze su tieto ochorenia spo-
lo¢né, ale mechanizmy su &asto tak podobné, ze 90 %
veterinarnych lie€iv pouzivanych na terapiu zvierat je to-
toznych alebo velmi podobnych tym, ktoré sa pouzivaju
na lie¢bu ludi.

Vedci $tuduju organizmy na urovni molekuly, bunky, or-
ganu a Studuju aj fyziologické funkcie v zdravych alebo
patologickych podmienkach. Aby uplne pochopili me-
chanizmy, potrebuju vSetky urovne vysetrovania. Prvé
tri Urovne organizacie (molekula, bunka, organ) je mozné
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V suvislosti so skiimanim vakcin proti ochoreniu COVID-19 verejnost

sledovala aj pripad testovania na mysSiach a morcatach. O tom, v Com
je podstata vyuzivania zvieracich modelov na vedecké ucely hovori vedecko-
vyskumnda pracovnicka na Katedre mikrobiologie a imunoldgie Univerzity
veterinarskeho lekarstva a farméacie v KoSiciach, MVDr. Sona Gancarcikova, PhD.,
ktord je aj ¢lenkou Etickej komisie pre zaobchadzanie so zvieratami na UVLF.

Studovat pomocou in vitro pristupov, alebo na izolova-
nych organoch (ex vivo), alebo in silico (sp6sob vyuziva-
juci pocitacové modelovanie). Tieto techniky predstavuju
velky vedecky pokrok a nahradzaju pouzivanie zvierat.
Skumanie fyziologickych funkcii a systémovych inte-
rakcii medzi organmi si vSak vyzaduje cely organizmus.
V mnohych pripadoch nie je k dispozicii ziadny in vitro
model na Uplné rekapitulovanie tychto interakcii.

Existuje vela podobnosti medzi hlodavcami a ludskymi
bytostami, vratane génovej homoldgie, imunitnej a in-
testinalnej funkcie, fyzioldgie a Struktury Crevnych bak-
terialnych spoloc¢enstiev. Poskytuju unikatne vyhody na
modelovanie humannych ochoreni s naslednym testo-
vanim lieCiv a prirodnych latok. V klinickej toxikoldgii sa
vyuzivaju na testovanie chemickych latok. Vyhodou mysi
a potkanov je, ze su lacné, malé, maju relativne kratky
reprodukény cyklus a mnohopocetné vrhy. Su vyvinuté
ako outbredné kmene (pochadzajuce od znamych, ge-
neticky heterogénnych rodiCov) a ako inbredné kmene
(charakterizované pribuzenskou plemenitbou). Pribu-
zenskym krizenim po 40 generaciach su jedince zhodné
temer na sto percent, ¢o vyrazne zvySuje Statisticku silu
experimentov.

Eurépska unia zaviedla jeden z najprisnejSich regu-
la¢nych ramcov. Kritéria na hodnotenie su zalozené na
pravidlach 3R (replacement, reduction, refinement) a na
analyze nakladov a prinosov. Cielom je posudit, ¢i po-
tencialna ujma zvierat, ktora sa musi znizit na najnizsiu
moznu uroven, je prevazovana vyznamnym pokrokom,
pokial ide o ziskané poznatky o zdravi [udi alebo zvierat.



Autorka: Viktc’)riaVMoravcové
aktivna ¢lenka SKSF

Alergia je zvySenareakcia na neSkodné latky sprostred-
kovana imunitnym systémom. Vznika pri opakovanom
vniknuti antigénu do organizmu, kde sa viaze ako anti-
gén s protilatkou, ktoré vyvolaju alergicku reakciu naru-
Senim tkaniv a poruchou homeostazy. S prichadzajiucou
jarou k nam prichadza aj nie velmi pekné obdobie pre
alergikov. Najvacsim problémom je pel, ktory sposobuje
vazne neprijemnosti uz od marca a trva az do juna. Po-
letujuce zrnieCka pelu, ktoré alergici vdychnu spdsobia,
ze ich imunitny systém sa zacne branit vytvaranim pro-
tilatok, ktoré napadaju a nicia alergény. Tym dochadza
k uvolneniu histaminu do krvi, a to spdsobuje alergické
reakcie, ako napriklad svrbenie, kychanie, za¢ervenanie
o¢i... K'hlavnym priznakom patri vodnaty vytok a upcha-
ty nos. Je velmi ddlezité, aby pacient poznal, na aky druh
pelu je alergicky — to zisti lekar a odporuci nasledovny
postup lieCby. Diagnostikuje sa pomocou vpichového
testu s konkrétnymi alergénmi, ktory sa aplikuje na pred-
laktie. Pel sa méze uvolfovat z réznych
rastlin, dokonca aj z rastlin, ktoré u nas
nenajdeme, pretoze su k nam prenese-
né vetrom.
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V Spolku ko$ickych Studentov farmécie (SKSF) je mnozstvo $tudentov,
ktori okrem Studia aktivne pracuju na réznych projektoch a zaujimaji sa
o dianie okolo nés. Aktudlnou témou v jarnom obdobi st alergie. Viac
o nich napisala Viktdéria Moravcova, aktivna ¢lenka SKSF.

jelSa, topol, morusa, travy a buriny.

roztoCe, zvieracia srst, potraviny, sinko...

Dnes uz mame mnoho liekov, ktoré dokazu poméct pri
zmierneni alergii. Antihistaminika znizuju mnozstvo his-
taminu v tele, zmierfiuju kychanie a svrbenie. AvSak je
délezité uzit ich este pred priznakmi, aby doslo k lepSie-
mu ucinku (velka Cast alergikov so sennou nadchou ich
uziva celoro¢ne). M6zu sa vyskytnut vedlajsie ucinky ako
ospalost, ale na trhu su uz aj také, ktoré sa tomuto nezia-
ducemu uc€inku dokazu vyhnut — antihisitaminika 3. ge-
neracie ako napr. bilastin. Dalej su to topické interazéine
kortikosteroidy, vdaka ktorym sa vieme zbavit pocitu
upchatého nosa. Zmensuju krvné cievy a zmierfiuje sa
opuch nosa. M6zu sa kombinovat s antihistaminikami.
Na povrchovu lie€bu sa vyuzivaju krémy a gély na reduk-
ciu svrbenia a zaCervenania.



dejiny slovenského lekdarnictva

Matej Bel (1684 - 1749) vo svojom epochdlnom vlastivednom diele

Notitia Hungariae novae historico-geographica, t. j. Historicko-ze-
mepisné vedomosti o suvekom Uhorsku, predstavil hlavne zemepisné,
narodopisné, historické a prirodovedecké poznatky o jednotlivych uhor-
skych stoliciach. Belovi sa podarilo vydat len Styri zvazky s desiatimi
stolicami, zhodou okolnosti ide hlavne o tie z izemia dnesného Sloven-
ska. Struktira opisov bola rovnaka, véeobecné ¢ast obsahovala prirodo-
pisnu a politicku Cast, v Specialnej Casti sa opisovali jednotlivé miesta. |
V ramci prirodopisnej casti sa Matej Bel venoval aj medicinsko-farma-

ceutickym témam a balneolégii.

Pritomnost tejto témy u Bela nebola nahodna, ale bola
samozrejmym vysledkom viacerych okolnosti. Uz po-
¢as svojich preduniverzitnych studii mal Matej Bel blizko
k pietistom." Toto reformné hnutie v ramci protestantiz-
mu bojovalo proti dogmatickému chapaniu nabozenstva
a nahradzalo ho skuto¢nou baznou pred Bohom a ¢&i-
norodym krestanskym zivotom. Bel si tak prirodzene za
miesto svojich univerzitnych Studii vybral Halle — centrum
pietizmu v Nemecku. Studovalo tam poéetné mnozstvo
protestantskej inteligencie zo Slovenska. Bel Studoval
v Halle v rokoch 1704 — 1708 a p6sobila tam vtedy veduca
osobnost nemeckého pietizmu August Hermann Francke
(1663 — 1727). Tento zalozil pri Halle sirotinec, ktory sa po-
stupne rozSiril na rézne socialne a vzdelavacie institucie
a v nich bola vyznamna aj starostlivost o zdravie a zdra-
votnd vychova.? Matej Bel bol tiez zapojeny do tejto prace
a ovplyvnilo ho to aj neskdr v jeho praci na bratislavskom
lyceu. Okrem samotného Studia na teologickej fakulte na-
vStevoval Bel mozno aj iné prednasky vratane prednasok
znameho lekara, chemika a alchymistu Georga Ernesta
Stahla (1659 — 1734).

Aj jeho rodinné prostredie bolo spété s medicinou,
ozZenil sa so Zuzanou Hermannovou, dcérou bansko-
bystrického lekarnika Andreja Hermanna st., jeho Sva-

Autor: doc. PhDr. FrantiSek Simpn, ESe:
Katedra klasickej filologie FF UPJS v Kosiciach
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MATTHIAS BELIVS
PARNONIVE

gor Andrej Hermann
(1693 — 1764) bol vy-
znamnym lekarnikom
a lekarom v tomto
obdobi. Spolupraco-
val s Belom pri jeho
opise  Bratislavskej
stolice a uvergjnil
opis TrenCianskych
Teplic.® Dokonca sam
Bel v liste Danielo-
vi Hajnéciymu, rodakovi z Povazskej Bystrice a ucitelovi
Sopronského gymnazia, napisal, ze sam sa chcel stat le-
karom, ale na jeho $kodu ho medicina ,,odmietla“.*

Dalsia okolnost, ktora hrala rolu v zaujme Bela o medi-
cinu a farmaciu, boli jeho kontakty s predstavitelmi tohto
odboru. V liste zo 17. juna 1720 piSe Johannovi Kanoldovi
(1679 - 1729), vydavatelovi znamej vratislavskej (Wroclav)
zbierky ,,Sammlung von Natur- und Medicin-, wie auch da-
zugehdrigen Kunst- und Litteraturgeschichten, o svojom
umysle napisat rozsiahle dielo o Uhorsku a kedZe je to nad
sily jednotlivca, potrebuje pomocnikov. Ako prvych me-
nuje lekara a lekarnika Karola Otta Mollera (1670 — 1747)
z Banskej Bystrice, Johanna Adama Gensela (1677 — 1720)

L LR EEL ] S

S, FETR! CONEAIN MONATH,
e .

A Titulnd strana diela Prodromus
(Narodni knihovna Ceskeé republiky http:/
www.manuscriptorium.com/apps/index.
php?direct=record&pid=NKCR__-NK-
CR__65_B_000131_1GQIGV8-cs#search

* Nasej stolici napokon nechybaju ani korene, byliny, plody, stromy, nerasty a lieCivé zeminy vhodné na liecenie. BEL,

Matej: Historiae Comitatus Scepusiensis, 1721, str. 76
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zo Soproriu, Karola Raygera (1641 — 1707) z Bratislavy,
lekarnika a lekara Jana Adama Raymana (1690 — 1770)
z Presova, Jana Theofila Schwartza (1690 — 1721) z Brati-
slavy, spominaného $vagra Andreja Hermanna a Stefana
Bacsmegyiho (T 1735), rodéka z Trenc¢ina.® Zvlast hovori
o vyznamnom kezmarskom lekarovi Danielovi Fischerovi
(1695 — 1746), ktory s nim mal zlé vztahy, odmietal totiz
spolupracu s Belom, aj ked sa ho pokusal ziskat pre ru.®

Niektorych z nich potom menuje v Uuvode svojho diela
Hungariae antiquae et novae prodromus, t. j. Uvod do de-
jin davneho a suvekého Uhorska,” ktoré bolo predobra-
zom a vzorom pre opis stolic v Noticiach. Spomina Karola
Otta Mollera, ktory v Prodrome napisal stat o kupeloch vo
Vyhniach a Sklennych Tepliciach.® Uvadza aj Andreja Her-
manna, ktorého dielo o prirodnej horkej soli mu sluzilo ako
podklad pre jednu kapitolu Prodromu. Zvlast menuje spo-
lupracovnikov pri opise jednotlivych stolic, pri Sari§skej
Jana Adama Raymana, pri SpiSskej lekara Jan Maletera
(1691 — 1755), pri Liptovskej stolici Daniela Fischera. V tejto
suvislosti je dblezité spomenut aj to, ze sa Bel neskoér za-
ujimal aj o alchymiu® a stykal sa so znamym alchymistom
Janosom Wallaszkaym (1709 - 1766)."°

Matej Bel vydal aj zname stredoveké Salernské zdra-
votné pravidla" (uz v 17. stor. boli vydané iné diela tohto
druhu v Bardejove a Levoci, dokonca aj v slovencine). Ako
predloha sluzil Belovi Cesky preklad salernskych pravidiel
v biblickej Cestine, ktory vydal v roku 1587 ¢esky huma-
nisticky spisovatel a vydavatel Daniel Adam z Veleslavina
(1546 — 1599). Preklad bol pripojeny k va¢siemu zdravotno-
vychovnému dielu, prekladu prace Regiment zdravi Hein-
richa Rantzaua v preklade Adama Hubera z Riesenpa-
chu.” Belov preklad s malymi Upravami vydal neskér ako
spridavek” k svojej zdravotnovychovnej praci Jan Tonsoris
(1724 — 1781),"® aZ napokon v 20. storoéi tento upraveny
preklad s modernym prekladom do slovenciny vydal Jan
Junas,"* martinsky historik mediciny. Pre Uplnost treba do-
dat, Zze existuje eSte jeden preklad salernskych pravidiel,
celkom nezavisly od Belovho vydania, ktory pripravil bas-
nik a prekladatel Viliam Turéany."®'®

Sucastou spomenutého Prodromu bol aj opis SpiSskej
stolice.”” V Belovej pozostalosti je v rukopise k tomu die-
lu poznamka: Haec ex discipulorum chartis per ... disci-
pulum Petrum Lendrey pariata et ... scripta, t. j. Toto
zostavil a spisal na zaklade listin Ziakov Peter Lendrey.'
Tento Student je ind€ neznamy, nachadza sa v zozname
Studentov bratislavského evanjelického lycea s poznam-
kou, e pochadza zo Spisa.’”® Dalsim podkladom pre opis
bola praca kezmarského knaza a historika Juraja Bohusa
(1687 — 1722), ktorého latinsky opis Spisskej stolice zostal
v rukopise,? ale v 20. storoci vySiel tla¢ou jeho nemecky
preklad.?' Belov text je mozné teda porovnat s touto pred-
lohou a z tohto porovnania vyplyva, ze nie je to len mecha-
nické prevzatie BohusSovho textu, Bel text skracoval, do-
pifal, upravoval, niekedy sa riadil len témami, ktorymi sa
zaoberal Bohus$ a ktoré Bel povazoval za hodné spome-
nutia.?? V poznamkach z medicinskych autorov odkazuje
Bel raz na Maleterovu pracu o chorobe ¢emer, madarsky
csOmor,? a raz aj na prace D. Fischera.?

POKRACOVANIE v budicom déisle.

E. L O 8
MEDICINZE,

SCHOLE SALERNITANE
DE CONSERVANDA
BONA VALETVDINE
Pra cepra Metrica ,
Auftore
IOANNE de MEDIOLANQ.
In vium Adolefcentiz edidit

Et e ol ...
Perantiqua verlione Bohemica <Belovo vydanie
illufkranic Salernskych
zdravotnych
}"L. . HE—H" pravidiel
_______ i (Univerzitna
kniZnica
Polonii, Typis Joannis Pauli Bratislava, sign.
Royer , Anno 17321, SG 1693).
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Na ostrove Sicilia mbézete zazit vSetko. Romantické
prechadzky po pomarancovych hajoch lemovanych pes-
trofarebnymi kvetmi, dobrodruzné tury po svahu sop-
ky Etny, oddych na ¢arovnych plazach, historické stav-
by s nadychom antickej, normandskej a arabskej kultury
a k tomu kvalitna kuchyna, miestne vino a jedna z najlep-

Sich zmrzlin v celom Taliansku. Ostrov obmyvaju hned’

tri moria, a to Tyrhénske, lonske a Stredozemné. Naj-
lepSou volbou na jeho spoznavanie je urCite poziCanie
si auta alebo motorky. Primorské mesteCko a zaroven
aj vyhladavané letovisko Giardini Naxos vas nadchne
svojou polohou i lokalnymi plazami. Oziva hlavne pocas
leta, kedy vas privita malebnymi kaviarfiami, barmi, dis-
kotékami a hudbou v sprievode pouli¢nych hudobnikov
v krojoch na hlavnej promenade. Najdete tu vSetky druhy
plazi: od pieso¢natych cez kamienkové az po skalnaté,
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Taormina (Sicilia)

ktoré maju vstup do mora po schodoch. Giardini Naxos
vas prevedie celou svojou histériou. Pévodne malé ry-
barske mestecko, ktoré ohrozovali pirati, je dnes znamou
turistickou destinaciou. Stredisko Taormina je taktiez
plné reStaurdcii, obchodikov, neopakovatelnej atmosféry
a zarovenn ho mozno oznacit za najsvetackejSie mesto
celej Sicilie. Preslavilo sa dobrymi hotelmi, nakupnymi
ulicami, ako aj malebnym namestim. PySne sa vypina na
hore Monte Tauro, ¢o prinaSa moznost nasadnut na la-
novku a nechat sa fiou vyviezt na vrchol — dobrodruz-
stvo pre malych i velkych. Prekrasne stredoveké mes-
teCko Cefalu ponuka peSie zény, Uzke kamenné uliCky
a kostoly ako vystrihnuté z pohladnice. Hlavnou pamiat-
kou mesta je dom Duomo di Cefalu s uzasnym dreve-
nym stropom a mozaikami. Cefalu predstavuje lakadlo
najma pre rodiny s detmi vdaka nadhernej piesocnatej
plazi s pozvolnym vstupom do Cistého mora. Urobte si
prechadzku na utes nad mestom, z ktorého je nadherny
vyhlad na celé mesto i jeho okolie. Ak patrite medzi mi-
lovnikov zapadu slnka, pockajte si nar a sledujte ho, ¢i uz
z plaze alebo z pristavu.

Cefal (Sicilia)

e
TRy




Sardinia alebo aj ,Karibik stredomoria®, je druhy naj-
Vac¢si ostrov v Stredozemnom mori a patri k najstarSie
osidlenym eurépskym &astiam. Je to rozpravkovy ostrov
s prekrasnym azdrovym morom, nedotknutou prirodou,
nadhernymi pieso¢natymi plazami a ¢lenitym pobrezim.
Hlavné mesto Sardinie, mesto Cagliari, sa rozprestiera
az na siedmich kopcoch. Utulné uli¢ky viniace sa po ce-
lom meste, Stvrte s vyhladom na more, panoramatické
terasy a viditelny vplyv Rimanov - jednoducho nadhera.
V sucasnosti sa tu v letnych mesiacoch konaju mnohé
hudobné, tanecné a divadelné predstavenia, kedy mesto
doslova prekvita. Abstraktnym centrom smaragdového
pobrezia Costa Smeralda je mesto Porto Cervo. Leto-
visko s pristavom pre sukromné jachty, vybudované v 60.
rokoch, je symbolom luxusného cestovného ruchu, vy-
chytenych kaviarni a restauracii. Architektura odraza ty-
pické stavby ostrova a v navonok obyc€ajnych stavbach
najdete tie najlepSie hotely a exkluzivne vily. NajvacSou
atrakciou vSak dodnes napriek tomu vSetkému ostava
priezracné smaragdové more. Golfo Aranci — malé mes-
teCko je zname najma svojimi krasnymi plazami, kde si
na niektorych pohodine prenajmete lezadla, ¢i slnec¢ni-
ky a osviezite sa v plazovych baroch a na inych, nao-
pak, zazijete iba volnu prirodu bez zasahu Cloveka. Toto
mestecko lezi v nadhernej zatoke s krasnym vyhladom

na more, ako aj vyhladom na ostrov Figarolo, ¢o je ne-
obyvany vonavy ostrov s borievkami, levandulami a roz-
marinom. NavySe, Golfo Aranci je tiez velmi zname vy-
skytom volne Zijucich delfinov, ktoré je mozné bezne
pozorovat. Ak chcete v Taliansku zazit aj kiisok Spaniel-
ska, vyberte sa do mesta Alghero, ktoré vas nadchne
svojim katalanskym razom a atmosférou, €o je dbsled-
kom Spanielskej kolonizacie mesta. PoCas prechadzky
po uzkych ulickach, ktoré tvoria historicky stred mesta,
si vS§imnete viacero katalanskych nazvov a ochutnate aj
Spanielske Speciality. Alghero sa nepremenilo v komer¢-
ny raj, ale stale si zachovava Sarm, eleganciu a nenutenu
atmosféru, o ktoru sa neustale staraju jeho vzdy usmiati
obyvatelia.

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

advertoridl
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Obr. ¢. 15:
Dobova lekareri

Autorka: PhDr. PaedDr. Ursula Ambrusovéa, PhD., MBA 20 17. storocia.

Vychodoslovenské mizeum v Kosiciach

Lekarenské nadoby, zasobnice na lieciva, plnili v lekdrnach dolezitt funkciu. Patrili k nevyhnut-
nym uchovéavacim pomockam kazdého lekarnika. Platilo totiz, ze ¢im bol kvalitnejsi material za-

sobovacich nadob, tym viac dokazal ochranit obsah i trvanlivost lieciv. Napokon uz v 13. storoci bol vytvoreny
»,ndvod na udrzanie lieCiv a liekovych foriem.” Zachovanie kvality liekov bolo vzdy prvoradou otazkou.
Preto liekopisy po starocia poskytuju rozne pokyny kde a ako ich odkladat.

Obr. €. 1 - 2: Fajansa ako jemna farebna keramika je znama uz od 4. tisicroCia pred Kr. Mimoriadne obltbeny a Ziadany tovar sa po obchodnych cestach postupne dostal
do celého sveta. | Obr. €. 3 — 4: Po vypracovani hliny do pozadovanych tvarov sa jemna hmota vypalovala v keramickej peci pri teplote 1100 °C. Po ochladeni sa vyrobky
glazovali a eSte raz vypalili pri teplote cca 900 °C. Farebnd malovand dekordcia (kartuSe, nazvy, rastlinné motivy, vyobrazenia svatych atd.) sa nanasala bud pred
glazovanim, alebo uz na vypalené nadoby. Niekedy sa vyrobky slabo vypalovali aj po treti raz. | Obr. é. 5 - 6: Kult talianskej fajansy prenikol do Uhorska aj prostrednictvom
panovnika Mateja Korvina (1443 — 1490) a jeho neapolskej manzelky Beatrix Aragonskej (1457 — 1508), ktori do krajiny pozyvali talianskych umelcov. | Obr. &. 7 - 8: 0 rozvoj
fajansy sa zasluZil aj GspeSny podnikatel a manzel cisarovnej Mérie Terézie (1717 — 1780) FrantiSek |. Stefan Lotrinsky (1708 — 1765), ktory v roku 1736 odkuipil panstvo
Holi¢ a v roku 1743 tam zalozil manufakttru na vyrobu fajansy. | Obr. &. 9: Fajansova lekdrenska nadoba zo zaCiatku 18. storocia. | Obr. €. 10: Lekarne vybavené fajansovymi
lekarenskymi nadobami pdsobili bezpochyby Cisto, jemne a elegantne. Obr. €. 11 - 12: Habéanska fajansa zo 16. — 18. storoCia znamenala dokonalé ovladanie remesla,
vyznacovala sa vysokou technickou a umeleckou droviiou. Obr. €. 13 - 14: Kvalita a krasa fajansovych lekdrenskych nadob bola imernd ich cene. Fajansa bola nahradend

az na zaciatku 19. storocia cenovo dostupnejSim materidlom a to porcelanom a kameninou. Stupfiujtci tlak priemyselnej vyroby spdsobil, Ze mnohé manufaktiry zanikli.

Prvé oficialne nariadenie o uchovani lie€iv na naSom uzemi
nachadzame v bratislavskom sadzobniku lieCiv z roku 1745,
v tzv. TorkoSovej taxe (Taxa Pharmaceutica Posoniensis), kde
je pri kazdej skupine lieckov uvedena aj doba ich trvanlivosti:
»Irvanlivost suseného korenia je uréena ich chutou a vériou.
Trvanlivost ovocia je viac-menej jeden rok, alebo kym nebude
Cervivé. Exotické ovocie s tvrdSou koZou je pouzitelné do troch
rokov, olejové sotva jeden rok. Trvanlivost pripravkov Zivocis-
neho pévodu, alebo pochadzajucich zo zvieracich Casti je réz-
na, niektoré su pevné a vydrzia niekolko rokov. Trvanlivost pri-
pravkov s jemnejsim zloZzenim mozno povaZovat za dobré, kym
si uchovaju svoju charakteristicku aromu, zostanu bez zatuch-
nutého zapachu, bez zmeny tvaru a farby. Trvanlivost jednodu-
chych véd je jeden rok, zloZenych véd dva az tri roky, ale zvyk-
nu sa raz rocne destilovat, alebo staré byliny nahradit novymi.
Potrebné je ich kazdy mesiac kontrolovat a odstrariovat pleseri
plavajucu na povrchu, inak sa z ich casom stane ocot. Priprav-
Ky z vina sa mézu pouzivat'tri roky. Cukrom obalené pripravky
mézu vydrzat dva roky. Lisované oleje maju zivotnost len nieco
vySe mesiaca, okrem muskatového a vavrinového oleja.“ Medzi
oblUbené lekarenské nadoby patrili drevené stojatky, neskér
ich vystriedali kameninové, porcelanové a fajansové.

Fajansa (franc. faience, Ces. fajans), alebo majolika je vel-
mi jemna keramika s poréznym Crepom Zltkastej alebo Cer-
venkastej farby, ktora je pokryta bielou nepriehladnou cini-
Cito-olovnatou glazdrou. Pdvod fajansy ndjdeme v Egypte.
Dokladaju nam to pocetné archeologické nalezy objavené
v Nilskych naplaveninach. NajstarSie zname fajansové nadoby
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pochadzaju z roku 3300 pred Kr. V zapadnej Azii sa fajansa ob-
javila v 5. storogi, odkial' sa dostala do Spanielska a Talianska,
kde sa od roku 1466 vyrabala v meste Faenza. V 17. a 18. sto-
roCi sa presunula do Holandska, v Delfte dosiahla svoj rozkvet,
a Francuzska, kde ju preslavil kral’ Ludovit XIV. (1638 — 1715).
V polovici 17. storocia vznikaju fajansové manufaktury v Ne-
mecku. Na Uzemie dnesného Slovenska sa fajansa dostala cez
habanov (novokrstencov), ktori k ndm prichadzali od roku 1546
aj s tajomstvom vyroby. Habani boli vyborni remeselnici, ktori
svoje znalosti nadobudli najmé v Taliansku a Nemecku. Vyrob-
ky habanskej keramiky, ako rézne dzbany, nadoby, taniere, ale
aj kachlice, boli pokryté bielou glazurou, ktora sa vyznacovala
skromnym dekorom v Styroch farbach: modrej, zelenej, Zltej
a fialovej. V druhej polovici 17. storo€ia sa objavuju aj farby sy-
tomodra a sivomodra, neskér bielo-modra, ktorou sa snazili
napodobnit Einsky porcelan. V suvislosti s dopytom po fajan-
sovych vyrobkoch sa postupne menil aj charakter vyzdoby.
Krehky, nepriepustny, trvanlivy, farebne staly, hygienicky a tiez
elegantny materidl si svoje miesto nasiel aj v lekérfiach. Spifial
narocné kritéria na uchovavanie lie€iv a liekovych pripravkov.
Vo fajansovych stojatkach, mastovkach, rozlicnych nadobach
a flaSiach bolo mozné skladovat sirupy, tinktary, tuky, masti,
lektvary, extrakty, Stavy, alebo susené drogy.

llustracie boli pouzité zo zbierok Vychodoslovenského mizea v KoSi-
ciach a z internetovych stranok: https:/history.rcplondon.ac.uk/collections/
art-and-objects/apothecary-jars e https://www.eshirky.cz/hledat/rychle/vysled-
ky?keywords=fajans&order=relevance e https://cz.pinterest.com/pin/331929435
029056030/ e http://martynedgell.com
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K zdravo

Autorka: Ing. Janka Trebulova
vyZzivova poradkyna

Podpora

mozgu ukryta

v prirode

Dnesna doba nam, zial, priniesla casy, kedy sa deti ucia online a rodicia pracuju z domu. Nezda

o a4

sa to, no na$ mozog musi pracovat omnoho intenzivnejsie, ako ked st deti na prezencnom vy-
ucovani, ¢i ked komunikujeme s kolegom tvarou v tvar. Na§ mozog dostava poriadne zabrat. Co teda

mozeme urobit, aby ndm o najdlhsie iSiel doslova ,na plné obratky“?

= Jednou z moznosti, ktoré maju svo-
je opodstatnenie, je spravne stravo-
vanie a zdravy zivotny Styl. Zaradenie
vhodnych potravin méze podporit
spravne fungovanie nasho mozgu.
Je potrebné zabezpecit prisun vSet-
kych potrebnych vitaminov (vitaminy
C, E, B6, B12, kyselina listova, ale aj
koenzym Q10), mineralov (predovset-
kym selén, zinok, horc&ik, jod, chrém,
zelezo), ale aj aminokyselin, antioxi-
dantov a omega 3 mastnych kyselin.
Taktiez sa odporu¢a obmedzit kon-
zumaciu nasytenych tukov, rafinova-
nych cukrov, soli a cholesterolu.

Medzi potraviny prospievajtce

zdraviu mozgu patria:

e [ 0osos — potravina bohata na
omega 3 mastné kyseliny. Tie po-
mahaju zlepsSovat funkcie moz-
gu a bojuju proti vykyvom nalad
a depresiam.

e Cvikla (Cervena repa) — je velmi
bohatéa na vitaminy C, B1, B2, B6,
E a kyselinu listovu. Prave vdaka
bohatej Skale vitaminov posilfiuje
nervovy systém.

e [{el a Spenal — patria medzi naj-
ucinnejSie druhy listovej zeleni-
ny, ktoré hraju délezitu ulohu pri
ochrane mozgu. Obsahuju vela
kyseliny listovej, vitaminu B6 a fla-
vonoidov, ktoré bojuju aj proti star-
nutiu mysle.

e Hobulove ovocie — je uz davno
vSeobecne zname, Ze bobulové
ovocie je plné telu prospesSnych
antioxidantov. Tie podporuju funk-
cie mozgu a bojuju proti Skodlivym
volnym radikalom.

e Orechy a semiacka — sU velmi
bohaté na vitamin E, ktory preuka-
zatelne zmiernuje priznaky demen-
cie. Vyborné su hlavne vlaSské ore-
chy, lanové semiacka a mandle.

e Sirukoviny — sU bohaté na flavo-
noidy a vlakninu, ktora dodava
energiu pre mozog.

= Okrem spominanych potravin vel-
mi pozitivne vplyva na mozog aj
kava, ¢okolada, ale napriklad aj kari
korenie. Tieto obsahuju tiez latky,
ktoré oddaluju starnutie nasej moz-
govej kory. Spravne zlozenie stravy
je podstatné, aby sa mozog ¢o naj-
viac udrzal v kondicii.

Lososova polievka s hraskom

a koprom

POTREBUJEME:

» zeleninovy vyvar 500 ml

> mlieko 1,5 % 200 ml

> steak z lososa 1 ks - 150 g
» mrazeny hraSok 75 g

> vacSie zemiaky 2 ks

» najemno nakrdjana cibula 1 ks
» cesnak (strucik) 1 ks

> olivovy olej 1 CL

» nasekany cerstvy kopor

> mleté Gierne korenie

> bobkovy list

> sol

POSTUP:

V hrnci si na miernom plameni ro-
zohrejeme olivovy olej a pridame
najemno nakrajanu cibulu, cesnak.
Chvilku opekame. Potom pridame
zeleninovy vyvar, zemiaky nakraja-
né na malé kocky. Dochutime solou,
ciernym korenim, bobkovym listom
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a varime kym zemiaky nezméaknu. Ked
su zemiaky uvarené, vyberieme bobko-
vy list a ponornym mixérom vymixujeme
dohladka. Nasledne pridame mlieko,
hraSok, lososa nakrdjaného na menSie
kusky a zlahka premieSame. Varime
eSte 5 — 10 minut za ob¢asného mieSa-
nia, kym losos nie je uvareny. Nakoniec
primieSame Gerstvy kopor.

Dobru chut!




Spracoval: Mgr. Jan ZoSak
Tustracia: Igor Lackovic

Smiech lieCi a nevieme si predstavit, aké by to bolo, ak by
neexistoval. Aj v maji vam preto prinaSame dalsiu davku hu-

moru na zaver.

Pacientka, ktora si kupovala lieky od
bolesti a horuc¢ky si na zaver vypyta-
la aj bezdotykovy teplomer.

Na druhy den priSla do lekarne
a vravi magistre, Zze teplomer nefun-
guje. Vraj si nim merala teplotu cela
rodina a v8etkym nameral rovnaké
hodnoty.

Lekarnicka zobrala teplomer do
ruky a zistila, ze pacientka neodle-
pila predtlacenu féliu z displeja. Pa-
cientka odisla mierne zahanbena.

Pozname to vSetci, pacienti nam
okrem slusnych osloveni ob¢as po-
vedia aj takto:

Pani predavacka

Pani pokladni¢ka

Pani sestricka

Pani zlata

Pani apatiekarka

Moja/Teta

Naposledy jednu kolegyfiu pacient
oslovil: Pani lekarkyna.

Pacient s krabi¢kou od liekov v ruke

priSiel pred taru a hovori magistre:

e Prosim si takéto lieky, lebo tie,
¢o mam doma su uz po garancii
(exspirované).

¢ Prosim si mast na pansky
konecnik.

¢ Dajte mi nejaku masti¢ku, muz ma
nieco pri kone¢nikovi.

¢ Prosim sitabletky proti ukludneniu.

Do lekarne, ktora je znama ponukou

veterinarnych pripravkov pride starsi

muz a hovori:

¢ Prosim si Nutrimix hnojivo pre
oSipané.

Iste poznate pripady, kedy si pacienti radSej donest vypisané lieky na papieriku, alebo
celu krabicku. Nazvy liekov st pre pacientov ¢asto velmi tazko vyslovitelné a lahko sa sta-
ne, Ze ich obcas skomolia. Ak mate aj vy vtipn(i prihodu z lekarenského prostredia, na ktorej
by sa mohli zasmiat aj vaSi kolegovia, napiSte nam na lekarnik@unipharma.sk

m https://www unipharma.sk/casopis-lekarnik/

r@ @casopislekarnik
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UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
Opatovskd cesta 4,972 01 Bojnice, www.unipharma.sk
1€0: 31625 657

Mgr. Jén Zosék, telefén: 0917 500 076
e-mail: jzosak@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk

Mgr. Ing. Denisa I70v4, telefon: 0918 770 762
e-mail: dizova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
Dozornd rada, UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka a. s.

RNDr. Anton Bartunek, PhD.

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmacie, Kosice
PharmDr. Zuzana Batova PhD.

Riaditelka a generdlna tajomnicka Stétneho stavu
pre kontrolu lieciv

PharmDr. Vlasta KékoSova

Nérodny tstav detskych chordb, Bratislava

doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA

Lekdrka

prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH

Dekan, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.,

Ceska lekarnicka komora

prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc.

VS ZSP sv. Alzbety, n.o.

prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

Lekdrska fakulta UK, Bratislava

prof. MVDr. Jana MojziSovd, PhD.
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PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.

GENAS — Asocidcia pre generické a biosimilarne lieky
Ing. Iveta Palesova

AIFP Slovakia — Asocidcia inovativneho farmaceutického priemyslu
RNDr. Jozef Pospisil

Farmaceut

RNDr. Jozef Slany, CSc.,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

Ustav farmécie Lekarskej fakulty SZU

prof. MUDT. Peter Simko, CSc.
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MUDr. Tomas Sélek
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RNDr. Ladislav Sitani

Lekdrnik, Bratislava

PharmDr. Dominik Tomek, PhD., MPH

Asocidcia na ochranu prav pacientov

Jan Humaj
Lipoprint s.r.0., Prievidza
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VYSOKA KONCENTRACIA
HEPARINU AZ 100 000UI/100g"?

ZMIERNUJE PRIZNAKY KRCOVYCH ZiL
A S TYM SUVISIACICH KOMPLIKACI{"®

REDUKUJE MODRINY, POMAHA PRI URAZOCH
A POMLIAZDENINACH, ZMENSUJE OPUCHY
A ULAVUJE OD BOLESTI"*
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Referencie: 1. Lioton® gel 100 000 (3/2019), 2. Stuttgen, G. Bauer E.: The permeation of heparin through human skin Acta Ther 16 (1990), 3. Bihari I. Survey of the therapeutic effect of heparin gel (Lioton) in superficial phlebi-
tis. Vasc Dis 2001;8:19-24, 4. Colonna CV et al. Pharmacovigilance report on a topical heparin preparation. Farmaci 1987; 4: 95-103. Lioton® gel 100 000 1000 IU/g gél. Liek na vonkajSie pouZitie. Lie€ive: 1 g gélu obsahuje
1000 IU sodnej soli heparinu. Pemocné latky: Metylparahydroxybenzoat (E 218) a propylparahydroxybenzoat ako konzervacné latky. Silica kvetu oranZovnika a levandulova silica ako vonné zmesi. Obsahuiju citral, citro-
nelol, kumarin, d-limonén, farnezol, geraniol a linalol. Terapeutické indikacie: Komplex varikéznych symptémov (symptoémov krcovych Zil dolnych koncatin) a s tym sdvisiace komplikdcie: Zilova trombéza (vznik krvnej
zrazeniny v Zile), hiboky zapal Zil, povrchovy zépal okolia Zil, vred predkolenia, pooperacnd varikoflebitida (zapal kfCovej Zily), stavy po operacnom odstraneni tzv. skrytych Zil (vena safena), trazy a pomliazdeniny, lokalne
infiltraty a opuchy, podkozné krvné podliatiny. Ochorenia spdsobené tirazom svalovo-$lachového a puzdrovo-vézivového aparatu. Davkovanie: Aplikujte perkutdnne jeden az tri razy denne; 3 - 10 cm gélu sa nanesie
na postihnutd kozu a jemne sa votrie. Lioton® gel 100 000 by sa vzhladom na limitované skisenosti nemal aplikovat defom. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Liekové
a iné interakcie: Aplikacia heparinu mdze predizit protrombinovy ¢as u pacientov lieGenych peroralnymi antikoagulanciami. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Ak su pritomné hemoragické fenomény,
aplikaciu tohto lieku treba starostlivo zvézit. Tento liek sa nema aplikovat pri krvacani, na otvorené rany a sliznice ani na infikované oblasti po¢as hnisania. Tento liek obsahuje: Metylparahydroxybenzoat (E 218)
a propylparahydroxybenzoat ako konzervacné latky. Mozu vyvolat alergické reakcie (mozno oneskorené). Silicu kvetu oranZovnika a levandulovd silicu ako vonné zmesi. Obsahujd citral, citronelol, kumarin,
d-limonén, farnezol, geraniol a linalol, ktoré mdzu spdsobit alergické reakcie. Neziaduce uéinky: Alergické reakcie na heparin po aplikicii na kozu su velmi zriedkavé. Zriedkavo sa vSak mdze objavit reakcia
z precitlivenosti, ktoré sa prejavuje zacervenanim a svrbenim, priznaky zvy¢ajne vymiznu po prerudeni aplikdcie. Fertilita, gravidita a laktacia: Udaje o pouZivani

tohto lieku pocas gravidity a dojcenia nie sti dostupné. Pred odporticanim, alebo predpisanim lieku si pozorne precitajte Sthrn charakteristickych viastnosti

lieku. Drzitel rozhodnutia o registracii: A. Menarini Industrie Farmaceutiche Riunite s.r.l., Via Sette Santi 3, Florencia, Taliansko. Posledna revizia textu: 3/2019. BE RLIN - CHE MIE
Sposob vydaja lieku: nie je viazany na lekarsky predpis. Datum vyroby materialu: september 2020. Zasttipenie v SR: Berlin-Chemie /A. Menarini Distribution
Slovakia s.1.0., Galvaniho 17/B, 82104 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com. Tento materidl je urgeny pre MENARINI

odbornii verejnost a interné ucely spoloénosti.
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