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Spracoval: Mgr. Ján Zošák
Mgr. Alexandra Pechová

Deti od apríla, ostatní od 2022

 Deti do šiestich rokov majú byť od 

1. apríla 2021 oslobodené od úhrady 

doplatkov u  poskytovateľa lekáren-

skej starostlivosti. Limit spoluúčas-

ti vo výške 0 eur sa uplatní priamo 

pri výdaji. Pôjde o  liek, zdravotníc-

ku pomôcku a  dietetickú potravi-

nu čiastočne uhrádzanú na zákla-

de verejného zdravotného poistenia 

vo výške prepočítaného doplatku za 

ich najlacnejší variant.

 Pri dôchodcoch sa má (od 1. ja-

nuára 2022) zohľadňovať výška ich 

príjmu, a  to do výšky doplatku naj-

lacnejšieho zameniteľného lieku. 

Náklady tohto opatrenia majú byť 

refundované zo štátneho rozpočtu.

 V prípade zdravotne ťažko postih-

nutých osôb má byť možné uplatniť 

nulový limit spoluúčasti od 1. janu-

ára 2022. V prípade, ak sú dané oso-

by ekonomicky aktívne, na to, aby sa 

uplatnil nulový limit spoluúčasti, ich 

celkový príjem nemôže presiahnuť 

stanovenú výšku. Súčasne sa má 

zaviesť zoznam poistencov s  náro-

kom na okamžité uplatnenie limitu 

spoluúčasti.

 Novou legislatívou sa má zlepšiť 

situácia vymedzeného okruhu pa-

cientov v nadväznosti na ekonomic-

ké následky vyvolané platením do-

platkov za lieky, dietetické potraviny 

a zdravotnícke pomôcky. Dosah ná-

vrhu na verejné zdravotné poistenie 

odhadujú odborníci na cca 37 milió-

nov eur každoročne v  rokoch 2021 

až 2023.

Doplatky sú pre väčšinu
pacientov vysoké

 Pre tri štvrtiny pacientov sú do-

platky za lieky vysoké. Ukázal to re-

prezentatívny prieskum agentúry 

2muse pre projekt Lieky s rozumom 

z  minulého roka, ktorým Asociácia 

na ochranu práv pacientov (AOPP) 

SR šíri osvetu o rozumnej spotre-

be liekov. Do prieskumu sa zapojilo 

606 chronických pacientov. Vyso-

ké doplatky za lieky obsadili tretie 

miesto v rebríčku dôvodov, pre kto-

ré sú pacienti nespokojní so zdravot-

nou starostlivosťou.

 Celková suma za lieky sa podľa 

údajov Národného centra zdravot-

níckych informácií vyšplhala v  roku 

2019 na 1,9 miliardy eur. Z toho viac 

ako 445 miliónov eur zaplatili pa-

cienti z vlastného vrecka.

 Priemerný dôchodca za rok minie 

na lieky 210 eur, pričom dôchodcov 

je zhruba milión.

Čo na to lekárnici?

 Lekárnikov sme sa v marcovej Po-

lemike pýtali, či si myslia, že zruše-

nie doplatkov za lieky pre určité sku-

piny pacientov spôsobí v  lekárňach 

problémy. Mali sme na mysli potreb-

né zmeny, ktoré sa týkajú lekárnic-

kých softvérov a  možný chaos zo 

strany pacientov spôsobený rých-

lym zavedením novely.

Zmeny v doplatkoch 

-

-

 Nárok na zmenu doplatku u dieťaťa sa odvíja od veku (vypočítame z RČ).

  Nárok na zľavu z doplatku bude platiť do konca štvrťroka, v ktorom dieťa dosiahne 6 rokov 

(dieťa narodené 2. januára bude mať zľavu do konca marca t.j. 6 rokov a 3 mesiace).

Viete, že...?
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„Som presvedčený, že problémy 

nastanú, ale najmä z  toho dôvo-

du, že novela nie je správne pre-

zentovaná zo strany politikov. Pa-

cienti nerozumejú termínom ako 

prepočítateľný doplatok na naj-

lacnejší liek, kategorizovaný liek 

a  pod. Veľa pacientov si mylne 

myslí, že v  lekárni už nebude za 

lieky doplácať vôbec, čo spôso-

bí problémy najmä v úvode. Rov-

nako sa obávam, ako zvládnu za-

vádzanie tejto novinky zdravotné 

poisťovne, ktoré budú zodpoved-

né za poskytovanie informácií pre 

lekárnikov, či pacient spadá do 

skupiny obyvateľov so zníženým 

doplatkom na lieky.“

PharmDr. Peter Ceniga
Lekáreň Jazero, Košice

NIE

„V  tomto smere som maximál-

ne pokojný a neočakávam v pra-

xi žiadne výraznejšie problémy. 

Oslobodené od úhrady doplat-

kov za lieky u poskytovateľa leká-

renskej starostlivosti budú od za-

čiatku apríla tohto roka zatiaľ len 

deti do šiestich rokov. Ťažko zdra-

votne postihnutí a dôchodcovia si 

budú môcť uplatniť nulový limit 

spoluúčasti až od 1. januára 2022. 

Teda – času máme dosť.“

PharmDr. Viera Mazurová
Lekáreň Maratón, Košice

MOŽNO

„Na základe skúseností s progra-

mátormi lekárenského softvé-

ru, ktorý využívame, neočakávam 

chaos, práve naopak, plne sa 

spolieham, že náš softvér bude 

našou oporou po zavedení nulo-

vých poplatkov pre vybrané sku-

piny. Emócie a  nedorozumenia 

očakávam zo strany seniorov, ke-

ďže zavedenie nulových doplat-

kov pre túto skupinu bude aktu-

álne až od 1. januára 2022. Na 

otázky našich klientov, seniorov, 

ohľadom nulových doplatkov re-

agujeme už teraz trpezlivým vy-

svetľovaním. Verím, že takým-

to prístupom znížime v lekárňach 

prípadnú nervozitu zo strany pa-

cientov na prijateľnú mieru.“

PharmDr. Miroslava Snopková, PhD.
Fakultná lekáreň, Bratislava; 
2. viceprezidentka Slovenskej lekárnickej 
komory

NIE

„Vychádzajúc z informácie, že od 

1. apríla tohto roku sa schválená 

zmena zákona bude týkať detí do 

6 rokov veku, nepredpokladáme 

výraznejšie problémy pri uplat-

ňovaní v  praxi, keďže z  rodného 

čísla je možné presne určiť vek 

dieťaťa.

V  prípade skupín obyvateľov 

ZŤP, ZŤP-S  a  dôchodcov, bude 

podmienkou k  uplatneniu nulo-

vých doplatkov za lieky zohľadne-

nie výšky ich príjmu. Práve nároč-

nosť zapracovania mechanizmu 

na určovanie, či má pacient nárok 

na lieky „bez doplatkov“ je dôvo-

dom, prečo bude zmena zákona 

účinná až od 1. januára 2022.“

PharmDr. Erik Gyerpál
Lekáreň Camilca, Krupina

NIE

„Samotnej myšlienke zavede-

nia nulových doplatkov pre určité 

skupiny pacientov nemôžeme nič 

zazlievať. Problém však vidím v jej 

senzačnom prezentovaní, predo-

všetkým zo strany médií, ktoré 

posledné obdobie s  podávaním 

určitých informácií, nám lekárni-

kom vôbec nepomáhajú. Už prvé 

dni po odsúhlasení tejto novely sa 

stávalo, že dôchodcovia sa doža-

dovali liekov na RP, či dokonca 

OTC liekov bez platenia.“

Systémový krok
vs. populizmus

 

 Lekárnikov, ktorí sa vyjadrili do 

marcovej polemiky sme sa opýtali aj 

na to, ako vnímajú krok poslancov, 

ktorý zavedie „nulové doplatky“ za 

lieky, zdravotnícke pomôcky a diete-

tické potraviny pre určité skupiny pa-

cientov (na najlacnejší liek v skupine).

 Podľa PharmDr. Viery Mazuro-
vej z  lekárne Maratón v  Košiciach 

nebude výsledok tejto novely zreteľ-

ne citeľný a  nakoniec nebude spo-

kojný nikto. S danou novelou sa ne-

stotožňuje. „Ak pacienti očakávajú, 

že z  lekární budú odchádzať s  da-

ňovým dokladom s nulovou sumou, 

budú sklamaní, že to tak nebude. 

Zároveň si myslím, že nulové doplat-

ky pre vybrané skupiny budú pre-

transformované na zvýšené doplat-

ky za lieky pre všetky zvyšné skupiny 

obyvateľstva,“ povedala pre časopis 

Lekárnik.

 Aj podľa PharmDr. Erika Gyerpá-
la z  lekárne Camilca v  Krupine ne-

budú v  konečnom dôsledku zmeny 

v  doplatkoch až tak výrazné oproti 

tomu, ako sa to prezentuje: „Myslím 

si, že by bolo vhodné ďalšie podrob-

nejšie odprezentovanie tejto zme-

ny laickej verejnosti, pretože potom 

budeme my, lekárnici, denne kon-

frontovaní nesprávne informovanými 

pacientmi.“

 Novela prináša výhodu pre pacien-

tov v tom, že dostanú liek v cene už 

zníženej o  doplatok, na rozdiel od 

súčasnej úpravy, kedy bol rozdiel 

vrátený pacientovi dodatočne. Keď-

že ide o jeden z bodov predvolebné-

ho programu koaličného partnera, 

Slovenská lekárnická komora (SLeK) 

vníma túto aktivitu skôr politicky. 

„Najmä ak vieme, že súčasná le-

gislatívna úprava pozná limit spolu-

účasti a zdravotné poisťovne kvartál-

ne vracajú pacientom sumu, o ktorú 

bol tento limit spoluúčasti prekroče-

ný,“ povedala PharmDr. Miroslava 
Snopková, PhD., z Fakultnej lekár-

ne v Bratislave a 2. viceprezidentka 

Slovenskej lekárnickej komory.

 PharmDr. Lukáš Jaroščiak, ma-

jiteľ lekární Salvator a  Synka v  Ter-

chovej, tento krok vníma skôr 

ako populistický, nie ako systé-

mový. „V  konečnom dôsledku to 

môže umelo zvýšiť spotrebu liekov 

PharmDr. Lukáš Jaroščiak
Lekárne Salvator a Synka Terchová

ÁNO

polemika
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pacientov, ktorí si ich budú veľa-

krát zbytočne v lekárni vyberať a ne-

skôr im v  šuplíkoch preexspirujú,“ 

povedal.

 Odborný zástupca lekárne Ja-

zero v  Košiciach, PharmDr. Peter 
Ceniga, si dovolil odcitovať niekoľ-

ko faktov z verejne dostupných me-

diálnych správ: „K  31. decembru 

2020 vykázali všetky zdravotné po-

isťovne kumulatívne záporný výsle-

dok hospodárenia, a  teda stratu vo 

výške 141 244 879 eur. Zdravotníctvo 

vstupovalo už do roku 2020 s  chý-

bajúcimi finančnými zdrojmi. Vtedaj-

ší Inštitút zdravotnej politiky na konci 

februára, keď ešte nebola pandé-

mia, vyčíslil deficit rozpočtu verejnej 

správy na rok 2020 pre rezort zdra-

votníctva okolo 200 miliónov eur. Pri-

šla pandémia a zdravotné poisťovne 

začali hlásiť v  jej dôsledku masívne 

výpadky príjmov. Znižovali sa platy, 

stúpal počet nezamestnaných (pozn. 

neustále stúpa). Najnovšia schvá-

lená novela poslancami NR SR si 

v rokoch 2021 až 2023 vyžiada kaž-

doročne orientačne nových 37,5 mi-

lióna eur, pričom sa „údajne“ do-

tkne „približne“ milióna ľudí.“ Podľa 

PharmDr. Cenigu nie je priestor na 

absolútne žiadnu diskusiu, keďže na 

to nemáme finančné zdroje. „Prijatá 

novela je úplný nezmysel a vyhodené 

peniaze von oknom. Ide o čisto po-

litické a účelové rozhodnutie do bu-

dúcnosti. Preferencie totiž radikálne 

klesajú celej vládnej koalícii,“ dodal.

Čo musia lekárnici zabezpečiť

Ing. Jozef Fiebig
výkonný riaditeľ
softvérovej firmy NRSYS

 Aké technické povinnosti budú vy-

plývať lekárnikom z  novely zákona 

o rozsahu a podmienkach úhrady lie-

kov, zdravotníckych pomôcok a die-

tetických potravín na základe verej-

ného zdravotného poistenia? Čo si 

musia lekárnici zabezpečiť, aby ve-

deli tieto doplatky v  lekárni odrá-

tať? Lekárenský informačný systém 

dopočíta na základe rodného čís-

la v eRecepte dátum narodenia pa-

cienta. Zároveň sa vypočíta vek pa-

cienta. Ak je pacient mladší ako 6 

rokov, systém automaticky dopočíta 

iný (zľavnený, alebo nulový) dopla-

tok pacienta. „Tento doplatok sa au-

tomaticky zobrazí priamo v poklad-

ni a  rozdiel oproti bežnému výdaju 

v podstate nezbadáte. Rozdiel bude 

hlavne v tom, že bude u papierových 

receptov nutné zadať už na poklad-

ni rodné číslo, aby systém zistil, že 

ide o pacienta do 6 rokov. Technic-

ky musí mať lekáreň zaktualizova-

nú verziu od svojho dodávateľa. Za 

NRSYS garantujeme všetkým našim 

zákazníkom automatickú reinštalá-

ciu systému do 1. apríla 2021, aby 

si mohli byť istí, že výdaj bude pre-

biehať v  poriadku,“ povedal výkon-

ný riaditeľ softvérovej firmy NRSYS, 

Ing. Jozef Fiebig. Podľa neho nej-

de o  ďalšiu finančnú záťaž pre le-

káreň, pokiaľ má zaplatenú podpo-

ru u svojho dodávateľa lekárenského 

systému. Je to podľa neho záťaž 

pre dodávateľa LIS. „Ten musí uro-

biť úpravy systému, pripraviť a nasa-

diť ich do lekární do platnosti záko-

na. Je to legislatívna zmena, ktorá je 

zahrnutá v poplatkoch za informačný 

systém, takže softvérová firma nesie 

všetky náklady vyplývajúce zo záko-

na,“ dodal Ing. Fiebig.

Pripraviť sa musia
najmä poisťovne

 

Mgr. Matej Neumann
hovorca Všeobecnej 
zdravotnej poisťovne

Mgr. Matej Štepianský
PR špecialista Zdravotnej 
poisťovne Dôvera

Mgr. Beáta Dupaľová 
Ksenzsighová
špecialistka externej 
komunikácie a hovorkyňa 
ZP Union

 Z  novely zákona vyplývajú po-

vinnosti najmä zdravotným pois-

ťovniam. Suma, ktorá bola dote-

raz zahrnutá do tzv. „vratiek“, bude 

uplatnená už pri výdaji v  lekárni. 

V praxi to znamená, že limit spoluú-

časti sa uplatní pri výdaji lieku, zdra-

votníckej pomôcky alebo dietetic-

kej potraviny poistencovi priamo 

v lekárni a nie tak, ako doteraz – tri 

mesiace po skončení štvrťroka pro-

stredníctvom zdravotnej poisťovne. 

Zdravotné poisťovne budú túto časť 

doplatku poistenca uhrádzať priamo 

lekárni.

 Nulový doplatok bude mať po-

istenec vo vybraných skupinách 

v  konečnom dôsledku len za toho 

predpokladu, že má vydávané naj-

lacnejšie lieky, zdravotné pomôcky 

a dietetické potraviny v danej úhra-

dovej skupine.

 Aké povinnosti vyplývajú pois-

ťovniam zo schválenej novely záko-

na o  rozsahu a podmienkach úhra-

dy liekov, zdravotníckych pomôcok 

a  dietetických potravín na základe 

verejného zdravotného poistenia? 

Čo všetko musia zabezpečiť/zme-

niť, aby sa pacienti od účinnosti no-

vely dostali k svojim liekom s nulo-

vým doplatkom?

„Bude potrebné na to prispôsobiť in-

formačný systém VšZP, aby sa mohli 

nastaviť všetky platné kritériá pod-

mieňujúce limit spoluúčasti. Je ne-

vyhnutné počkať na zverejnenie zá-

kona v  zbierke. Technické riešenie 

vedenia a  vyhodnocovania zozna-

mu poistencov s nárokom na okam-

žité uplatnenie limitu spoluúčasti je 

len v štádiu príprav a pred zverejne-

ním v  zbierke zákonov, nie je mož-

né s  jeho realizáciou začať,“ pove-

dal Mgr. Matej Neumann, hovorca 

Všeobecnej zdravotnej poisťovne.

„Zmenu procesu musíme preniesť 

do našich informačných systémov. 

Musíme upraviť kontroly revíznych 

farmaceutov, ako aj kontroly pri ukla-

daní dispenzačného záznamu, ktorý 

k nám lekáreň pri každom výdaji po-

siela. Chceme zabezpečiť, aby kaž-

dý náš poistenec dostal tento limit 

v lekárni. Aktívne pracujeme s NCZI, 

ako aj so softvérovými spoločnosťa-

mi, ktoré dodávajú softvér do lekár-

ní, aby sa predišlo nedorozumeniam 

pri odpočítaní limitu spoluúčasti pa-

cientovi v  lekárňach, alebo tiež ná-

sledne neuznaným dispenzačným 

záznamom. Najväčšia zmena nás 

však čaká 1. januára 2022,“ pove-

dal Mgr. Matej Štepianský  – PR 

špecialista Zdravotnej poisťovne 

Dôvera.

 Aj zdravotná poisťovňa Union je 

pripravená nastaviť systém tak, 

aby rodičia detí do veku 6 rokov 
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nemuseli v lekárni platiť doplatky za 

lieky na predpis už od apríla tohto 

roka. Súčasne participujú aj na pro-

jekte, ktorý sa týka doplatkov pre 

dôchodcov.

„Podľa schválenej novely bude zdra-

votná poisťovňa povinná vytvárať, 

aktualizovať a poskytovateľom leká-

renskej starostlivosti sprístupňovať 

tzv. zoznam dôchodcov, ktorí budú 

mať nárok na to, aby doplatok neu-

hrádzali priamo pri výdaji lieku, zdra-

votníckej pomôcky alebo dietetickej 

potraviny. Na zoznam bude zarade-

ný ten dôchodca, ktorý nie je za-

mestnancom ani samostatne zárob-

kovo činnou osobou a jeho priznaný 

mesačný dôchodok nie je vyšší ako 

60 % priemernej mesačnej mzdy za-

mestnanca v  hospodárstve SR zis-

tenej Štatistickým úradom SR za 

kalendárny rok, ktorý dva roky pred-

chádza kalendárnemu roku, v  kto-

rom sa zoznam poskytovateľovi 

lekárenskej starostlivosti sprístupňu-

je,“ vysvetlila Mgr. Beáta Dupaľo-
vá Ksenzsighová, špecialistka ex-

ternej komunikácie a hovorkyňa ZP 

Union.

 Slovenské zdravotné poisťovne 

už však v  „boji o pacienta“ zavied-

li rôzne benefity, ktoré majú prilákať 

poistencov práve do jednej z  troch 

zdravotných poisťovní. Kampane na 

prestup do inej ZP sú aktuálne hlav-

ne koncom leta, keďže zmena ZP 

je možná len do konca septembra 

aktuálneho roka. Poistenci si tak aj 

doteraz mohli a  môžu uplatniť na-

príklad preplatenie výdavkov na sto-

matologickú starostlivosť do určitej 

výšky, ale aj preplatenie doplatku za 

lieky pre dieťa.

Pozerať by sme mali na 
ekonomické a sociálne dopady

PhDr. Mária Lévyová
prezidentka AOPP

 Asociácia na ochranu práv pa-

cientov sa k  tejto téme vyjadrova-

la v médiách v dobe, keď bol návrh 

v  medzirezortnom pripomienkovom 

konaní. Podľa vtedajšieho vyjadre-

nia AOPP, by sa odpustenie doplat-

kov za lieky nemalo týkať plošne 

všetkých dôchodcov, osôb s ťažkým 

zdravotným postihnutím a detí do 6 

rokov. „Opakovane sme upozorňo-

vali na to, že dôležité sú v  prvom 

rade ekonomické a sociálne dopady 

na život pacienta a nie jeho status,“ 

upozornila PhDr. Mária Lévyová, 

prezidentka AOPP. Plošné odpúšťa-

nie doplatkov môže podľa asociácie 

prehĺbiť problém s  nedostatkom fi-

nancií v sektore. Navyše môže viesť 

k odpusteniu doplatkov za lieky tým 

pacientom, ktorí na takúto úľavu nie 

sú odkázaní. Naopak, nemusí sa do-

tknúť ťažko chorých pacientov, ktorí 

si platia nákladnú liečbu, no nespa-

dajú do kategórie dôchodca, ŤZP či 

dieťa do 6 rokov.

 Zrušiť doplatky za lieky pre vybra-

né skupiny ľudí považuje AOPP aj 

dnes za veľmi odvážny krok. „Na ľudí 

zdravotne postihnutých, dôchod-

cov a deti do šiestich rokov vzťahu-

je tzv. ochranný limit, v rámci ktoré-

ho je definovaná maximálna výška 

doplatkov za lieky za daný štvrťrok. 

V prípade, že na doplatkoch za lie-

ky zaplatia viac, ako je tento limit, 

zdravotné poisťovne im rozdiel vrá-

tia späť. Riešenie z dielne Sme rodi-

na by sa malo navyše vzťahovať len 

na tie najlacnejšie lieky v danej ka-

tegórii. Už dnes má pritom pacient 

možnosť vybrať si takmer v  každej 

skupine liekov lacnejší liek, resp. liek 

bez doplatku,“ povedala PhDr. Mária 

Lévyová a dodala, že úplné odpus-

tenie doplatkov za lieky vybraným 

skupinám pacientov môže byť len 

ďalším krokom, ako zo zdravotníc-

tva odčerpať ďalšiu nemalú čiastku, 

ktorá by sa dala využiť na inú zdra-

votnú starostlivosť, nákup inovatív-

nych liekov, zdravotníckych pomô-

cok, či zdravotníckej techniky.

Predkladatelia sú spokojní

Linda Tribusová
tlačové oddelenie
hnutia Sme rodina

 Zrušenie doplatkov za lieky bolo 

prioritou hnutia Sme rodina. Po roku 

vo vláde sa im to podarilo presadiť. 

Na našu otázku, či sú spokojní s roz-

sahom, v  akom to bolo schválené, 

nám odpovedali, že v  tejto chvíli sú 

spokojní, pretože si treba uvedomiť, 

čo všetko je momentálne potreb-

né financovať. „Dúfame, že v  bu-

dúcnosti sa nám podarí predložiť 

aj ďalšie podobné zákony, ktoré by 

pomohli čo najviac uľahčiť život ľu-

dom, čo sa týka lekárskej zdravotnej 

pomoci. Budeme pracovať na ďal-

ších krokoch v súvislosti s doplatka-

mi za lieky,“ povedala Linda Tribu-
sová z  tlačového oddelenia hnutia 

Sme rodina.

 Každá novela zákona prináša isté 

zmeny. Niektoré pozitívne, iné ne-

gatívne. Je nevyhnutné každú no-

velu zákona riadne odkomunikovať 

predovšetkým laickej verejnos-

ti, aby boli konkrétne vysvetlené 

všetky podrobnosti, ktoré sa týkajú 

dotknu tých osôb. Aj v prípade zru-

šenia doplatkov na lieky pre určité 

skupiny obyvateľstva hrozí, tak ako 

v mnohých prípadoch, komunikač-

ný chaos na základe nedokomuni-

kovaných konkrétnych dôsledkov 

a povinností ako pre pacientov, tak 

pre lekárnikov. Lekárnici tak oča-

kávajú chaos pri lekárenských ta-

rach a zmätených pacientov, ktorí 

sa budú dožadovať pokladničného 

bločku s nulovým doplatkom.

 Podľa už spomínaného priesku-

mu agentúry 2muse ponúkajú le-

kári a  lekárnici lacnejšiu alternatí-

vu lieku častejšie pacientom, ktorí 

užívajú vyšší počet liekov. Takmer 

každý piaty pacient sa pritom nik-

dy nestretol s ponukou zmeniť svoj 

liek za iný s rovnakým účinkom, no 

s nižším doplatkom. 27 % pacien-

tov takúto možnosť využilo, 16 % 

sa ju rozhodlo odmietnuť.

 Zo strany médií by teraz mala 

prísť zrozumiteľná osveta, kto-

rá vysvetlí, najmä staršej generá-

cii, ako budú spomínané nulové 

doplatky fungovať. Nie je vylúče-

né, že sa pacienti za každú cenu 

budú dožadovať lieku s nižším do-

platkom, na čo sa, samozrejme, 

budú musieť pripraviť aj lekárnici. 

Každopádne účinnosť a  efektív-

nosť zavedenej novely budú vedieť 

všetky strany zhodnotiť až po urči-

tom čase.

ZÁVER
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Spracoval: Mgr. Ján Zošák

 Webinár svojim príhovorom otvo-

ril Mgr. Michal Tuma, člen predsta-

venstva a  riaditeľ divízie obchodu 

(UNIPHARMA  – 1. slovenská lekár-

nická akciová spoločnosť), ktorý di-

vákov sprevádzal celým odborným 

programom. V  úvode privítal všet-

kých zúčastnených a  poďakoval 

partnerom podujatia.

 Na podujatí Inovatívny lekárnik 

nechýbal príhovor PharmDr. Ondre-

ja Sukeľa, prezidenta Slovenskej le-

kárnickej komory (SLeK). Povedal, 

že inovácie už sú tu a  apeloval na 

to, aby slovo „lekárnik“ spoza slo-

va „inovatívny“ nezmizlo, teda aby 

lekárnici boli lídrami v  inováciách. 

Podľa neho musia inovácie v  le-

kárňach začať práve u nás, aby sme 

si niekým iným nenechali vziať mož-

nosť inovovať našu profesiu. „Všetko 

to, čo dnes vnímame ako cieľ, teda 

nejaký web, nejaké sociálne siete, 

nejakú komunikáciu s pacientmi, by 

sme mali začať považovať za nástroj, 

za prostriedok, ktorým dosiahneme 

ten cieľ. Tie ciele by v našom prípa-

de mali byť dva – prosperita našich 

lekární a spokojnosť pacientov,“ po-

vedal prezident SLeK. Lekárnikov 

vyzval, aby hľadali to, čo ich spája, 

pretože internetový svet je univerzál-

ny a začnú sa tam podľa neho stie-

rať rozdiely: „Na internete treba po-

užiť oveľa sofistikovanejšie spôsoby, 

ako s pacientom komunikovať – ne-

robme to starými spôsobmi, ale hľa-

dajme, čo môže byť to lekárnické.“

 Prezident SLeK, PharmDr. Ondrej 

Sukeľ, dodal, že sa konečne začína 

diskusia o tom, aké je miesto lekár-

nikov v inováciách, aké je ich miesto 

v  lekárenstve: „Verím, že to bude 

nielen diskusia, ale že už od zajtra 

začne každý jeden z  nás realizo-

vať konkrétne praktické kroky, ktoré 

pomôžu k  tomu, aby to lekárenstvo 

bolo inovatívne vďaka lekárnikom.“

Optimalizácia webu lekárne 
pre Google

 V  prednáške  Mag. Martina Vole-

ka, MBA, PhD., (CEO & Google Cer-

tified Trainer) z Volis International sa 

účastníci podujatia dozvedeli, čo má 

mať webová stránka, aby generova-

la viac návštev a  biznisu a  ako na-

staviť web po technickej a  obsa-

hovej stránke tak, aby si zákazníci 

želaný sortiment/službu našli na po-

predných miestach vo vyhľadáva-

či Google. Zodpovedal, aké najčas-

tejšie chyby majú slovenské web 

stránky lekární a ako sa im vyvaro-

vať. Svoju prednášku doplnil aj ak-

tuálnymi štatistikami a  trendmi vy-

hľadávania na Slovensku. Všetky 

témy vysvetlil na praktických ukáž-

kach a prípadových štúdiách. Diváci 

sa mohli aktívne zapojiť aj do ankiet 

cez platformu Slido.

 V  súčasnej dobe je podľa Mag. 

Martina Voleka, MBA, PhD., na in-

ternete množstvo nováčikov, keď-

že sú ľudia doma kvôli pandémii. 

Inovatívny lekárnik

SKUTOČNÝ LEKÁRNIK – plus pre pacienta
UNIPHARMA – plus pre vás
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Ukázalo sa to napríklad na interne-

tových nákupoch. Na jeseň minulé-

ho roku nakupovalo online o 1,3 mi-

lióna Čechov viac, ako v roku 2019. 

Až 58 % objednávok bolo realizova-

ných z mobilu/tabletu. Preto upozor-

ňuje, že si treba skontrolovať, ako 

vyzerá web našej lekárne v prehlia-

dači mobilného telefónu.

 Mesačne je slovo „lekáreň“ vy-

hľadávané v  Google prehliadači 

v  priemere 2600-krát v  Bratislave 

a 1600-krát v Košiciach. Ak lekáreň 

nemá webovú stránku, je na interne-

te nevyhľadateľná. Podľa Mag. Mar-

tina Voleka, MBA, PhD., ľudia hľa-

dajú na internete lekáreň za účelom 

kúpy potrebného sortimentu. Web 

lekárne preto musí byť na niečo za-

meraný. „Každý web musí mať ne-

jaký cieľ. Chce, aby si zákazník nie-

čo kúpil v e-shope, aby zistil kontakt, 

prečítal si blog a podobne. Cieľ musí 

byť viditeľný na stránke. Toto je alfa 

a  omega každého webu,“ povedal 

Dr. Volek a ukázal to na príkladoch. 

Dôležité je podľa neho zviditeľniť to, 

čo nás odlišuje od konkurencie a ne-

menej dôležité sú aj recenzie klien-

tov lekárne na webstránke.

 „Zlato na Google vyhľadávači je na 

prvej strane, treba byť so svojou le-

kárňou na popredných miestach,“ 

povedal Dr. Volek v ďalšej časti pre-

zentácie a vysvetlil, akými nástrojmi 

sa to dá dosiahnuť. Dôležité sú na-

príklad kľúčové slová, ktoré použí-

vatelia internetu vyhľadávajú. Tie sa 

časom menia. Podľa analýz Dr. Vo-

leka ešte vo februári 2020 nikto ne-

hľadal respirátory a dnes je to jedno 

z kľúčových slov.

 Medzi najčastejšie chyby, kto-

ré sa vyskytujú na webových strán-

kach lekární na Slovensku, zaradil 

zlé zobrazenie na mobile, nenačíta-

nie webu do 4 sekúnd, chýbajúci po-

pis stránky alebo nadpisy.

Prvý rok v UNIPHARME
a naše ďalšie smerovanie

 Online účastníkom Inovatívneho 

lekárnika sa prihovoril aj Mgr. Mi-

lan Vrúbel, predseda predstaven-

stva a generálny riaditeľ spoločnosti 

UNIPHARMA  – 1. slovenská lekár-

nická a. s., ktorá má víziu spájať 

inovácie s  tradíciou. Práve preto sa 

dôležité vzdelávacie aktivity pre le-

kárnikov rozhodla organizovať aj po-

čas pandémie. „Vnímame, že nároky 

na vás, lekárnikov, sa stále zvyšujú. 

Musíte byť nielen výborní farmace-

utickí odborníci, ale aj ekonómovia, 

personálni či marketingoví manažéri, 

ale tiež aj psychológovia. Preto verí-

me, že kľúčové je riadne sa pripra-

viť a  vedieť sa zorientovať v  online 

priestore, predaji a marketingu, aby 

ste dokázali uspieť v  konkurencii,“ 

povedal.

 V ďalšej časti svojho príhovoru ho-

voril generálny riaditeľ UNIPHARMY 

o tom, že pre spoločnosť je prioritou 

zachovať pre lekárnikov všetky ob-

chodné podmienky, avšak aj tu sa 

menia legislatívne povinnosti a zvy-

šujú sa náklady. „Veríme, že náš ob-

chodný vzťah bude ďalej pokračo-

vať k  vašej spokojnosti a  úspechu 

a  šetriace procesy na úrovni klien-

tov budeme zvažovať ako poslednú 

možnosť, ku ktorej nás prinútia okol-

nosti,“ dodal Mgr. Vrúbel.

 Od marca 2021 zastáva Mgr. Mi-

lan Vrúbel funkciu prezidenta AVEL 

a  Mgr. Michal Tuma sa stal výkon-

ným riaditeľom asociácie. Spoločne 

chcú pokračovať v snahe asociácie 

o  spravodlivé nastavenie degresív-

nej obchodnej prirážky, ako aj ostat-

ných sporných tém.

 V závere príhovoru sa generálny 

riaditeľ UNIPHARMY poďakoval le-

kárnikom za obetavú prácu počas 

pandémie a  ubezpečil klientov, že 

spoločnosť napriek zmenám zo-

stáva naďalej silným partnerom, 

ktorý za lekárnikmi stojí a vždy im 

pomôže.

Technológie, ktoré v lekárni 
pomáhajú

 Moderné technológie sú dnes v le-

kárni nenahraditeľným pracovným 

aj marketingovým nástrojom. Zák-

ladom dobre zavedenej technoló-

gie musí byť jej zameranie na pomoc 

pacientom a lekárnikom – uľahčenie 

pracovných povinností i poskytova-

nie kvalitnejšej služby pacientom. 

Ing. Jozef Fiebig, výkonný riaditeľ 

NRSYS sa vo svojej prednáške ve-

noval technológiám, ktoré lekárni-

kom ich spoločnosť prináša, aby im 

čo najviac uľahčili zákonné povin-

nosti a poskytli viac priestoru a času 

na výkon odbornej práce.
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 V prvej časti prednášky sa zameral 

na kontrolu originality liekov (FMD), 

ktorá vstúpila do ostrej prevádzky 9. 

februára. Podľa Ing. Fiebiga vznik-

ne denne ešte okolo 100 inciden-

tov. Nejde však o závažné incidenty. 

Približne 5 incidentov sa týka chy-

by v kóde a zvyšných 95 je problém 

v lekárni, napríklad v skeneri. Zaria-

denie OC 2019, ktoré pre lekárni-

kov vytvorili v NRSYS, umožňuje cez 

prehľadnú aplikáciu overiť stav bale-

nia lieku, deaktivovať (dispenzovať) 

balenie lieku aj vrátiť balenie lieku 

do stavu aktívny. Ing. Fiebig zároveň 

vysvetlil, ako postupovať v prípade, 

že sa v lekárni objaví vážny incident 

a odpovedal aj na najčastejšie otáz-

ky v súvislosti s FMD.

 Ďalšia časť prednášky bola zame-

raná na telemedicínu. V  roku 2020 

lekárnický trh zásadne ovplyvnila 

pandémia.  Lekárnici sa tak muse-

li prispôsobovať trhu a aj požiadav-

kám pacientov, ktorí stále viac tlačia 

na možnosť komunikovať elektro-

nicky. „Pod tlakom pacientov a stra-

chom o  zdravie začalo ezdravie vy-

užívať 100 % lekárov  – dokonca aj 

tí, ktorý boli v  minulosti úplne pro-

ti.  Stále viac využívajú nástroje te-

lemedicíny a  dokonca ju zdravot-

ná poisťovňa schválila pre lekárov 

ako výkon.  Elektronické zdravotníc-

tvo, ktoré je aj vašou veľkou záslu-

hou, skutočne zachránilo zdravotný 

systém na Slovensku,“ povedal Ing. 

Fiebig počas webinára Inovatívny 

lekárnik.

 Veľa sa hovorí o  tom, že lekáreň 

„musí“ komunikovať elektronicky, 

mať vlastný e-shop, robiť výdaj ba-

líkov pre e-shop, prijímať recepty 

elektronicky a  zavádzať najmoder-

nejšie technológie. Podľa Ing. Fiebi-

ga nemusí, ale mala by, pretože tlak 

je obrovský: „Musia však prísť nové 

pracovné postupy a návyky, lekáreň 

sa musí transfomovať.“

 V krátkom videu povedal Ing. Jo-

zef Fiebig o  novom telemedicín-

skom systéme, ktorý aktuálne tes-

tujú a  bude slúžiť na komunikáciu 

medzi lekárom, pacientom a lekárni-

kom. Vyšetrenie u  lekára prebehne 

online a vytvorí sa pri ňom záznam 

do karty pacienta na NCZI. Ak lekár 

predpíše recept, pacient má mož-

nosť ho zaslať priamo do konkrét-

nej lekárne, ktorú si zvolí. Zároveň 

vie pacient priamo cez systém ko-

munikovať s lekárnikom pri prebera-

ní receptu napríklad o tom, aké lieky 

užíva, o generickej substitúcii a po-

dobne. „Pacient si je tak istý, že jeho 

lieky budú pripravené a  nebude sa 

musieť opakovane vracať do lekár-

ne. V budúcnosti bude mať možnosť 

pacient komunikovať aj cez mobilnú 

aplikáciu,“ prezradil Ing. Fiebig. Sys-

tém, ktorý bude spoplatnený, je ak-

tuálne v testovacej fáze. Jeho nástup 

do praxe sa očakáva už v najbližších 

mesiacoch.

 Treťou témou, ktorej sa Ing. Fiebig 

venoval vo svojej prednáške na we-

binári Inovatívny lekárnik, boli noveli-

zované „nulové“ doplatky pacientov. 

Tejto téme sme sa podrobne veno-

vali v Polemike.

Môj web – môj hrad?
web lekárne sa musí riadiť 
pravidlami určenými 
štátom a EÚ

 Prevádzkuje vaša lekáreň svoju 

web stránku? Máte dokonca zriade-

ný aj internetový výdaj? Každý z nás, 

kto na komunikáciu a predaj svojich 

služieb využíva internetový priestor, 

musí myslieť aj na to, aby splnil po-

žiadavky štátu a EÚ. Medzi ne pat-

ria nepochybne pravidlá používania 

cookies, pravidlá ochrany osob-

ných údajov, umiestnenie spoločné-

ho loga internetovej lekárne, ale aj 

uverejnenie  všeobecných obchod-

ných podmienok. Úspešný a  pek-

ný web jednoducho potrebuje pev-

né základy spĺňajúce nároky právnej 

regulácie. JUDr. Ivan Humeník, 

PhD., z advokátskej kancelárie h & h 

PARTNERS sa vo svojej prezentácii 

bližšie pozrel na to, aké sú formál-

ne minimá, ktoré by žiadna „inter-

netová lekáreň“ nemala opomenúť. 

Hovoril aj o tom, kto môže predávať 

voľnopredajné lieky a  zdravotnícke 

pomôcky cez internet a čo môžeme 

robiť, ak ho prevádzkujú aj tí, ktorí 

toto povolenie nemajú.

 „Internetový výdaj môže robiť len 

subjekt, ktorý má povolenie na leká-

renskú starostlivosť. Musí však mať 

pripravené všetky nevyhnutné do-

kumenty, ktoré súvisia s  prevádz-

kou internetových výdajní – pravidlá 

ochrany osobných údajov, pravidlá 

používania cookies, všeobecné ob-

chodné podmienky a musí umožniť 

zákazníkovi, aby sa vyjadril, či s tými 

podmienkami súhlasí. Okrem toho 

musí prevádzkovateľ byť schop-

ný spätne dokázať, ako sa zákaz-

ník v  tomto momente rozhodol (čo 

zaškrtol),“ povedal JUDr. Ivan Hu-

meník, PhD. v  prvej časti svojej 

prednášky.

Pacient – Lekár – Lekárnik
Profesijné povinnosti 
lekárnika pri výdaji lieku 
aj v nastupujúcej ére 
telemedicíny ostávajú 
zachované

 Elektronická komunikácia medzi 

pacientom, lekárom a  lekárnikom 

môže uľahčiť pacientovi efektívnu 

dostupnosť farmakoterapie. Povin-

nosti lekárne/lekárnika pri výdaji lie-

ku však naďalej ostávajú zachované 

a je namieste diskusia, aké nové vý-

zvy telemedicína pri ich plnení pri-

náša. Pri tomto uvažovaní sa JUDr. 

Ivan Humeník, PhD., zameral na pre-

hľad kľúčových povinností lekárnika 

pri výdaji lieku a  na otázky právnej 

zodpovednosti pri generickej subs-

titúcii a postavení lekárnika v prípa-

de zákazu výdaja náhradného lieku 

zo strany lekára. Dotkol sa aj témy, 

ako by mal lekárnik postupovať, ak 

zistí kontraindikácie pri predpísa-

nom lieku, alebo sa mu predpísané 

lieky pri konkrétnom pacientovi zda-

jú podozrivé.

 Všetkým prednášajúcim ďakujeme 

za podnetné prednášky a veríme, že 

vám webinár Inovatívny lekárnik pri-

niesol množstvo zaujímavých infor-

mácií, ktoré využijete v praxi!
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právne okienko

Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

 

 Podľa uvedenej vyhlášky, počet 

zákazníkov v  prevádzke v  jednom 

okamihu nesmie prekročiť koncen-

tráciu jeden zákazník na 15 m2 z pre-

dajnej plochy prevádzky určenej pre 

zákazníkov, pričom táto podmienka 

sa nevzťahuje na deti do 10 rokov 

v  sprievode dospelej osoby; Pokiaľ 

plocha prevádzky určená pre zákaz-

níkov nedosahuje 15 m2, v prevádz-

ke sa v  jednom okamihu môže na-

chádzať najviac jeden zákazník (so 

zachovaním výnimky pre deti do 10 

rokov).

 Vyhlášky Úradu verejného zdra-

votníctva sa menia v  závislosti od 

vývoja pandemickej situácie v  Slo-

venskej republike, preto je dôležité 

sledovať aktuálne opatrenia zverej-

ňované na stránke Úradu verejné-

ho zdravotníctva SR. Úrad jednotli-

vé vyhlášky spracúva do prehľadnej 

formy a uverejňuje na svojej webovej 

stránke www.uvzsr.sk v sekcii „Plat-

né opatrenia“, ktorá sa zobrazuje 

hneď na úvodnej stránke. Po kliknutí 

na „Platné opatrenia“ nájdete v pre-

hľadnej forme podstatné informácie 

týkajúce sa aj tém Rúška, Hranice, 

Lokálne opatrenia, Školy, Poduja-

tia, Prevádzky, Návšteva DSS, ZSS 

a nemocníc, Domáca izolácia, Vstup 

do prevádzok, zamestnania a  ško-

ly. Informácie obsahujú aj preklik na 

jednotlivé vyhlášky v plnom znení.

Výživový doplnok
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Spracoval: Mgr. Ján Zošák

-

Farmaceutka

PharmDr. Kamila 
Chomaničová

Na preteky vás vyzval Richard 
v  jeho domácom prostredí. 

Boli ste však rýchlejšia o  8 se-
kúnd. Mali ste obavu, že by vás bý-
valý hokejista mohol predbehnúť?
 Ako Rišo sám priznal, predtým si 

schodisko viackrát vybehol, aby sa 

otestoval a vedel, čo ho čaká. Mys-

lím, že aj po skončení športovej 

kariéry je vo veľmi dobrej kondícií 

a keď mi spomínal, aké objemy na-

behal na schodoch v rámci rozcvič-

ky na hokejové tréningy v mladosti, 

tak veru, začala som v kútiku duše 

o  svojej towerrunningovej forme na 

chvíľočku aj pochybovať.

Nebolo vám Richarda ľúto, 
keď sa po prehre musel otu-

žovať v ľadovej vode?
 Nebolo. Bola som rada, že som 

v  ľadovej vode vo veľkom mraze 

a  fujavici neskončila ja. Musím sa 

priznať, že som si so sebou nezobra-

la ani plavky… To preto, aby som sa 

psychicky nastavila na to, že musím 

vyhrať.

Vy ste si už otužovanie vyskú-
šali? Aký ste mali pri tom 

pocit?
 Zopárkrát ma na otužovanie na-

hovorili priatelia. Na začiatku je ťaž-

ké sa k tomu odhodlať, no ten pocit, 

keď človek vyjde z vody je famózny. 
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Začnú sa vyplavovať endorfíny na-

vodzujúce pocit radosti a  človek je 

zrazu plný energie.

Myslíte, že aj takýmito pro-
jektmi sa podarí na Slovensku 

viac zviditeľniť towerrunning? Po-
mohlo by to?
 Práve známe osobnosti a  najmä 

bývalí aktívni športovci ako Rišo do-

kážu na Slovensku spopularizovať aj 

menej známe športy. Pomerne malej 

towerrunningovej komunite na Slo-

vensku to určite pomôže. Rišovi za 

túto výzvu ďakujem a aj keď prehral, 

predpokladám, že čoskoro ma vy-

zve na odvetu.

 Osobne si želám, aby si do budúc-

na tento šport či už rekreačne ale-

bo aj na vyššej úrovni vyskúšalo viac 

ľudí.

Začal sa letný semester. Ako 
kombinujete povinnosti dok-

torandky na FaF UK s  povinnos-
ťami okolo tréningov?
 V súčasnej pandemickej dobe pre-

bieha vyučovanie online formou. Se-

mináre sa dajú realizovať aj takto, 

no  praktické cvičenia študentom 

nevynahradí ani ten najlepší vý-

klad. Pre nás doktorandov je však 

najhoršie, že nemôžeme pokračo-

vať vo svojej experimentálnej práci 

v laboratóriu a napredovať tak v pí-

saní vedeckých článkov. Snažíme sa 

aspoň spracovať všetky doteraz na-

merané dáta a taktiež riešime meto-

diku pre ďalšie pokračovanie už roz-

behnutej práce. Výhodou je aspoň 

to, že na osobný tréning mám viac 

času, nakoľko okrem online výuč-

by si viem prispôsobiť režim práce 

a tréningov tak, ako mi to vyhovuje. 

Škoda len, že v tejto celosvetovej si-

tuácii sú akékoľvek towerrunningové 

preteky v nedohľadne. Napriek tomu 

sa snažím udržať sa v  dobrej for-

me a verím, že v lete sa už rozbehnú 

preteky svetového pohára.

Ako sa v čase pandémie udr-
žujete v  dobrej kondícii, keď 

sa nedá chodiť do posilňovne?
 Väčšinu tréningov mávam vonku 

a  na schodoch. Veľmi často behá-

vam v Horskom parku. Tam je situ-

ovaných aj 240 exteriérových scho-

dov, čo je maximum, ktoré mám na 

tréningy momentálne k  dispozícii. 

Posilňovňu sa snažím nahradiť cvik-

mi s  vlastnou váhou a expandermi. 

Do tréningového plánu občas zara-

ďujem aj bicykel, ale to len v prípade, 

že sa teploty vonku pohybujú aspoň 

7 stupňov nad nulou.

Aké vitamíny a doplnky výživy 
by ste odporúčali športov-

com, ktorí navštívia lekáreň 
v tomto období?
 Na podporu imunity je v  zimných 

mesiacoch určite dobré doplniť vi-

tamín D, ktorého nedostatkom trpí 

zrejme väčšina Slovákov. Ak ľudia 

zanedbávajú príjem ovocia a  zele-

niny, vhodné je podávať aj vitamín 

C. Z minerálov by som určite odpo-

ručila zinok. Práve ten je totiž spo-

lu s vitamínmi C a D esenciálny pre 

správnu funkciu imunitného systému 

a posilnenie obranyschopnosti.

Ste už zaočkovaná proti CO-
VID-19. Čo by ste odkázali 

tým, ktorí ešte váhajú?
 Áno, dostala som už obidve dávky 

vakcíny od spoločnosti Pfizer-BioN-

Tech. Okrem miernej bolesti rame-

na som nepozorovala žiadne vedľaj-

šie účinky. Ľuďom, ktorí váhajú by 

som odkázala len toľko: Ak chce-

me spoločne zvíťaziť nad ochorením 

COVID–19, nie je nad čím premýš-

ľať. Vďaka vakcíne budeme môcť žiť 

opäť slobodne.

Pripravovaný projekt Richarda Lintnera si vyžaduje aj osobné rozhovory so športovcami. Vyskúšala si ho aj towerrunningová bežkyňa PharmDr. 
Kamila Chomaničová.
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Richard Lintner
Ako k tejto výzve prišlo?
Pripravujeme jeden pekný pro-

jekt, o ktorom ešte bližšie hovoriť ne-

budem a Kamilka nám vyšla v ústre-

ty v rámci príprav. Je mimoriadne in-

špiratívna, športovo a aj ľudsky.

Keď ste sa púšťali do výzvy 
s Kamilou trúfali ste si poraziť 

majsterku Slovenska v towerrun-
ningu. Nepodarilo sa vám to. Mali 
ste skúsenosti s  takýmto špor-
tom?
 Ešte ako aktívny športovec som 

s chalanmi v rámci príprav na sezó-

nu vždy behával schody v  najvyš-

šom paneláku v  Trenčíne. Napriek 

tomu som nevidel šancu Kamču po-

raziť, ale bolo zaujímavé vidieť, aký 

je rozdiel v jej výkone a výkone bež-

ného športovca.

Bol pre vás beh do schodov 
náročný? V čom?

 Tým že bolo schodisko točité tak 

som ako skoro dvojmetrový chlap 

mal problém so zákrutami. To bolo 

asi najnáročnejšie. Súťažili sme len 6 

poschodí, takže o kondícii to až tak 

nebolo.

Trest za prehru bolo otužova-
nie v ľadovej vode. To je teraz 

celkom moderné. Otužujete pra-
videlne, alebo to bola výnimočná 
príležitosť? Aké to bolo?
 Neotužujem sa často, takže to bol 

trest, ako sa patrí. V každom prípade 

mi následne bolo príjemne teplo, aj 

keď som mal len nohavice a  tričko. 

Budem sa isto otužovať častejšie.

Naši čitatelia vás poznajú ako 
bývalého hokejistu, čomu sa 

aktuálne profesijne venujete?
 Tak ako som už spomenul, viac 

ako pol roka chystáme jeden pro-

jekt, ktorý už čoskoro predstaví-

me. Cieľom projektu je priblížiť tému 

šport ešte bližšie verejnosti.

Vaša súperka v behu do scho-
dov, PharmDr. Kamila Cho-

maničová, sa okrem iného venuje 
aj antidopingu. Prečo je podľa vás 
dôležité hovoriť o  tejto téme aj 
medzi laickou verejnosťou?
 Profesionálny šport núti ľudí 

podávať výkony na hraniciach mož-

ností. Preto je stále viac a viac po-

zornosti venovanej každému malé-

mu detailu, ktorý môže výkon špor-

tovca ovplyvniť. Môže sa stať, že 

športovec nevedomky použije pre-

parát, o ktorom ani netuší, že obsa-

huje nedovolenú látku a jeho kariéra 

môže byt „v čudu“. Aj pre takéto prí-

pady je veľmi dôležitá osveta v téme 

športového dopingu.

Keď začínate pociťovať prí-
znaky nejakej choroby, vy-

hľadáte najprv pomoc lekárnika, 
alebo zvyčajne zájdete hneď 
k lekárovi?
 Nebývam chorý, preto neužívam 

veľa liekov. Pre mňa je možno trošku 

komický a veľmi praktický všeliek je-

den známy bylinný liehový roztok. 

Používam ho asi fakt na všetko ako 

samoliečbu, bez konzultácie s  le-

károm. Samozrejme na jednodu-

ché situácie, akú sú ľahké zranenia 

alebo napríklad zapálené hrdlo na 

kloktanie.

Ako sa v čase pandémie udr-
žujete v  dobrej kondícii, keď 

sa nedá chodiť do posilňovne?
 Mám vlastnú posilňovňu doma 

v  Soblahove a  keď som v  práci 

v  Bratislave, tak si zabehám alebo 

zacvičím pokojne aj v obývačke.

Užívate aj nejaké vitamíny 
a doplnky výživy?

 Áno, ale priznám sa, kedysi keď 

som bol profesionálny športovec to 

bolo v oveľa väčšej miere. Teraz skôr 

ovocie.

Richard Lintner sa po prehratom súboji musel otužovať v ľadovej vode

rozhovor



IBUPROFÉN

Biela politeľná tableta1

MIG-400®, 400 mg, ibuprofén. Liek je na vnútorné použitie. Liečivo: Každá filmom obalená tableta obsahuje 400 mg ibuprofénu. Terapeutické indikácie: Symptomatická liečba slabej až stredne silnej bolesti a horúčky.  Dávkovanie: 

Celková denná dávka ibuprofénu: deti  6-9 ročné 600 mg,   deti 10-12 ročné 800 mg, mladiství starší ako 12 rokov a dospelí  1200 mg. Len pre krátkodobé použitie. Ak ťažkosti u detí a dospievajúcich pretrvávajú dlhšie ako 3 dni, a dlhšie 
ako 3 dni pri liečbe horúčky a 4 dni pri liečbe bolesti u dospelých, je potrebné navštíviť lekára. Užíva sa počas jedla alebo po jedle. Nežiaduce účinky sa môžu minimalizovať užívaním najnižšej účinnej dávky počas najkratšej doby 
potrebnej na zvládnutie príznakov. Kontraindikácie: Precitlivenosť na ibuprofén alebo na ktorúkoľvek z pomocných  látok, známe reakcie bronchospazmu, astmy, rinitídy alebo urtikárie spôsobené kyselinou acetylsalicylovou alebo 
inými nesteroidovými protizápalovými liečivami v  minulosti,   neobjasnené poruchy krvotvorby, aktívny peptický vred alebo  anamnéza rekurentného peptického vredu/hemorágie,  anamnéza gastrointestinálneho krvácania alebo 
perforácie v súvislosti s predchádzajúcou terapiou  NSAIDs,   cerebrovaskulárne alebo iné aktívne krvácanie, závažná dysfunkcia pečene alebo obličiek, závažné srdcové zlyhanie, posledný trimester gravidity, deti s hmotnosťou nižšou 
ako 20 kg (mladšie ako 6 rokov). MIG-400 sa nesmie podávať súčasne s inými NSAID vrátane selektívnych inhibítorov cyklooxygenázy-2. Liekové a iné interakcie: Sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku. Fertilita, 

gravidita a laktácia: V treťom trimestri gravidity je kontraindikovaný. Pri krátkodobej liečbe nie je potrebné prerušiť  dojčenie. Ovplyvnenie schopnosti viesť motorové vozidlá a obsluhovať stroje: Pri vyšších dávkach môže 
ibuprofén vyvolávať nežiaduce účinky na centrálny nervový systém, ako je únava a závrat, pacienti môžu mať v zriedkavých prípadoch zníženú schopnosť viesť vozidlá a/alebo  obsluhovať stroje. Toto vo väčšej miere platí  pri kombinácii 
s alkoholom. Nežiaduce účinky: Najčastejšie pozorované nežiaduce účinky sú gastrointestinálne. Vyskytnúť sa môže žalúdočný vred, perforácia alebo gastrointestinálne krvácanie, ktoré môžu byť fatálne, zvlášť sa môžu vyskytnúť 
u starších pacientov. Po podávaní ibuprofénu boli hlásené nevoľnosť, vracanie, hnačky, plynatosť, zápcha, dyspepsia, bolesť brucha, meléna, hemateméza, ulcerózna stomatitída, exacerbácia kolitídy a Crohnovej choroby. Menej často sa 
zaznamenala gastritída. Riziko výskytu gastrointestinálneho krvácania je závislé od dávky a dĺžky liečby. Ostatné nežiaduce účinky sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku. Pred odporúčaním si pozorne prečítajte Súhrn 

charakteristických vlastností lieku. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlín, Nemecko. Spôsob výdaja lieku: nie je viazaný na lekársky predpis. Posledná revízia textu: 2/2020. Dátum 
výroby materiálu: 9/2020. Referencia: 1. SPC MIG-400®(2/2020). Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť a interné účely spoločnosti.

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

SK
-M

IG
-2
7-
20

20
-V
01

-P
re
ss

IN
ZE

RC
IA

rýchly proti bolesti a horúčke

Keď vás
prekvapí

Symptomatická liečba slabej až stredne silnej bolesti a horúčky1
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Spracoval: Mgr. Ján Zošák

Mgr. Radovan 
Krahulec, MBA
UNIPHARMA – 1. slovenská 
lekárnická a. s.

 Myslím, že v tejto dobe je dôležité 

mať hlavne nadhľad nad rozdielny-

mi názormi ohľadom zvládania pan-

démie a  nesmieme sa nechať po-

hltiť zúfalstvom v  dôsledku ťažkej 

skutočnosti, kritizovania a všadeprí-

tomného spochybňovania. Samot-

né prežívanie strát najbližších, strát 

očakávaní a  plánov je náročné na 

prijatie tejto skutočnosti a  vyžadu-

je si to veľa porozumenia, ohľadupl-

nosti a ľudskosti.

 Myslím, že je potrebné zobrať na 

vedomie aktuálne nariadenia, kto-

ré sa naozaj často menia, keďže je 

tu veľa nečakaných vplyvov. Záro-

veň je namieste prijať ako fakt nie-

len svoje, ale aj cudzie zlyhania, 

keď že sme v  ťažkej situácii, s  kto-

rou nemáme skúsenosti. Je po-

trebné prijať, že situácia si vyžaduje 

časté prehodnotenia pravidiel a hľa-

danie najlepších riešení. Navyše, 

popritom všetkom vidíme, že mé-

diá formujú rozdielne postoje ľudí, 

predkladajú rozporuplné názory, 

ktoré ľudí vyčerpávajú a vyvolávajú 

frustráciu, čo nie je dobré.

 Keď vidím, že mnohí odborníci nie 

sú akceptovaní, ich názory nie sú 

správne spracované a prijaté, je ťaž-

ké navrhovať opatrenia.

 Preto si myslím, že je dôležité, aby 

každý najprv pozorne vnímal potre-

by svojho najbližšieho okolia, ľudí, 

s ktorými žije a bol ochotný dať po-

moc tomu, kto práve o ňu volá.

PharmDr. Marek Vatrál
Lekáreň Lazovná,
Banská Bystrica

 Často sa meniace organizač-

né opatrenia súvisiace s  pandé-

miou COVID-19 považujem za 

neprehľadné pre mnohých. Nie-

ktoré sociálne skupiny častokrát 

nedokážu spracovať všetky infor-

mácie (prípadne k  nim môžu mať 

obmedzený prístup), čo pôsobí 

v živote stresujúco. Ukazuje sa, že 

ani epidemiologické opatrenia (ne-

ustále celoplošné testovanie) nie sú 

nastavené optimálne. Zo začiatku 

boli ľudia zo správ z médií vyplaše-

ní, aktuálne pri často sa meniacich 

opatreniach vnímam správanie sa 

ľudí za až apatické, čo súvisí s dĺž-

kou a mnohokrát neprehľadnosťou 

opatrení.

 Ako farmaceut zastávam názor, 

že opatrenia musia dostatočne ra-

zantne reagovať na aktuálnu epi-

demiologickú situáciu, viem si však 

predstaviť, že by nemuseli byť až 

také „drastické“, pokiaľ by ľudia 

zodpovedne a  solidárne voči os-

tatným dodržiavali potrebné hygie-

nické návyky a ostatné všeobecne 

známe odporúčania. Tento kul-

túrny vzorec správania by mohol 

v  kombinácii s  určitými organizo-

vanými „korona hliadkami“ vytvá-

rať tlak na zodpovedné správanie 



Lekárnik  ročník XXVI.  číslo 03  marec 2021 19

sa ľudí navzájom a pomôcť preko-

nať pandémiu.

 Čo mi chýba, je intenzívna kampaň 

odporúčaní voči verejnosti ohľadom 

prevencie a podpory zdravia a imu-

nity, ktorá by mohla byť spojená 

s automatickým užívaním vhodných 

prípravkov v  rizikových skupinách. 

Ako problém vnímam cezhranič-

nú mobilitu v čase, keď boli pomer-

ne tvrdé opatrenia v  rámci krajiny 

a nedostupnosť liekov, o ktorých sa 

v súvislosti s pandémiou hovorí.

 Rovnako zastávam názor, že pan-

démia COVID-19 je príležitosťou na 

uvedomenie si hodnôt a  sebare-

flexiu. Teórií o pôvode vírusu a jeho 

mutáciách, ktoré sa rozšírili bolo 

niekoľko, v  čom môžeme podrásť 

sú postoje k sebe a ostatným, hod-

notám, svojmu zdraviu. Bola by ško-

da to nevyužiť.

JUDr. Zuzana Dolinková
prezidentka Zväzu 
ambulantných 
poskytovateľov

 Zväz ambulantných poskytova-

teľov (ZAP) od začiatku pandémie 

upozorňuje predovšetkým na po-

trebu zrozumiteľnej, vecnej, kon-

štruktívnej a  pokojnej komunikácie 

o  opatreniach súvisiacich s  mana-

žovaním ochorenia SARS-CoV-2. 

Bez dôkladnej prípravy a  v  spo-

lupráci s  odborníkmi z  terénu ne-

možno nastaviť efektívne opatrenia, 

ktoré by účinne pomáhali riešiť dô-

sledky celosvetovej pandémie. Pri-

jaté rozhodnutia by mali vždy re-

flektovať všetky odborné aspekty 

zdravotnej starostlivosti, musia byť 

konsenzuálne schválené všetkými 

kompetentnými subjektmi a  až po-

tom ich možno komunikovať sme-

rom k občanom tak, aby boli dôve-

ryhodné a jednoznačné.

 Za veľmi nešťastný a veľký prob-

lém považujem často nekoncepčný 

prístup kompetentných. V  niekto-

rých prípadoch doslova skúšanie 

opatrení metódou pokus  – omyl, 

čím zbytočne spomaľujeme celý 

proces riešenia krízy zdravotníc-

kej, ekonomickej, či sociálnej. Veľmi 

kontraproduktívne je to, ak sa opat-

renia prijímajú doslova pred kame-

rami a  ľuďom sú vysielané proti-

chodné a  zmätočné signály, ktoré 

neprispievajú k dôvere v schopnosť 

úspešne zvládnuť tieto mimoriadne 

výzvy.

 Z nášho pohľadu je správnym prí-

stupom a riešením, ak sa na objek-

tívnom zbere dát a  ich dôslednom 

a  kvalitnom analytickom vyhodno-

covaní podieľajú všetci relevant-

ní odborníci, ktorí spoločne pripra-

via skutočný plán, scenár opatrení, 

ktoré budú následne politickým roz-

hodnutím schválené a až potom pre-

zentované verejnosti. Len tak môžu 

akékoľvek opatrenia priniesť stabi-

litu a  predvídateľnosť do manažo-

vania koronapandémie. Kozmetic-

ké úpravy už nastavených opatrení 

ako reakcia na výrazné zmeny epi-

demiologickej situácie, by v prípade 

potreby mali byť vždy len výnimkou, 

nie pravidlom.

 Kľúčové, čo dnes na Slovensku pri 

riadení pandémie chýba, je vhodná 

a  zrozumiteľná forma komunikácie 

voči verejnosti. Zdravotníkom i  pa-

cientom chýba dôvera v kompetent-

nú autoritu, ktorá by dokázala vyu-

žiť všetky odborné i  ľudské zdroje 

v  prospech zvládnutia prebiehajú-

cej bezprecedentnej krízy, a  ktorá 

by zároveň dokázala zjednotiť celú 

spoločnosť a  motivovať jednotliv-

cov k zodpovednosti. Napriek tomu 

verím, že ak už nie riadením zhora, 

spoločnými silami zdola sa nám po-

darí tento boj v  čo možno najkrat-

šom čase úspešne vyhrať.

pacienti

Ing. Tatiana Winterová
riaditeľka Únie nevidiacich 
a slabozrakých Slovenska

 Už je to rok, čo fungujeme v ob-

medzených podmienkach a  je to, 

samozrejme, náročné. Naši členovia 

sa nemôžu zúčastňovať spoločných 

stretnutí v rámci základných organi-

zácií, čo je pre mnohých veľmi ťaž-

ké, pretože zdieľanie voľného času 

s priateľmi bolo pre nich často jed-

nou z mála príležitostí, ako si niekam 

vyjsť, absolvovať kultúrno-spolo-

čenské podujatie či zašportovať si. 

Museli sme upraviť poskytované so-

ciálne služby, ktoré už dlhodobo re-

alizujeme dištančne  – telefonicky, 

písomne a elektronicky.

 Mnohí klienti by už privítali, aby 

sme s  nimi mohli pracovať osob-

ne, na základe preukázania sa ne-

gatívnym testom. Je to aj naše 

prianie, vážne sme sa nad tým za-

mýšľali, ale vzhľadom na vysoké ri-

ziko a  v  záujme ochrany klientov 

i pracovníkov, musíme, žiaľ, ešte ne-

jaký čas vydržať v  nastavenom re-

žime. Avšak naše sociálne pracov-

níčky a so ciálni pracovníci sú veľmi 

vynaliezaví, napríklad zvládli telefo-

nicky zaškoliť klientku, ako používať 

špeciálnu lupu, učili Braillovo písmo 

cez Messenger a podobne. Pravda-

že, nie je to ideálny stav, ale robia 

pre klientov maximum. Najmä s tými 

osamelo žijúcimi sú v  pravidelnom 

kontakte a  snažia sa ich podporiť, 

rozptýliť čierne myšlienky…

 Počas pandémie musia nevidia-

ci zvládnuť aj nové bariéry ako na-

príklad, ak im vypadne sprevádza-

júca osoba z  dôvodu karantény či 

ochorenia, musia nájsť niekoho, kto 

s nimi pôjde na pravidelné testova-

nie. To nie je vždy jednoduché. Ale-

bo majú kvôli tomu problém dostať 

sa k  lekárovi. Prípadne sa k  nemu 

vôbec neodporúča zájsť osobne, 

ale ak si chcú lieky objednať telefo-

nicky, do ambulancie sa vôbec ne-

dovolajú, čiže im hrozí, že budú bez 

dôležitých liekov.

 Podobné je to i  s  nakupovaním, 

hoci mnohí práve preto začali viac 

využívať online nákupy, tu však 

môžu narážať na problém s prístup-

nosťou príslušných webových strá-

nok. Navyše, e-shopy nemajú všet-

ky obchodné reťazce, alebo nemajú 

na danom území pokrytú donášku. 

Zistili sme, že problémom je aj prí-

stupnosť webovej stránky, na kto-

rej sa objednáva na očkovanie pro-

ti COVID-19, takže nevidiaci musí 

rezerváciu realizovať iba s  asisten-

ciou. Na problém sme upozornili 

kompetentných a mal by byť čosko-

ro odstránený. Sú to nové situácie 

a musíme sa im prispôsobovať. Za-

tiaľ sa snažíme držať jednej rady, 

ako celú situáciu zvládnuť: „Vydržať 

a veriť, že sa to zlepší…“
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 Podľa čínskeho astrologického 

kalendára iba nedávno skončil ďalší 

zvierací rok, tentokrát celý v zname-

ní zvieraťa, vzbudzujúceho prevažne 

dešpekt a  odpor. Je za nami nao-

zaj náročný, lunárny rok 2020 – Rok 

krysy. Na svojej plavbe ním sme mali 

podľa proroctva očakávať silný vie-

tor, ktorý premieša vodu oceánov. 

Tento zničujúci hurikán mal doslova 

všetko znivočiť, spôsobiť hromadné 

škody a veľké spory. Máme byť však 

pripravení na víťaznú bitku!

 Aké symbolické, pravdivé a až nes-

mierne mrazivé riadky vychádzajúce 

z tohto horoskopu. Veď kto by pred 

rokom tušil, čo všetko sa v  našich 

životoch udeje a navždy zmení? Kto 

by len uveril, že z  čínskeho trhu so 

zvieratkami (pre konšpirátorov pla-

tí verzia, že  z  čínskeho laboratória 

na biologické zbrane) cez taliansku 

Lombardiu, až sem k nám ten obá-

vaný vírus „preskáče“ tak nesmierne 

rýchlo a ľahko. Koronavírus to hravo 

dokázal a  aj po vyše 12 mesiacoch 

nerovného zápasu s  ním, stále ve-

die krutým skóre zahŕňajúcim už 

vyše 7500 našich slovenských obe-

tí. Niektorým ukradol rodičov, iným 

pochoval manželky, priateľov, lásky 

alebo  vzácnych kolegov. Všetkým 

nám nadlho zobral slobodu pohybu, 

zhromažďovania sa, zážitky z  ces-

tovania a  vnukol nám strach z  ne-

predvídateľných zajtrajškov. Ponúkol 

obraz preplnených nemocníc, výk-

ričníky nezamestnanosti a vyhliadky 

vzdelanostnej a kultúrnej biedy. Len-

že aj toto zlo nás môže niečomu po-

trebnému naučiť, niekde sa posunúť 

a v niečom sa zdokonaliť.

 Naučili sme sa napríklad vážiť si 

oveľa viac svojich najbližších, tešiť 

sa aj zo skromnejších darčekov, vy-

chutnať si radosť i z malých výletov 

do blízkeho okolia. Odteraz vieme, že 

nie každý rok nám nutne musia svie-

tiť prímorské slnká a biele piesky plá-

ží. Šťastie sa skladá aj z iných čriep-

kov, ktoré nám tu ešte určite zostali.

 A  čo sme my, zdravotníci, nauči-

li za ten čas ostatných? Nuž, všetci 

sme sa spolu naučili, že lekári sú vý-

nimoční ľudia, ale sú len bezrukými 

a  ľavorukými, pokiaľ nemajú napo-

rúdzi šikovné a  vzdelané zdravotné 

sestry. Zistili sme, že ani profesor 

neurológie nepostaví kvalitný ope-

račný tím bez skúsenej inštrumen-

tárky a že operačná sála, bez práce 

„dievčat z  centrálnej sterilizácie“, je 

len honosná a nemohúca klimatizo-

vaná sieň. Spoznali sme, aký význam 

je mať v  rezerve dostatok nemoc-

ničných lôžok, hoci niektorí ministri 

zdravotníctva ich vehementne ruši-

li pre údajnú neefektivitu a  vysokú 

nákladovosť. Zamysleli sme sa aj 

nad tým, že máme možno ako jedni 

z  mála tú česť a  radosť vykonávať 

povolanie, ktoré je užitočné a žiada-

né a nikto nás nemôže len tak odrazu 

„odstrčiť“ na home office. Dokázali 

sme sebe i iným, možno najlepšie od 

čias nežnej revolúcie, že patríme do 

tej veľkej zdravotníckej rodiny a  že 

fungujeme aj v časoch núdze a stra-

chu o vlastné zdravie.

 Úprimne dúfam, že Rokom krysy 

a jeho dôsledkami sa budú zaoberať 

osobitne tí, ktorí zostavujú štátny roz-

počet pre školstvo a  zdravotníctvo, 

rozhodujú o  eurofondoch, nových 

nemocniciach, vzdelaní a platoch pre 

lekárov, zdravotné sestry a farmace-

utov. Verím, že možno teraz všetko 

oveľa lepšie pochopia a  vytvoria 

podmienky, aby absolventi týchto 

odborov nemuseli váhať, či zostanú 

pracovať v rodnej krajine. Domovine, 

ktorá im okrem pocitu bezpečia po-

skytne aj primerane lákavé podmien-

ky pre zmysluplnú prácu a život, lebo 

si ich zmysluplnú prácu a život aspoň 

už odteraz tak veľmi váži.
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Spracoval: 

 Cieľom multimodálnej analgézie 

je zabezpečiť bezpečnú a  účinnú 

liečbu bolesti (Raffa,  2001) a  práve 

paracetamol vo fixnej kombinácii 

s  ibuprofénom by mohol byť účin-

ným riešením (Altman, 2004). Kaž-

dá z  látok sa používa už dlhodobo 

v monoterapii. Paracetamol prvýkrát 

syntetizovali Cahn a Hepp už v roku 

1893, ale do klinickej praxe sa v mo-

noterapii zaviedol až v roku 1961 pod 

obchodným názvom Tylenol. (Pozn.: 

už o 10 rokov skôr je k dispozícii vo 

fixnej kombinácii s  butabarbitalem 

sodným ako Algoson.) Ibuprofén 

je podstatne mladší. Za jeho objav 

vďačíme dr. Adamsovi, ktorý okol-

nosti objavu okomentoval o  veľa 

rokov neskôr pre stanicu BBC. Ako 

jedno z  niekoľkých perspektívnych 

liečiv ho osobne odskúšal v labora-

tóriu Boots UK Ltd., keď sa pripra-

voval na svoju prednášku a  trápila 

ho bolesť hlavy. Úspech sa dostavil. 

Molekula bola patentovaná v  roku 

1961, na trh prvýkrát vstúpila v roku 

1969 v lieku nazvanom Brufen.

 Každá z  látok má svoj unikátny 

mechanizmus účinku. V  prípade 

ibuprofénu ide o  dobre známu ne-

selektívnu inhibíciu cyklooxygenáz 

(COX), a teda potlačenú tvorbu eiko-

sanoidov na čele s prostaglandínmi. 

V  prípade paracetamolu (syn. ace-

taminofén, APAP) je situácia výraz-

ne komplikovanejšia. Vedľa inhibície 

COX sa tu uplatňuje tiež interak-

cia s  endogénnym kanabinoidným 

a  opioidným systémom či modu-

lácia zostupných serotonergných 

dráh bolesti. Odlišný mechanizmus 

odzrkadľuje aj finálne odlišné far-

makologické vlastnosti. Zatiaľ čo 

paracetamol pôsobí výhradne ako 

analgetikum / antipyretikum, ibupro-

fén zrejme pôsobí aj protizápalovo, 

vďaka čomu sa zaraďuje medzi ko-

merčne najúspešnejšie nesteroidné 

antiflogistiká (NSA).

 Počas bežnej klinickej praxe sa 

s  obidvomi látkami realizoval celý 

rad predklinických experimentov aj 

klinických štúdií a metaanalýz, ktoré 

sú dôkazom spoľahlivého analgetic-

kého účinku s  priaznivým bezpeč-

nostným profilom nielen pri znižo-

vaní horúčky, ale tiež pri miernych 

až stredne silných bolestiach spoje-

ných s prechladnutím, pri bolestiach 

hlavy, zubov, svalov, chrbta, kĺbov či 

pri dysmenorei. Využívajú sa najroz-

manitejšie liekové formy na systé-

mové podanie (per os, per rectum aj 

parenterálne) aj na topickú aplikáciu 

(gél, krém, náplasť).

 Odporúčaná jednorazová dávka 

ibuprofénu je 7,5 až 10 mg/kg s den-

ným maximom 1,2 g (pri reumatolo-

gických indikáciách až 2,4 g/deň). 

Analogicky v prípade paracetamolu 

ide o  10 až 15  mg/kg s  maximom 

4  g (v  niektorých krajinách sa uvá-

dza maximum 3 g; počas dlhodo-

bejšieho podávania by denná dávka 

nemala presiahnuť 2,5 g!). Užívanie 

vyšších dávok a/alebo dlhodobejšie 

podávanie prináša zrejmé zdravotné 

riziká. Zatiaľ čo pri paracetamole sa 

akcentuje najmä jeho hepatotoxici-

ta, pri ibuproféne hrozí možné po-

škodenie gastrointestinálneho trak-

tu (gastro- a  enterotoxicita); zrejmé 

je i riziko poškodenia pečene a obli-

čiek a v neposlednom rade tiež kar-

diotoxicita. Predovšetkým pre látky 

zo skupiny nesteroidných antiflogis-

tík navyše platí aj riziko liekových in-
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terakcií – najmä s antihypertenzíva-

mi (zníženie ich účinnosti v dôsledku 

zvýšenej reabsorpcie natria v  tubu-

lárnom systéme obličiek, a  teda aj 

zvýšenie objemu cirkulujúcich teku-

tín), antikoagulanciami/antiagregan-

ciami (zvýšenie rizika krvácania) či 

so selektívnymi inhibítormi spätného 

vychytávania sérotonínu (zvýšenie 

gastrotoxicity).

 Analgetiká sa už celé desaťročia 

využívajú v  nespočetných vzájom-

ných kombináciách. Výhodou kom-

binovanej terapie je predovšetkým 

adícia/synergia účinku za predpo-

kladu užitia látok s  rozdielnym me-

chanizmom účinku. Jasnou kon-

sekvenciou je potom možnosť užitia 

nižších dávok jednotlivých kompo-

nentov, čím často klesá aj pravde-

podobnosť výskytu nežiaducich 

účinkov vo vzťahu k  jednotlivým 

komponentom. Užitie jednej tablety 

namiesto dvoch (často lepšie účin-

kujúcej a/alebo s  lepšou znášan-

livosťou) je predpokladom lepšej 

adherencie. Takýto postup nako-

niec vedie k  dosiahnutiu terapeu-

tického cieľa jednoduchšou cestou 

a k úspore nákladov – za všeobec-

nej spokojnosti nielen lekárov/ošet-

rujúceho personálu a liečenej osoby, 

ale tiež celého zdravotno-sociálneho 

systému.

 Fixné liekové kombinácie aktuálne 

predstavujú jednoznačný trend v ce-

lom rade medicínskych odborov. 

V kardiológii sa často využívajú fix-

né kombinácie antihypertenzív (napr. 

ACE inhibítory/sartany + tiazidové 

a  príbuzné diuretiká a  i.), pri lieč-

be asthma bronchiale sa uplatňujú 

glukokortikoidy (IKS) v  kombinácii 

s dlhodobo pôsobiacimi beta-2 mi-

metikami (LABA), pri liečbe diabetes 

mellitus poznáme celý rad fixných 

kombinácií metformínu s  väčšinou 

zástupcov bežne užívaných perorál-

nych antidiabetík atď. Existuje veľa 

podobných prípadov  – medzi nimi 

tiež novo aplikovaná fixná kombiná-

cia ibuprofénu s paracetamolom.

Indikácia a dávkovanie
 U  dospelých sa uvedená fixná 

kombinácia ibuprofénu (200  mg) 

a  paracetamolu (500  mg), určená 

na liečbu miernej až stredne ťažkej 

bolesti, dávkuje 3 × denne s  maxi-

málnou dĺžkou užívania 3 dni. Maxi-

málna denná dávka nesmie prekro-

čiť ekvivalent 1,2 g ibuprofénu a 3 g 

paracetamolu.

Klinické skúsenosti
 Doteraz publikovaná literatúra po-

núka rad relevantných prác, doku-

mentujúcich prínos obidvoch látok 

užívaných vo vzájomnej kombinácii. 

Spojenie dvoch analgetík vstupu-

je na slovenský trh. Ich kombinácia 

je určená výhradne dospelej popu-

lácii – preto sa naďalej budeme ve-

novať iba prácam reflektujúcim túto 

cieľovú skupinu, aj keď máme k dis-

pozícii rad štúdií, kriticky hodnotia-

cich danú kombináciu aj u detských 

pacientov (Viitanen et al., 2003) (Ga-

zal & Mackie,  2007) (Merry  et al., 

2013) (Playne et al., 2018). Rešer-

še ponúkajú aj štúdie s  iným ako 

súčasným užitím obidvoch látok  – 

napr. intravenózne pri artroplastike 

kolenného kĺbu (Gupta et al., 2016). 

Veľmi zaujímavé a prekvapivé sú tiež 

recentné povzbudivé výsledky pilot-

nej klinickej štúdie, dokazujúcej te-

rapeutický prínos tejto kombinácie 

u pacientov s hyperaktívnym močo-

vým mechúrom (výrazné zlepšenie 

nyktúrie) (Lee et al., 2019).

Pooperačná bolesť
 Bolesť po extrakcii tretieho molá-

ru je vďačným a bohato využívaným 

modelom, vhodným na hodnotenie 

účinnosti analgetík pri pooperačnej 

bolesti.

 Merry et al. v  svojej klinickej štú-

dii s  randomizovaným usporiada-

ním preukázal superioritu kombi-

nácie 150/500  mg na rozdiel od 

500  mg paracetamolu a  150  mg 

ibuprofénu u osôb po extrakcii naj-

menej jedného moláru (Merry et al., 

2010). Pozitívne výsledky sa opisu-

jú v ďalšej randomizovanej klinickej 

štúdii u  osôb vo veku 16 až 40 ro-

kov (teda aj adolescentov!), podstu-

pujúcich extrakciu najmenej troch 

molárov (n = 234). Z  pohľadu do-

siahnutej miery úľavy od bolesti po-

čas prvých ôsmich hodín (SPRID8) 

mala skupina liečená kombináciou 

400/1 000  mg výrazne lepšie prie-

merné skóre v  porovnaní s  mono-

terapiami ibuprofénom,  paraceta-

molom i  kombináciou 200/500  mg 

(Mehlisch et al., 2010).

 V dvojito zaslepenej randomizova-

nej klinickej štúdii (n = 159) u osôb 

s  extrakciou najmenej dvoch mo-

lárov sa podstatná účinnosť opro-

ti placebu preukázala hneď u  troch 

zvolených dávkovacích pomerov, 

a  síce 300/1 000 mg, 150/500  mg 

a 75/275 mg. Na rozdiel od placeba 

nebol superiórny iba výraznejší po-

kles sledovanej hodnoty VAS (vizu-

álnej analógovej škály), ale tiež po-

treba ďalšej analgetickej medikácie 

(Atkinson et al., 2015).

 Analogicky sa hodnotila účinnosť 

kombinácie 292,5/975  mg v  porov-

naní s monoterapiami paracetamolu 

či ibuprofénu a na rozdiel od place-

ba v multicentrickej randomizovanej 

štúdii, zahrnujúcej pacientov po ex-

trakcii najmenej dvoch molárov (n = 

408). Intenzita bolesti v  prvých 48 

hodinách po zákroku bola v  prípa-

de kombinácie signifikantne nižšia 

nielen oproti placebu, ale tiež oproti 

obidvom zvoleným monoterapiám. 

Štatistická superiorita kombinácie 

bola zrejmá vo všetkých sekundár-

ne hodnotených endpointoch (čas 

do badateľnej úľavy od bolesti, ma-

ximálne skóre bolesti, miera odozvy, 

užívanie doplnkovej analgézie, spot-

reba oxykodónu) s  výnimkou času 

do badateľnej úľavy od bolesti v po-

rovnaní s monoterapiou a časom po 

dosiahnutí maximálnej odozvy opro-

ti ibuprofénu (Daniels et al., 2018).

 Rozdiel medzi ibuprofénom a jeho 

kombináciou s  paracetamolom 

nebol signifikantný pri tlmení po-

operačnej bolesti po endodontic-

kom debridementu u  pacientov so 

symptomatickou ireverzibilnou pul-

pitídou a symptomatickou apikálnou 

periodontitídou (Stamos et al., 2019). 

Táto práca vyznela podobne ako vý-

sledky štúdií o pacientoch s nekroti-

zujúcou pulpitídou, ktoré boli publi-

kované oveľa skôr (Wells et al., 2011) 

(Simpson  et  al., 2011), ale opač-

ne ako pilotná práca naznačujúca 

možný prínos kombinačnej liečby 

(Menhinick et al., 2004).

 V  rámci ortopedických zákro-
kov nebol pri užití vysokej dávky 

ibuprofénu (800 mg 3 × denne) jeho 

analgetický účinok nijako signifi-

kantne rozdielny oproti jeho kom-

binácii s  paracetamolom (1 000  mg 
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3 × denne) u pacientov (n = 61) pod-

stupujúcich plastiku predného skrí-

ženého väzu. Skupina s  terapiou 

ibuprofénom a  skupina s  kombiná-

ciou analgetík však počas prvých 

šiestich hodín po chirurgickom zá-

kroku zaznamenala výrazne menšiu 

intenzitu bolesti ako pacienti pri mo-

noterapii paracetamolom. Pacien-

ti liečení paracetamolom mali tiež 

podstatne vyššiu priemernú spot-

rebu opioidov počas prvých 6 až 24 

hodín po zákroku (Dahl et al., 2004).

 Najnovšie sa hodnotila účinnosť 

diskutovanej fixnej kombinácie 

400/1 000  mg alebo 200/500  mg 

u  pacientov podstupujúcich artro-

plastiku bedrového kĺbu (n  =  559) 

s dávkovaním po šiestich hodinách 

počas 24 hodín a komparácia oproti 

monoterapii každou z účinných látok 

či komparácia oproti placebu. Medzi 

obidvomi pomermi fixnej kombiná-

cie ani monoterapiou ibuprofénom 

400  mg nebol zaznamenaný žia-

den rozdiel v pooperačnej spotrebe 

morfínu. Zreteľný bol signifikantný 

rozdiel medzi kombináciou a mono-

terapiou paracetamolom 1 000 mg – 

20  verzus 36  mg morfínu/24  hodín 

(Thybo et al., 2019).

 Vzhľadom na možnosť ovplyvnenia 

pooperačnej bolesti je veľmi cenné 

porovnanie účinnosti diskutovanej 

kombinácie oproti monoterapii para-

cetamolom a  paracetamolu v  kom-

binácii s  kodeínom u osôb podstu-

pujúcich rekonštrukčnú operáciu 
pri karcinóme hlavy a  krku. Kom-

binácia 400/1 000  mg bola signifi-

kantne účinnejšia nielen oproti dáv-

ke 1 000  mg paracetamolu, ale aj 

oproti jeho kombinácii s  kodeínom 

30/325  mg (Sniezek et al., 2011). 

Tieto výsledky sú tak v  súlade aj 

s  predchádzajúcim pozorovaním 

noninferiórnej účinnosti danej kom-

binácie oproti kombinácii paraceta-

mol + kodeín + kofeín u  pacientov 

(n = 146) podstupujúcich operáciu 

hernie alebo cholecystektómiu vy-

konanú laparoskopicky. Kombiná-

ciu paracetamolu s  ibuprofénom 

pacienti navyše lepšie tolerovali 

(Mitchell et al., 2008).

Iné typy bolesti
 V dvojito zaslepenej klinickej štúdii 

s  prekrížením sa porovnávala účin-

nosť kombinácie 200/500 mg opro-

ti placebu u  žien trpiacich na dys-
menoreu. Táto kombinácia viedla 

k  výraznej úľave od bolesti (Eccles 

et al., 2010).

 Vzhľadom na dosiahnutý stu-

peň úľavy od bolesti sa v  súbore 

892 pacientov s artrózou kolenných 

kĺbov prejavila fixná kombinácia 

400/1 000  mg podstatne účinnejšie 

ako monoterapia paracetamolom 

1 000  mg. Tomu odpovedal i  vyšší 

počet pacientov, ktorí v  13. týžd-

ni štúdie hodnotili účinnosť kombi-

načnej liečby ako dobrú alebo veľmi 

dobrú (Doherty et al., 2011).

 Účinnosť kombinácie ibuprofénu 

s  paracetamolom sa ďalej hodno-

tila u  randomizovaných pacientov 

s akútnou bolesťou muskuloskele-
tálneho pôvodu (n = 90), ktorým bol 

podaný ibuprofén 800 mg, paraceta-

mol 1 000 mg alebo kombinácia obi-

dvoch. Intenzita bolesti významne 

poklesla vo všetkých hodnotených 

skupinách bez viditeľného, štatistic-

ky významného rozdielu; rozdiel me-

dzi skupinami nebol zaznamenaný 

ani pri potrebe záchrannej mediká-

cie (Bondarsky et al., 2013).

 Rýchlejšia a  podstatne dlhodo-

bejšia analgézia bola zistená u  pa-

cientov s  bolesťou lumbosakrálnej 

oblasti chrbtice (n = 80) pri zvolenej 

kombinácii 200/325  mg 3 × den-

ne oproti monoterapii ibuprofénom 

400  mg s  rovnakým dávkovaním 

(Ostojic et al., 2017).

Záver
 Analgetiká paracetamol a  ibupro-

fén sú dlhodobo využívané a  ich 

bezpečnostný profil je dobre známy. 

Ich prínos sa preukázal tak v  rade 

klinických štúdií, ako aj v bežnej pra-

xi. V  súčasnosti sa tieto látky novo 

používajú vo fixnej kombinácii, aby 

sa zvýšil pomer medzi prínosom 

a  možným rizikom z  liečby. Dote-

raz realizované klinické štúdie, na 

ktoré sme upozornili, odkazujú na 

účinnosť kombinácie paracetamolu 

a ibuprofénu, porovnateľnú minimál-

ne s monoterapiou týchto analgetík. 

Častokrát ide o vyššiu účinnosť, ako 

je účinnosť monoterapie, so zacho-

vaním alebo zlepšením bezpečnost-

ného profilu. Môžeme predpokla-

dať, že táto kombinácia nájde svoje 

uplatnenie pri potláčaní miernych až 

stredne ťažkých bolestí akútneho 

charakteru. 
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Spracovala: 

-

-

 Richard pracoval ako vodič aj 

v pred chádzajúcich zamestna niach, 

preto mal dostatok skúseností. 

Avšak, práca s  liekmi je špecifická 

a  je potrebné mať aj špeciálne vy-

bavené vozidlá.

Bežný deň vodiča
 Nakládka tovaru začína prista-

vením vozidla k  nakladacej rampe, 

pripravením pasívneho termoboxu 

pre chladničkové lieky a  nastave-

ním správnych prepravných teplôt. 

Pokračuje naskenovaním nachys-

taného tovaru v  prepravných oba-

loch cez čítačku čiarových kódov, 

ktorá zabezpečí naloženie všetkého 

tovaru (ambient, termolabilné lieky, 

OPL uložené samostatne v  trezore 

a  lieky objednané cez emergentný 

systém) na danú rozvozovú trasu. 

Čítačka čiarových kódov zabezpe-

čí, aby vodičovi nechýbala ani jed-

na prepravka na rozvoz ku klientovi, 

nakoľko vodič nemôže odísť pokiaľ 

nemá uzavretú trasu v  „čítačke“. 

Obslúženie klienta pozostáva z  vy-

loženia všetkého tovaru cez mobilnú 

aplikáciu, z  potvrdenia príslušných 

dodacích listov, prevzatia prípad-

ných reklamácií od klientov a z od-

vozu prázdnych prepraviek z predo-

šlého rozvozu späť do UNIPHARMY.

 Po obslúžení klientov je zabezpe-

čený zvoz paletového tovaru me-

dzi našimi jednotlivými strediskami 

a zvoz tovaru od našich dodávateľov. 

Po príchode do UNIPHARMY vodi-

či odovzdajú reklamácie na rekla-

mačnom oddelení a na fakturačnom 

oddelení odovzdajú potvrdené do-

dacie listy a  prípadnú hotovosť od 

klientov. Priblížil prácu vodičov-ob-

chodných zástupcov Ing. Lukáš Píš, 

vedúci odboru prepravy.

 O svojej práci nám porozprával aj 

Richard Štefánek: „Môj deň sa delí 

na dve časti. V prvej časti je to väč-

šinou o nakladaní a vykladaní tova-

ru a v druhej skôr o zvoze tovaru od 

rôznych dodávateľov. Princíp práce 

je každý deň v podstate rovnaký, čo 

je avšak každý deň rozdielne, je po-

čet klientov a množstvo objednané-

ho tovaru. Keďže som vodičom, tak 

aj situácia na cestách je každý deň 

iná a prináša mi rôzne situácie, ktoré 

musím promptne vyriešiť. Moja prá-

ca sa riadi harmonogramom, naj-

mä poradím obslúženia klientov tak, 
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aby boli rozvozy prispôsobené ur-

gentnosti objednávok. Sme vedení 

k  hospodárnej jazde, čo šetrí aj ži-

votné prostredie.“

Komunikácia je
pri práci dôležitá
 Richard vyššie uvedené činnos-

ti ovláda, no čo by mal mať pod-
ľa neho dobrý vodič-obchodný 
zástupca?

 „Mal by som mať chuť do práce, 

organizačné a  orientačné schop-

nosti. Veľmi potrebnou vlastnosťou 

je aj komunikačná zručnosť, lebo 

som s  našimi klientmi v  dennom 

kontakte a mojim vystupovaním re-

prezentujem spoločnosť.“

 Každý vodič-obchodný zástup-
ca denne navštívi množstvo le-
kární. Práca Richarda je však 
špecifická, vzhľadom na to, že 
nerozváža tovar len na dodávke, 
ale i nákladnom aute a kamióne. 

Koľko lekární približne denne 
navštívite a  ako prebieha takáto 
návšteva?
 „S  koľkými lekárňami komuniku-

jem, je individuálne. Závisí to od 

toho, či robím rozvoz na náklad-

nom aute, dodávke alebo na kamió-

ne. V priemere denne navštívim 20 

klientov. Moja návšteva lekárne za-

čína milým pozdravom a oboznáme-

ním o dovoze tovaru a končí popria-

ním pekného dňa. Komunikácia sa 

nemení, človek vždy zachováva svo-

je spôsoby slušného správania.“

Nové skúsenosti, 
príležitosti, priateľstvá
 Tieto tri veci sú odpoveďou Ri-

charda na otázku, čo mu dala 
práca v  UNIPHARME. Čo si ešte 
na práci váži?
 „Vážim si to, že ma práca baví a že 

vždy sú tu pre mňa ľudia, ktorí mi 

pomôžu s vyriešením rôznych prob-

lémov. Teší ma, že pracujem v sta-

bilnej spoločnosti s  bohatou histó-

riou a moderným cítením.“

 Keďže mu práca prinies-
la aj priateľstvá, zaujímalo nás, 
v akom kolektíve pracuje.
 „Pracujem v kolektíve viac ako 50-

tich vodičov, s ktorými obsluhujeme 

región od Nového Mesta nad Vá-

hom po Horehronie a  od poľských 

hraníc až po maďarské hranice. Po-

čas vykonávania mojej práce s  ko-

lektívom vychádzam veľmi dobre 

a s mojimi nadriadenými som maxi-

málne spokojný.“

 Aké vlastnosti musí mať vodič?
 „Podľa mňa je to flexibilita, profe-

sionalita, zdvorilosť, ohľaduplnosť, 

trpezlivosť.“

Čo hovorí o Richardovi Ing. Lukáš 
Píš, vedúci odboru prepravy:
 „Vodič Richard Štefánek je praco-

vitý, svedomitý zamestnanec, kto-

rý svojimi bohatými skúsenosťami 

zabezpečuje plynulý rozvoz tovaru 

z  UNIPHARMY ku klientom. Svoji-

mi skúsenosťami pomáha aj služob-

ne mladším kolegom a jeho nadria-

dený sa na neho môže kedykoľvek 

spoľahnúť.“
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 Tvorbu PharmDr. Miroslava Vörösa mnohí poznáme 

z vernisáží a výstav. Olejové a akvarelové farby v ume-

leckom repertoári najnovšie vystriedali farby akrylové. 

Umelec hovorí, že až teraz „im prišiel na chuť“ a obja-

vil tú správnu zladenosť a farebnosť. Prišlo to náhodou, 

keď dostal od syna publikáciu od oravskej maliarky Márie 

Medveckej. Mirovi to pripomenulo dávne časy. „Ešte keď 

boli deti malé, tak som chodieval do Nižnej Boce k babke 

Trégerovej. Kým deti ešte spali, ja som išiel s bačom na 

lúky,“ začal svoje rozprávanie maľujúci lekárnik z Nových 

Zámkov a chytil do ruky obraz, na ktorom boli namaľo-

vané typické drevené senníky zahalené do ranného šera. 

Povedal nám, že keď zbadal kresby od Medveckej, tak 

ho to podnietilo a prenieslo späť. Pocítil silu okolitej príro-

dy a preniesol ich na plátno: „Hneď pri prvom obraze sa 

mi podarilo naplniť plochy farbami, ktoré sú oveľa živšie, 

transparentnejšie a  čistejšie. Akrylové farby sa snažím 

nanášať priamo a nemiešať toľko, ako olejové. Tak vzni-

kajú nové pocity a  farebné variácie, čo človeka naplnia 

novými výzvami,“ povedal Dr. Vörös.

Podnetov bolo viacero
 Ďalším podnetom pre umelca bola spomienka na jednu 

z výstav, na ktorej sa zúčastnil ako hosť. V Kúrii v Tráv-

nici mal výstavu svojich obrazov pražský maliar, Boris 

Jirků. Veľké plátna maľované akrylovými farbami, ktoré si 

v tomto neobyčajnom priestore obzeralo množstvo ľudí, 

PharmDr. Vörösa ohúrili. „Keď som sa chystal maľovať 

akrylom, tak som si na Borisa a na farebnú pestrosť jeho 

obrazov spomenul. Snažil som sa vrátiť a  obzrieť späť, 

zachytiť slovenskú prírodu a preniesť to všetko na plátno. 

Tie vnemy a ten pocit tam zostal aj po rokoch,“ povedal 

umelec a dodal, že teraz sa to všetko zlialo do pestrej 

farebnej tvorby.

Dedina, mesto a iné…
 Umelec sa nám priznal, že v týchto obrazoch zjednodu-

šuje tvary, stavia viac na jednoduchosť a farebnosť celku. 

Na margo toho ukázal na obraz. V pozadí stoja chalúpky 

PharmDr. Miroslav Vörös 
Lekáreň Na nábreží, Nové Zámky

Spracoval: Mgr. Ján Zošák
Foto: 
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obklopené slovenskou prírodou a v popredí sú zachytené 

dve ženy idúce z hory a spievajúce trávnice typické pre 

tento kraj. Ďalším silným námetom je život slovenského 

drotára, ktorý sa po dlhých dňoch vracia zo sveta domov. 

„Na tejto téme sa ešte chystám popracovať,“ dodal.

 Umelec priznal, že keď vyčerpal inšpiráciu slovenskej 

dediny, prešiel na námet mestskej krajiny. V akrylovom 

poňatí má zachytenú aj jeho obľúbenú Banskú Štiavni-

cu, ktorú ste mohli v minulosti vidieť na mnohých jeho 

obrazoch na rôznych vernisážach. Napríklad aj v rámci 

lekárnických kongresov v Žiline. V Banskej Štiavnici strá-

vil veľa príjemných chvíľ svojho života a vraví, že ho baví 

porovnávanie toho, ako niekedy vyzerala a  ako vyzerá 

dnes: „Hoci sa to zmenilo, základy sú vždy rovnaké. Sú 

tam pozoruhodné miesta a človek sa tam rád vracia. Keď 

som chytil štetec, pár ťahmi som si namaľoval trotuár.“ 

Priznal však, že najradšej maľuje priamo tam, lebo inak 

mu unikajú pocity, ktoré zažíva na konkrétnom mieste.

 O tom, že človek má aj iné myšlienkové pochody svedčí 

aj obraz Ježiša na kríži, ktorý sa umelcovi podarilo na-

maľovať. Výraz tohto obrazu hľadal niekoľko dní. Prema-

ľovával ho až kým neprišiel na to, čo chce povedať, nie 

len namaľovať. „Chcel som zachytiť to napätie, bolesť 

a utrpenie,“ priznal.

Technika, ktorá ho ženie dopredu
 Umelec vraví, že maľovanie akrylovými farbami ho na-

bíja a upokojuje. Čas strávený pri maľovaní mu pomáha 

získať pokoj v duši. „Ženie ma to dopredu, chcem vidieť 

už konečný efekt toho obrazu. Výsledok je teraz pre mňa 

oveľa uspokojujúcejší, ako keď som maľoval olejom,“ po-

vedal PharmDr. Miroslav Vörös. Priznal, že farby, ktoré 

v minulosti používal a stále používa, nezatracuje, len ich 

na chvíľu odložil: „Možno príde iná múza a iné námety a ja 

sa vrátim k starým technikám oleja akvarelu.“

 Umelec verí, že v budúcnosti dostane nápady, ktoré 

potešia ešte veľa ľudí. Povedal, že by si rád vyskúšal aj 

iné techniky, alebo iný druh umenia, ale nechá to plynúť. 

Popri práci v lekárni je voľného času veľmi málo.

 Prajeme veľa úspechov v tomto novom období!

Sú zaočkovaní
PharmDr. Miroslav Vörös sa s kolektívom lekárne už 

dal zaočkovať proti COVID-19. Opýtali sme sa ho, 

prečo sa takto rozhodli.

„V tejto dobe podľa mňa niet inej cesty, aby človek 

neochorel, alebo aby nenakazil druhých a mohol sa 

voľnejšie pohybovať. V lekárni sme v prvej línii. Zatiaľ 

sme nemali žiadne problémy s výpadkom personálu 

lekárne. Vidíme aj pri iných ochoreniach, že očkovanie 

prináša efekt a ochranu pacienta.

Vždy, keď bola nejaká pandémia, zvyčajne to trvalo 

3 – 4 roky. Dnes sme v 21. storočí a nikto nechce mať 

také straty na životoch. Práve preto, že veda a zdra-

votníctvo pokročilo, treba ochrániť čo najväčší počet 

obyvateľstva a chorých. Nikdy neviete, ktorý deň vírus 

zmutuje. Je to živý organizmus, ktorý sa bráni a snaží 

sa nájsť toho najvhodnejšieho jedinca, aby dosiahol 

svoje.

Som jednoznačne za očkovanie. Myslím si, že v tej-

to dobe a situácii je to správna cesta. Prajem všetkým 

kolegom lekárnikom, ale aj všetkým ľuďom to najcen-

nejšie – veľa zdravia!“.
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pri zakladaní 
internetovej 

Autori: 

právne rady

 Lekáreň má povinnosť bezod-

kladne oznámiť Štátnemu ústavu na 

kontrolu liečiv (ŠÚKL) nasledujúce 

informácie:

názov a adresu lekárne,

identifikáciu držiteľa povolenia na 

poskytovanie lekárenskej starost-

livosti,

dátum začatia internetového vý-

daja,

názov a  adresu webového sídla, 

prostredníctvom ktorého sa inter-

netový výdaj vykonáva a technic-

ké údaje potrebné na identifikáciu 

webového sídla.

 Ďalším krokom, ktorý musí leká-

reň vykonať medzi prvými, ak sa 

rozhodne prevádzkovať internetový 

výdaj, je splniť si povinnosť navia-

zanú na zverejnenie tzv. spoločného 

loga, na viditeľnom mieste na každej 

strane webového sídla lekárne. Spo-

ločné logo obsahuje hypertextový 

odkaz na zoznam držiteľov povole-

nia na poskytovanie lekárenskej sta-

rostlivosti vo verejnej lekárni alebo 

vo výdajni zdravotníckych pomôcok 

zabezpečujúcich internetový výdaj 

s  uvedením adresy ich webového 

sídla.

 Spoločné logo tak má za účel po-

skytnúť zákazníkom záruku, že sa 

nachádzajú na internetových strán-

kach, ktoré prevádzkuje subjekt 

oprávnený na výkon internetového 

výdaja. Za účelom získania spoloč-

ného loga budete musieť rovnako 

ako pri predchádzajúcej povinnosti 

kontaktovať ŠÚKL, s ktorým podpí-

šete na tento účel sublicenčnú zmlu-

vu o používaní spoločného loga.

ĎALŠIE POVINNOSTI
 Ďalšou povinnosťou, ktorú je po-

trebné splniť v  súvislosti so zverej-

ňovaním na webovom sídle je zverej-

niť informáciu:

 že liek s obsahom drogového pre-

kurzora je možné vydať len v  ta-

kom balení, ktorý je potrebný na 

jeden liečebný cyklus

 o  ponúkanom sortimente liekov 

a  zdravotníckych pomôcok, ich 

cene, nákladoch spojených s  in-

ternetovým výdajom a  informáciu 

o celkovej cene za objednaný sor-

timent,

 o  lehote, počas ktorej je viazaný 

svojou ponukou vrátane ceny,

 o práve objednávateľa odstúpiť od 

zmluvy, ktorej predmetom je inter-

netový výdaj,

 meno a priezvisko, miesto trvalé-

ho pobytu, ak internetový výdaj 

zabezpečuje fyzická osoba,

 názov alebo obchodné meno, 

sídlo, právnu formu, identifikačné 

číslo, ako aj meno a  priezvisko 

a  miesto trvalého pobytu osoby 

alebo osôb, ktoré sú štatutárnym 

orgánom, ak internetový výdaj za-

bezpečuje právnická osoba

ZASIELANIE SORTIMENTU
 Dôležitou povinnosťou lekárne, 

ktorá sa rozhodne prevádzkovať in-

ternetový výdaj, je zabezpečiť pre-

pravu zásielky obsahujúcej lieky 

alebo zdravotnícke pomôcky takým 

spôsobom, aby sa zabezpečilo za-

chovanie kvality zasielaných liekov 

alebo zdravotníckych pomôcok, a to 

aj vtedy, ak zabezpečuje prepravu 

zásielky inou osobou.

REKLAMÁCIA A ZNEŠKODNENIE 
LIEKOV
 Lekáreň, ktorá prevádzkuje inter-

netový výdaj je povinná umožniť vrá-

tenie liekov (zdravotníckych pomô-

cok) po ich reklamácii spôsobom, 

ktorý nespôsobí objednávateľovi 

náklady.

 Vrátené lieky (zdravotnícke po-

môcky) sa stávajú nepoužiteľnými 

a  považujú sa za odpad, ktorého 

pôvodcom bude samotný držiteľ 

povolenia na poskytovanie lekáren-

skej starostlivosti. To znamená, že 

lekáreň bude musieť zabezpečiť ich 

zneškodnenie tak, ako jej to ukladá 

zákon o liekoch.



Lekárnik  ročník XXVI.  číslo 03  marec 2021 31

Ďalšie vakcíny
 Európska lieková agentúra (EMA) 

prijala žiadosť o  podmienečnú re-

gistráciu štvrtej vakcíny na preven-

ciu ochorenia COVID-19. Vyvinula 

ju spoločnosť Janssen-Cilag Inter-

national N.V. (patriaca pod John-

son & Johnson). Ak budú predložené 

údaje o kvalite, účinnosti a bezpeč-

nosti spĺňať požiadavky na registrá-

ciu vakcíny, registračné rozhodnutie 

môže byť vydané do polovice marca 

2021.

 Ide o štvrtú žiadosť o podmieneč-

nú registráciu vakcíny na prevenciu 

ochorenia COVID-19. V súčasnosti sú 

registrované vakcíny Comirnaty (od 

Pfizer/BioNTech), COVID-19 Vaccine 

Moderna a COVID-19 Vaccine Astra-

Zeneca. V priebežnom hodnotení sa 

nachádzajú dve vakcíny – od spoloč-

ností CureVac a Novavax, ktoré však 

ešte nepožiadali o registráciu.

 Európska lieková agentúra začala 

priebežné hodnotenie aj u  vakcíny 

Sputnik V  (Gam-COVID-Vac), kto-

rú vyvinulo Gamalejovo  národné 

výskumné  centrum  epidemiológie 

a mikrobiológie.

 Začatie priebežného hodnotenia 

(rolling review) je založené na vý-

sledkoch z  laboratórnych (predkli-

nických) štúdií a  klinických skúšaní. 

Tieto výsledky naznačujú, že vakcína 

Sputnik V  spúšťa v  organizme pro-

dukciu protilátok a  buniek imunity, 

ktoré cielia na koronavírus SARS-

CoV-2 a môže tak chrániť pred ocho-

rením COVID-19. Údaje o  výrobe 

a  farmaceutickej kvalite, ktoré v sú-

vislosti s  dovozom neregistrovanej 

vakcíny žiada od výrobcu aj ŠÚKL, 

budú predložené neskôr.

 EMA bude posudzovať údaje po-

stupne podľa toho, ako budú k dis-

pozícii. Keď bude mať žiadateľ k dis-

pozícii dostatok údajov o  kvalite, 

bezpečnosti a  účinnosti, môže po-

žiadať o  registráciu. Takýto proces 

je štandardný pre všetky doteraz re-

gistrované i posudzované vakcíny na 

prevenciu COVID-19.

 Podľa riaditeľky ŠÚKL, PharmDr. 

Zuzany Baťovej, PhD., „je začatie 

priebežného hodnotenia vakcíny 

Sputnik V  na úrovni EMA dobrou 

správou, ktorá môže smerovať k po-

daniu žiadosti o  registráciu. Takýto 

postup je v  súlade s  tým, čo ŠÚKL 

od začiatku odporúča. Využiť vybu-

dovanú sieť expertov na úrovni EÚ, 

dodané údaje podrobiť prísnemu 

vedeckému hodnoteniu a  následne 

očkovať slovenských občanov regis-

trovanou vakcínou.“

 Premiér Igor Matovič sa túto vakcí-

nu rozhodol 1. marca doviezť z Rus-

ka na Slovensko. K dispozícii máme 

zatiaľ 200-tisíc dávok.

 Zdroj: ŠÚKL

Menia očkovaciu stratégiu
 Ministerstvo zdravotníctva SR mení 

očkovaciu stratégiu. Po novom sa 

budú môcť vakcínou od spoločnos-

ti AstraZeneca očkovať aj osoby vo 

veku od 60 do 70 rokov a očkovacími 

látkami od spoločností Pfizer a Mo-

derna ľudia nad 70 rokov. Výnimky 

očkovania sa zrušia. Začiatkom mar-

ca to oznámil minister zdravotníctva 

MUDr. Marek Krajčí. Šéf rezortu tiež 

povedal, že použitie vakcíny od As-

traZeneca odporúča starším roční-

kom po konzultácii s lekárom.

Počty zaočkovaných stúpajú
 Počet zaočkovaných osôb na úze-

mí Slovenskej republiky pri prvej 

dávke vakcíny presiahol  330-tisíc 

(údaj z 5. marca). Druhú dávku vakcí-

ny už dostalo viac ako 170-tisíc ľudí.

 Od začiatku pandémie bolo na Slo-

vensku vykonaných už vyše dva mi-

lióny PCR testov a vyše 14,5 milióna 

antigénových testov. Zomrelo už viac 

ako 7,5-tisíc ľudí.

Analýza nežiaducich 
účinkov vakcín
 V súvislosti s očkovaním proti CO-

VID-19 Štátny ústav pre kontrolu lie-

čiv (ŠÚKL) za február eviduje 1 612 

hlásení podozrení na nežiaduce 

účinky. Do európskej databázy dr-

žiteľom bolo zaslaných 23 hlásení. 

Zaslané podozrenia na nežiaduce 

účinky sú v súlade s bezpečnostným 

profilom vakcín a nevzbudzujú obavy 

o ich bezpečnosť.

 V  prípade vakcíny Comirnaty (od 

konzorcia Pfizer a  BioNTech) zaevi-

doval štátny ústav v mesiaci február 

555 hlásení. Najčastejšie hlásené ne-

žiaduce reakcie boli lokálne v mieste 

aplikácie vakcíny (bolestivosť, opuch 

a  začervenanie), regionálne (opuch 

a  bolesť lymfatických uzlín v  pod-

pazuší) a  celkové reakcie (zvýšenie 

telesnej teploty, zimnica, bolesť hla-

vy, svalov, kĺbov, únava a  celková 

slabosť).

 V  súvislosti s  očkovaním po CO-

VID-19 Vaccine AstraZeneca bolo 

zaevidovaných 578 hlásení. Najčas-

tejšie hlásené nežiaduce reakcie 

boli horúčka, triaška, bolesť hlavy 

a  celého tela, únava, ktoré väčšina 

odosielateľov popisovala ako prízna-

ky podobné chrípke. Hlásené boli 

aj gastrointestinálne ťažkosti ako sú 

nauzea, vracanie a hnačka.

 V prípade vakcíny COVID-19 Vacci-

ne Moderna bolo zaevidovaných 19 

hlásení. Nahlásené nežiaduce reak-

cie sú rozložené rovnomerne medzi 

lokálne, regionálne a celkové reakcie.

 Štátny ústav zaevidoval 23 podo-

zrení na závažné nežiaduce účinky, 

ako sú krátkodobá strata vedomia, 

paréza tvárového nervu, trombóza 

a  pretrvávajúce zvýšenie tlaku krvi. 

Vo väčšine prípadov reakcie odzneli 

spontánne a  nevyžadovali si lekár-

ske ošetrenie, niektoré viedli k hos-

pitalizácii a  vyžadovali si lekársku 

intervenciu.

 Zdroj: ŠÚKL 

Cez objednávací systém 
už možno zrušiť termín 
testovania a očkovania

 Objednávací systém na očko-

vanie a  testovanie na ochorenie 

COVID-19 na stránke korona.gov.

sk už ponúka možnosť zrušenia 

termínu antigénového testovania 

či prvého termínu očkovania. Zru-

šiť termín môžu žiadatelia v časti 

Úprava  – Overenie požiadavky. 

Na vykonanie zmien stačí vyplniť 

telefónne číslo, číslo COVID-19 

passu, rok narodenia a  následne 

systém automaticky doručí SMS 

s autorizačným kódom.

 Zdroj: NCZI

Spracoval: Mgr. Ján Zošák, 

Z domova
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Vznikol COVID Helper
 Ako prekonať COVID-19 doma? 

Nakazení na domácej liečbe často 

nedostávajú jednotné a zrozumiteľné 

informácie, ako sa o seba a blízkych 

starať v prípade nákazy. Na Sloven-

sku preto vznikol web covidhelper.sk, 

ktorý vám podľa príznakov poradí, 

ako postupovať pri domácej liečbe 

COVID-19.

 V  dotazníku vyplníte informácie 

o  tom, či ste boli pozitívne testova-

ný, aké máte príznaky či frekvenciu 

dýchania a  tep. Z  osobných údajov 

vypĺňate rok narodenia, vek, pohla-

vie, výšku, hmotnosť, kraj a na kon-

ci dotazníka aj email, na ktorý prídu 

výsledky.

 Za vznikom webu stoja odborníci 

z  oblasti zdravotníckej informatiky, 

strojového učenia, verejnej politi-

ky a  komunikácie, ale aj zdravotné 

odborníčky.

Plne hradené sú najviac dva PCR 
testy mesačne
 Od začiatku februára má každý 

poistenec nárok na maximálne dve 

PCR vyšetrenia mesačne, ktoré sú 

plne hradené z verejného zdravotné-

ho poistenia.

 Vyšetrenie výlučne na vlastnú 

žiadosť poistenca nie je hradené 

z  verejného zdravotného poistenia 

a poistenec si ho musí uhradiť sám. 

V  prípade potreby vyššej frekven-

cie testovania v  jednom mesiaci sa 

môžu ľudia v neobmedzenom počte 

dať otestovať antigénovým testom.

 Zdroj: VšZP

Valentínska kvapka krvi – je to 
v našich rukách
 Koronavírus na Slovensku negatív-

ne ovplyvnil aj darovanie krvi. Podľa 

štatistík Národnej transfúznej služby 

SR už počas prvej vlny pandémie 

prišlo k  poklesu darovania krvi až 

o  74 %. Najkritickejšími mesiacmi 

boli marec, apríl a  október minu-

lého roku. Vlani, v  porovnaní s  ro-

kom 2019, klesol počet odberov až 

o 24-tisíc.

 Aj tento rok má preto Valentínska 

kvapka krvi poukázať na potrebu 

darovania krvi nielen v období od Va-

lentína do konca marca.

 Je to v našich rukách je jednoduchý 

slogan 26. ročníka tejto dobročinnej 

akcie. „Ani počas pandémie nezabú-

dajme na tých, ktorí sú na darovanú 

krv odkázaní. Ak ste zdraví a súčasná 

situácia vám to umožňuje, prekonajte 

obavy a  choďte darovať krv. Over-

te si však, ako je to vo vašom mes-

te – v  rámci protiepidemiologických 

opatrení je možné, že sa na odber 

krvi budete musieť objednať. Nene-

chajte sa však odradiť, pomôžete tak 

iným,“ dodáva Zuzana Rosiarová, 

generálna sekretárka Slovenského 

Červeného kríža.

 Zdroj: NTSSR a VšZP

Posledný februárový deň
patril zriedkavým chorobám

 Už 14 rokov si ľudia na celom svete 

v posledný februárový deň pripomí-

najú Medzinárodný deň zriedkavých 

chorôb. Na svete žije viac ako 300 

miliónov ľudí, ktorí denne bojujú 

s jednou zo 6 až 8-tisíc zriedkavých 

chorôb. Len na Slovensku sa ich od-

haduje 300-tisíc.

 Pacienti a  ich rodiny čelia nedo-

statku spoločenského povedomia, 

ako aj skúsenostiam z  chýbajúce-

ho poznania ich choroby tak medzi 

laickou, ako aj odbornou verejnos-

ťou. Krehké nie je iba ich zdravie, ale 

aj sociálne a  ekonomické istoty. Až 

25 % pacientov so zriedkavými cho-

robami čaká na správnu diagnózu 30 

rokov. Až 70 % zriedkavých chorôb 

postihuje deti a  20 % zriedkavých 

chorôb môže vzniknúť alebo prejaviť 

sa až v dospelosti.

 Medzinárodná kampaň zdôrazňu-

je potrebu rovnocenného prístupu 

k  zdravotnej starostlivosti nezávisle 

od frekvencie výskytu diagnózy, ale 

aj krajiny, v ktorej pacienti žijú. Pou-

kazuje na fakt, že zriedkavosť výsky-

tu či nedostatočné vedecké poznanie 

o  chorobe by nemali byť dôvodom, 

prečo sa na týchto ľudí zabúda.

 Zdroj: sazch.sk

Preukaz poistenca
už netreba mať pri sebe
 Od januára už všetky zdravotné 

poisťovne ponúkajú pre svojich pois-

tencov možnosť vybrať si formu pre-

ukazu poistenca. Ten už nemusí mať 

poistenec fyzicky pri sebe, postačí, 

keď sa ním preukáže aj v  elektro-

nickej forme. Novela zákona o zdra-

votnom poistení rozšírila možnosti 

poistencov, ako sa hodnoverne pre-

ukazovať u lekára.

 V súčasnosti sa podľa zákona môže 

poistenec pri poskytovaní zdra-

votnej starostlivosti na Slovensku 

preukázať občianskym preukazom 

s  elektronickým čipom, respektíve 

dokladom o pobyte s elektronickým 

čipom. Rovnako sa môže preukázať 

preukazom poistenca, európskym 

preukazom alebo náhradným cer-

tifikátom k  preukazu poistenca či 

preukazom poistenca s  označením 

preukazu Európskej únie.

Štatistika: Činnosť 
diabetologických ambulancií v SR
 Počet pacientov s  ochorením dia-

betes mellitus na Slovensku rastie. 

V  roku 2019 sa na Slovensku liečilo 

vyše 370-tisíc diabetikov a  do sta-

rostlivosti diabetológov pribudlo viac 

ako 24-tisíc nových pacientov, ktorým 

bola diagnostikovaná cukrovka. Na 

diabetes mellitus 2. typu, ktorý je ty-

pickým ochorením vyššieho veku, sa 

liečilo takmer 91 percent pacientov.

 Najčastejším spôsobom liečby dia-

betikov je podávanie perorálnych an-

tidiabetík, ktoré sú využívané najmä 

pri liečbe diabetes mellitus 2. typu. 

V  roku 2019 sa perorálnymi antidia-

betikami liečilo takmer 54 % pacien-

tov. Zavedením režimových opatrení 

(fyzická aktivita, redukcia hmotnos-

ti, odstránenie škodlivých návykov 

a  iné) bolo liečených 17 % diabe-

tikov. Liečbu inzulínom podstúpilo 

29 % pacientov, pričom u detí a mla-

distvých do 18 rokov s prevládajúcim 

diabetom 1. typu je aplikácia inzulínu 

nevyhnutná (96 %). Zdroj: NCZI
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NEMECKO:
Lekárne by mali byť poverené 
testovaním
 V boji proti pandémii môžu zdra-

votné úrady oficiálne poveriť le-

kárne, aby testovali ľudí na koro-

navírus. Najskôr bolo lekárňam 

umožnené poskytovať testy opat-

rovateľským centrám, neskôr pri-

budli školy a momentálne sa hovorí 

o útulkoch pre bezdomovcov. V bu-

dúcnosti prevezme ešte viac lekární 

dôležitú úlohu pri testovacej straté-

gii. Zatiaľ by mali testovať výhradne 

antigénovými testami. Čo sa týka 

testov v  konkrétnych zariadeniach, 

v  budúcnosti by mali rozsiahlejšie 

a jednoduchšie testovať aj ľudí, ktorí 

nemajú symptómy. Ministerstvo zá-

roveň vníma zaangažovanie lekární 

pri testovaní ako úspornejšie rieše-

nie, keďže aj honorár pre lekárnikov, 

9 eur za jedno testovanie, je výrazne 

menší, ako v  prípade lekárov, ktorí 

za takýto úkon dostanú 15 eur. Mi-

nister zdravotníctva toto vysvetlil 

nastaveným cenníkom lekárskych 

úkonov, ktorý však v prípade lekár-

nikov neexistuje. ABDA však tlačí na 

to, aby sa tento pomer vyrovnal.

 Autori: Stephanie Schersch a Ev Tebroke

USA:
Chráni Metformin pred COVID-19?
 Pre diabetikov 2. typu, ktorí berú 

Metformin je tu dobrá správa – zdá 

sa, že diabetický liek Metformin 

znižuje riziko úmrtia na COVID-19. 

Vedci z  Birminghamskej univerzity 

v  Alabame uskutočnili retrospek-

tívnu analýzu elektronických zdra-

votných dát u približne 25-tisíc res-

pondentov, ktorí boli na jar 2020 

testovaní na COVID-19. Ich cieľom 

bolo pritom nájsť súvislosť medzi 

úmrtnosťou na COVID-19 u pozitív-

nych pacientov s určitými charakte-

ristikami a  komorbiditami. Pri tejto 

dátovej analýze vedci sledovali fakt, 

že terapia Metforminom sa spája-

la s  nižšou úmrtnosťou. Úmrtnosť 

na COVID-19 bola u  týchto pacien-

tov o 23 % nižšia ako u pacientov, 

ktorí Metformin nebrali. Pritom tu 

nešlo o dobré nastavenie pacientov, 

keďže liečba inzulínom takýto efekt 

nemala. Preto možno zhrnúť, že prí-

jem Metforminu rizikovou skupinou 

možno vnímať ako určitú ochranu.

 Zdroj: PZ/td

SVET:
Očkovacia látka od BioNTech/
Pfizer a jej možný transport 
po zriedení
 mRNA je veľmi citlivá molekula. 

Nové dáta od BioNTech o jej stabili-

te však ukazujú, že zriedená vakcína 

proti COVID-19 s názvom Comirna-

ty® sa dá prevážať po dobu 6 hodín 

po jej zriedení a  to dokonca aj au-

tom. Doteraz platilo, že sa táto látka 

po nariedení prevážať nemôže. Toto 

spôsobovalo komplikácie mobilným 

očkovacím tímom.

 Keďže tieto tímy očkujú vo viace-

rých opatrovateľských centrách, sú 

prevažne na cestách. Niektoré si 

dokonca zriadili špeciálne priestory 

v  nákladných automobiloch, kde sa 

podľa pôvodného plánu mali očkova-

cie látky aj riediť, čo sa však nepo-

darilo presadiť z dôvodu chýbajúcich 

dát o  stabilite. Tieto dáta sú však 

podľa BioNTech už k dispozícii. Je už 

možné zriedenú vakcínu transporto-

vať po dobu 6 hodín pri teplote 2 až 

-8˚C a to aj motorizovane.

 Autorka: Daniela Hutteman

USA:
COVID-19, hľadajú sa lieky
 V  boji s  koronavírusovou pandé-

miou zohráva centrálnu úlohu vakcí-

na. To však neznamená, že farma-

koterapia nie je potrebná. Základom 

je identifikovať molekulárnu archi-

tektúru vírusu a  z  toho sa potom 

možno odraziť pri vývoji liekov. Tieto 

môžu mať rozličné zameranie. Jed-

nou možnosťou sú terapeutické pro-

tilátky proti spike-proteínu. Vírus sa 

tak vypne ešte predtým, ako by mo-

hol napadnúť bunku. Takýmto rieše-

ním môže byť Bamlanivimab, a  tiež 

kombinácia Casirivimabu a  Imdevi-

mabu, ktorá sa používa pri ľahších 

formách COVID-19.

 Ďalším dôležitým cieľom je mem-

bránový enzým ACE2, ktorý je 

vstupnou bránou pre vírus. Momen-

tálne sa testuje ACE, Alunacedasa 

alfa, kde sa má účinná látka viazať 

na spike-protein. Ďalšími vstupnými 

inhibítormi sú spomaľovače enzý-

mu TMPRSS. Tieto sú zodpovedné 

za to, že po napojení vírusu na bun-

ku sa spike-proteín rozštiepi. Ako 

možný inhibítor proteázy tu funguje 

Camostat, ktorý sa v Japonsku po-

užíva na liečbu chronickej pankrea-

titídy.

 Je tu ešte možnosť použitia 

RNA-polymerázových inhibítorov 

(Rem desivir). Tieto však podľa ved-

cov nie sú úplne optimálne. Od-

porúča sa ich podávať iba určitým 

COVID pacientom. Taktiež sa testu-

jú najrozličnejšie imunomodulačné 

substancie, ktoré zabraňujú prehna-

ným reakciám imunitného systému. 

Veľkou hrozbou je tu cytokínova 

búrka. V  takýchto prípadoch sa už 

dlhšiu dobu používa glukokortikoid 

Dexametazon.

 Autor: Manfred Schubert-Zsilavec

Veľká Británia:
15 miliónov očkovaní 
proti koronavírusu
 Vzhľadom na nový variant korona-

vírusu nasadila britská vláda rýchle 

masové očkovanie. Do tohto pro-

jektu je zahrnutých viacero lekár-

nických reťazcov a  v  posledných 

dňoch aj lekárne z frekventovaných 

veľkých ulíc. Britská vláda má v plá-

ne do polovice februára zaočkovať 

15 miliónov ľudí z najväčších riziko-

vých skupín. Týka sa to najmä ľudí, 

ktorí žijú alebo pracujú v opatrova-

teľských centrách, ľudí nad 70 ro-

kov, ale aj tých, ktorí pracujú v prvej 

línii. Spojené kráľovstvo je pod veľ-

kým tlakom, keďže mu z  dôvodu 

pandémie hrozí úplný kolaps. Celú 

situáciu ešte zhoršuje nová zmuto-

vaná verzia vírusu.

 V  blízkej dobe poskytnú úrady 

údaje o približne 200 lekárňach, kto-

ré uskutočňujú očkovanie. Momen-

tálne sa môžu Briti nechať zaočko-

vať v  približne 220 nemocniciach, 

800 ordináciách a  7 očkovacích 

centrách.

 Autorka: Jennifer Evans
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klinická farmácia

-

-

Autorka: 

Farmakoterapia 

antibiotikami 

Makrolidové antibiotiká
 Makrolidové antibiotiká sa pou-

žívajú na rôzne bakteriálne infekcie 

v  tehotenstve, vrátane chlamýdií, 

kvapavky, grampozitívnych infekcií 

horných dýchacích ciest, v  prípade 

predčasného prasknutia membrán 

a  v  prípadoch alergií na betalaktá-

mové antibiotiká.

Azitromycín
 Podľa informácií z  SmPC nie sú 

k  dispozícii dostatočné údaje o  po-

užití azitromycínu u gravidných žien. 

V  reprodukčných štúdiách toxicity 

na zvieratách sa preukázalo, že azit-

romycín prechádza placentou, ale 

nepozorovali sa žiadne teratogénne 

účinky. Bezpečnosť azitromycínu ne-

bola potvrdená, pokiaľ ide o použitie 

lieku počas gravidity. Azitromycín sa 

má preto používať počas gravidity 

len v  prípade, že prínos liečby pre-

váži jej riziká.

 Podľa iných citovaných zdrojov 

azitromycín sa v  tehotenstve pova-

žuje za bezpečný, je vhodný k liečbe 

sexuálne prenosných infekcií a  pri 

alergiách na penicilínové antibiotiká.

Klaritromycín
 Podľa informácií z  SmPC bez-

pečnosť užívania klaritromycínu 

počas  gravidity sa nestanovila. Na 

základe rôznych výsledkov z  pred-

klinických skúšaní sa nedajú vylúčiť 

možné nežiaduce účinky na embryo-

fetálny vývoj. Preto sa užívanie kla-

ritromycínu počas gravidity bez sta-

rostlivého zváženia pomeru prínosu 

a rizika neodporúča.

 Podľa iných citovaných zdrojov sa 

embryotoxický a  fetotoxický efekt 

prejavil v  predklinických štúdiách. 

Ide hlavne o  kardiovaskulárne mal-

for mácie. Alternatívou ku klaritro-

mycínu sú betalaktámové antibioti-

ká a z makrolidových antibiotík je to 

azitromycín.

Spiramycín
 Podľa informácií z SmPC bezpeč-

nosť spiramycínu počas gravidity sa 

v  kontrolovaných štúdiách neskú-

mala. Avšak ženy počas gravidity ho 

užívajú bezpečne už veľa rokov.

 Podľa iných citovaných zdrojov spi-

ramycínu sa považuje za bezpečný 

počas gravidity a je liekom voľby na 

liečbu toxoplazmózy.

 Citovaná populačná analýza pou-

kázala, že užívanie makrolidových 

antibiotík počas prvého trimestra 

gravidity sa spájalo s vyšším poten-

ciálnym rizikom kardiovaskulárnych 

malformácií v porovnaní s penicilíno-

vými antibiotikami. Užívanie makro-

lidového antibiotika v  ktoromkoľvek 

trimestri sa spájalo so zvýšeným ri-

zikom genitálnych malformácií. Ma-

krolidové antibiotiká sa počas gra-

vidity majú používať veľmi opatrne 

a bezpečnosť ich užívania si vyžadu-

je ďalšie skúmanie.

Linkozamínové antibiotiká
Klindamycín
 Podľa informácií z  SmPC štúdie 

toxicity na  zvieracích modeloch 

s  klindamycínom podaným perorál-

ne a subkutánne nedokázali škodlivý 

účinok na plod, okrem dávok, ktoré 

vyvolali toxicitu aj u  matky. Klinda-

mycín prechádza ľudskou placen-

tou. Po viacnásobných dávkach bola 

koncentrácia v  amniotickej tekutine 

približne 30 % z koncentrácie v krvi 

matky. V klinických skúšaniach u te-

hotných žien pri systémovom podá-

vaní klindamycínu počas druhého 

a  tretieho trimestra nebola zistená 

spojitosť so  zvýšenou frekvenciou 

kongenitálnych abnormalít. Adek-

vátne a  dobre kontrolované skúša-

nia u  tehotných žien počas prvého 

trimestra gravidity nie sú k  dispo-

zícii, preto výrobca použitie klinda-

mycínu v tomto období neodporúča. 

Bezpečnosť užívania klindamycínu 

počas gravidity sa nestanovila. Klin-

damycín sa môže používať počas 

gravidity, len ak je to nevyhnutné po 

zvážení prínosu a rizika.

 Podľa iných citovaných zdrojov em-

bryotoxicita a fetotoxicita sa nepreu-

kázala a sú považované za bezpečné 

antibiotiká. Niektoré štúdie ukazu-

jú, že užívanie klindamycínu počas 

druhého alebo tretieho trimestra ne-

zvyšuje riziko vrodených chýb.  Nie 

je však dostatok štúdií zameraných 
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na užívanie klindamycínu v  prvom 

trimestri. Lokálne aplikovaný klinda-

mycín sa indikuje pri liečbe vaginózy. 

Systémové podanie klindamycínu je 

možné, keď sa antibiotiká prvej voľby 

podať nemôžu. Závažným nežiadu-

cim účinkom klindamycínu je pseu-

domembranózna kolitída. Odporú-

čajú sa pri liečbe klindamycínom 

podávať probiotiká.

Oxazolidinóny
Linezolid
 Podľa informácií z  SmPC nie sú 

k  dispozícii dostatočné údaje o  po-

užití linezolidu u  gravidných žien. 

Predklinické štúdie na zvieratách 

zaznamenali nežiaduce účinky na 

plod. Potenciálne riziko u  ľudí sa 

môže vyskytnúť. Linezolid sa nemá 

používať v gravidite, pokiaľ to nie je 

nevyhnutné a  ak potenciálny prínos 

preváži riziko.

 Podľa iných citovaných zdrojov sa 

v predklinických štúdiách neprejavili 

žiadne teratogénne účinky. Zazna-

menala sa mierna toxicita pre plod, 

ktorá sa prejavila jeho zníženou 

hmotnosťou, zníženou osifikáciou 

hrudnej kosti a rebier a abnormalita-

mi chrupaviek hrudného koša. Použi-

tie oxazolidínov je možné pri prevahe 

benefitu z liečby nad možnými rizika-

mi nežiaducich účinkov.

Farmakoterapia 

antibiotikami 

 Najčastejším nežiaducim účinkom 

dojčeného dieťaťa, ktorého matka 

užíva antibiotiká, je diarea a  riziko 

vzniku kandidózy. Dojčatám je vhod-

né podávať probiotiká.

Makrolidové antibiotiká
 Podľa informácií z  SmPC azitro-

mycín, klaritromycín a spiramycín sa 

vylučujú do materského mlieka. Ne-

existujú žiadne adekvátne a  dobre 

kontrolované klinické štúdie s  pou-

žitím azitromycínu u dojčiacich žien. 

Bezpečnosť klaritromycínu počas 

laktácie sa nestanovila. U  novoro-

dencov sa zaznamenali pri užívaní 

spiramycínu matkou zažívacie prob-

lémy. Podávanie dojčiacim ženám sa 

preto neodporúča. Podľa iných cito-

vaných zdrojov je použitie azitromy-

cínu kompatibilné s dojčením. O bez-

pečnosti azitromycínu môže svedčať 

aj fakt, že sa používa v antibiotickej 

terapii u  malých detí. Klaritromycín 

sa do materského mlieka vylučuje vo 

vyššom množstve ako ostatné ma-

rolidy, a preto by mal byť liekom až 

ďalšej voľby. Makrolidové antibiotiká 

a to najmä azitromycín sú považova-

né za kompatibilné s dojčením.

Linkozamínové antibiotiká
Klindamycín
 Podľa informácií z SmPC z dôvodu 

možného výskytu závažných nežia-

ducich reakcií u dojčiat (hnačka, krv 

v  stolici, vyrážka) nesmú dojčiace 

ženy užívať klindamycín. Podľa iných 

citovaných zdrojov pre riziko hnačky 

a dokumentovaného prípadu hemo-

ragickej enteritídy u  novorodenca 

(pozn. podával sa spolu s gentamicí-

nom) sa odporúča zvážiť prerušenie 

dojčenia. Potenciálne zvyšuje nežia-

duce účinky na gastrointestinálnu 

flóru a  riziko vzniku kandidózy. Pre 

antiinfekčnú liečbu sa majú voliť bez-

pečnejšie antibiotiká. Nemá sa ru-

tinne predpisovať dojčiacim ženám 

po dentálnych zákrokoch. Americká 

pediatrická akadémia však pokladá 

klindamycín za kompatibilný s dojče-

ním. Odporúčajú sa podávať dojča-

tám probiotiká.

Oxazolidinóny
Linezolid
 Podľa informácií z SmPC linezolid 

a  jeho metabolity môžu prechádzať 

do materského mlieka, a  preto sa 

má dojčenie prerušiť pred začatím 

a počas podávania linezolidu. Podľa 

iných citovaných zdrojov by sa line-

zolid mal indikovať len vtedy, ak sú 

lieky prvej voľby neúčinné, alebo ich 

pacientka netoleruje. Pokračova-

nie v  dojčení sa musí zvážiť prísne 

individuálne.

Zhrnutie
Makrolidové antibiotikum azitro-

mycín je alternatívou k betalaktá-

movým antbiotikám počas gravi-

dity a dojčenia, ak sa vyskytne ich 

neznášanlivosť alebo neúčinnosť.

Klindamycín je možné podať 

počas gravidity, ak je to nevy-

hnutné v  jasnej indikácii. Počas 

dojčenia nie je klindamycín liekom 

voľby z dôvodu rizika nežiaducich 

účinkov na dojča. Riziko a benefit 

liečby a dojčenia treba starostlivo 

zvážiť.

linezolidu počas gravi-

dity je možné pri prevahe benefitu 

z liečby nad možnými rizikami ne-

žiaducich účinkov. Pokračovanie 

v dojčení pri terapii linezolidom sa 

neodporúča, v  krajnom prípade 

sa musí zvážiť prísne individuálne.
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príprava vakcíny 

-

-

-
-

-

Autori: ,
,

 

Aplikácia farmaceutického
know-how a skúseností
 Uchovávanie vakcín je špecifické 

vzhľadom na charakter účinnej lát-

ky, hlavne tých, ktorých obsahom 

je termolabilná molekula mRNA. Pri 

transporte a  skladovaní takýchto 

vakcín je nutné dodržiavať striktný 

chladový reťazec. Špecifikom vakcí-

ny Pfizer/BioNTech je fakt, že na roz-

diel od väčšiny vakcín ide o koncen-

trát, ktorý je nutné nariediť na účinný 

objem, a z liekovky následne pomo-

cou striekačiek natiahnuť jednotli-

vé dávky. Ide o  proces vyžadujúci 

aseptickú a bezpečnú prípravu, kto-

ré sú nutné pre zachovanie účinnos-

ti vakcíny. Vzhľadom na mimoriadnu 

dôležitosť vakcíny (a jej nedostatok) 

v  boji so súčasnou pandémiou je 

nevyhnutná aj minimálna chybovosť 

pri príprave. Aseptická, bezpečná 

a  kvalitná príprava rôznych liekov 

(napr. cytostatík alebo parenterálnej 

výživy), ktorá je v  porovnaní s  prí-

pravou vakcíny oveľa zložitejšia, 

patrí medzi rutinné procesy vykoná-

vané v nemocničných lekárňach. Tie 

disponujú všetkými náležitosťami 

potrebnými pre aseptickú prípravu 

liekov, či už materiálne, priestorové 

ale najmä personálne, keďže farma-

ceuti a farmaceutickí laboranti majú 

na to adekvátne vzdelanie aj prak-

tické skúsenosti. Okrem odbornej 
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spôsobilosti farmaceutov bolo mo-

tiváciou nemocničných lekární po-

núknuť svoje kapacity v  snahe od-

bremeniť sestry a lekárov, ktorých je 

nedostatok a sú v nemocniciach po-

trební tam, kde ich nevieme nahra-

diť, predovšetkým v  starostlivosti 

o  hospitalizovaných pacientov. Prí-

pravy vakcíny sme sa zhostili od pr-

vých dní a následne rozšírili procesy 

aj o  ďalšie vakcíny proti COVID-19. 

Ako sa začal rozširovať počet vakci-

načných centier, tak sa príprava po 

vzore väčších štátnych nemocníc 

začala postupne realizovať aj v ne-

mocničných lekárňach menších ne-

mocníc. Farmaceuti a farmaceutickí 

laboranti sa prirodzene stali neod-

deliteľnou súčasťou vakcinačných 

centier. Dôležitú úlohu zohrávajú aj 

v zabezpečovaní bezpečnej a účin-

nej vakcinácie v  rámci mobilných 

vakcinačných tímov, ktoré očkujú 

pacientov v  domovoch sociálnych 

služieb.

Aseptická príprava vakcín
 Pri príprave vakcín sa riadime po-

kynmi od výrobcu2, usmerneniami 

MZ SR3 ako aj inými odbornými ma-

teriálmi, ktoré svojimi podrobnými 

informáciami zvyšujú kvalitu prípra-

vy. Detailné odporúčania pripravili 

aj americkí kolegovia4. Pri tak dô-

ležitej činnosti, ako je v  súčasnosti 

očkovanie na prevenciu ochorenia 

COVID-19, je dôležitý každý detail. 

Máme presne vypracované proto-

koly, kde sú definované personálne 

a materiálne požiadavky, rovnako aj 

detailný pracovný postup so zrete-

ľom na prevenciu mikrobiologickej 

kontaminácie či ohrozenia kvality 

očkovacej látky, ktoré by mohli spô-

sobiť zníženú účinnosť vakcíny.

 Molekuly RNA sú veľmi citli-
vé a  ľahko degradujú pri vyšších 
teplotách, zmene pH alebo pri 
kontakte s  RNázami. Exogénne 
RNázy môžu byť prítomné aj na 
pokožke, preto je popri asep-
tickej príprave vakcíny nutné aj 
pri všetkých ostatných úkonoch 
súvisiacich s  prípravou, označo-
vaním, transportom a  aplikáciou 
vakcíny nosiť ochranné rukavice 
a  minimalizovať tak teoretické 
riziko degradácie RNA a znehod-
notenie účinnosti vakcíny5.
 Kľúčovým sa stal materiál po-

trebný na prípravu vakcíny, najmä 

striekačky. Po tom, ako EMA schvá-

lila použitie šiestej dávky namiesto 

pôvodných piatich z  jednej injekč-

nej liekovky, sme ihneď zareagova-

li a  začali zabezpečovať špeciálne 

striekačky s  malým mŕtvym obje-

mom, ktoré sú nevyhnuté na to, aby 

mohla byť z  liekovky extrahovaná 

šiesta dávka.

Účinnosť a bezpečnosť
na prvom mieste
 Pre zaistenie bezpečnosti pa-

cienta je každá pripravená strie-

kačka dôkladne skontrolovaná aj 

inou osobou, okrem tej, ktorá danú 

striekačku pripravila (kontrola šty-

roch očí). Striekačky sú označené 

názvom vakcíny, šaržou aj časom 

prípravy. Vedieme presnú eviden-

ciu počtu liekoviek, aj počtu dávok. 

Pripravené dávky zapisujeme do 

elaboračnej knihy, takže existuje 

spätná dvojitá kontrola. Vakcíny 

pripravujeme podľa potreby a prie-

bežne sú aj dodávané na miesto 

podania vakcíny. Na prepravu pou-

žívame dezinfikovateľné, uzatvára-

teľné prepravky. Tým prispievame 

k efektivite fungovania vakcinačné-

ho centra, čo prispieva k bezchyb-

nému fungovaniu všetkých jeho 

zložiek. To, že minimálne riedenie 
vakcíny prebieha v  nemocničnej 
lekárni, je zárukou bezpečnosti 
pacienta. Tým zabezpečíme, že 
v  priestoroch vakcinácie sa na-
raz nenachádzajú nenariedené 
a  nariedené ampulky. Aktívne 
tým predídeme možnej zámene, 
aby sa omylom nepodal celý ob-
sah nenariedenej liekovky jedné-
mu pacientovi6.

Zdieľanie znalostí a skúseností
 Niektoré menšie nemocnice nedis-

ponujú nemocničnou lekárňou a pro-

ces riedenia a prípravy dávok vakcíny 

realizujú lekári a sestry priamo v am-

bulanciách. Aj za týchto podmienok 

môže farmaceut poskytnúť svoje 

odborné skúsenosti, napr. vo forme 

tzv. externého audítora, ktorý môže 

validovať pracovné postupy a všetky 

potrebné náležitosti, prípadne po-

skytnúť praktické rady na základe 

vlastných skúseností. O  takúto po-

moc už bol záujem a  radi sme svo-

je skúsenosti osobne zdieľali, za čo 

nám boli lekári a sestry naozaj vďač-

ní. Aj táto skúsenosť hovorí o tom, že 

sme v boji s touto pandémiou všetci 

spoločne, ako zdravotníci si navzá-

jom pomáhame, pričom vakcína je 

momentálne v tomto boji kľúčová.

 Veríme, že pandémia skončí 
a  všetky nečakané skúsenos-
ti, ktoré aktuálne získavame, 
budeme vedieť aplikovať aj pri 
iných ochoreniach a  liekoch. 
Ešte je priskoro reflektovať 
a  robiť závery, v  rozbehnutých 
činnostiach však budeme po-
kračovať, snažiť sa ich stále 
zlepšovať a hľadať ďalšie spô-
soby, ako by mohli farmaceuti 
pomôcť nielen iným zdravotní-
kom, ale najmä pacientom.

 Zároveň by sme sa radi poďako-

vali p. Tiborovi Szabovi, že vytlačil 

na 3D tlačiarni a daroval pre viaceré 

nemocničné lekárne praktické sto-

jany na liekovky, aj držiaky na napl-

nené striekačky.
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Upokojujúce údaje z  Rakúska: 
Podľa novej štúdie, prvá infek-
cia koronavírusom chráni pred 
opakovanou nákazou. Nejasné je 
však, aká je ochrana pred mutá-
ciami vírusu.

 Po odstupe približne sedem me-

siacov od počiatočnej infekcie vyka-

zujú ľudia s už prekonanou infekciou 

SARS-CoV-2 o  91 % nižšie riziko 

pre opätovnú nákazu, informova-

li vedci okolo Stefana Pilza z  Med 

Univerzity v  Grazi v  odbornom pe-

riodiku „European Journal of Clini-

cal Investigation“. Výsledky by sa 

ale mali interpretovať opatrne. U 40 

osôb došlo k  reinfekcii (opakovanej 

infekcii) vírusom SARS–CoV-2, pri-

čom vo veci jediného prípadu úmrtia 

sa nepreukázala príčinná súvislosť 

s reinfekciou SARS-CoV-2.

 Viac ako 400-tisíc z  približne 8,9 

miliónov obyvateľov Rakúska bolo 

doteraz pozitívne testovaných na 

SARS-CoV-2. V  rámci tejto štúdie 

boli v  druhej vlne infekcie od sep-

tembra do novembra minulého roku 

porovnávané údaje o  ľuďoch, ktorí 

boli infikovaní v  prvej vlne (február 

až apríl 2020) koronavírusom, vzhľa-

dom k  údajom bežnej populácie 

v  Rakúsku. „Tieto údaje potvrdzujú 

vybudovanú imunitu proti SARS-

CoV-2 v  rakúskej populácii, hoci 

v súčasnosti nevieme, do akej miery 

je možné túto imunitu preniesť aj na 

rôzne mutácie vírusu SARS-CoV-2, 

ani ako dlho trvá a v akej sile a in-

tenzite je táto ochrana proti reinfek-

cii počas dlhšej časovej doby,“ zdô-

raznil Franz Allerberger z  Rakúskej 

agentúry pre zdravie a  bezpečnosť 

potravín (Ages). Je potrebné ďal šie 

vyhodnotenie o  dlhšom časovom 

úseku, ako aj údaje z  ostatných 

krajín.

 Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 

 zo dňa 16. 2. 2021

„Pravdepodobne stojíme opätov-
ne v  zlomovom bode,“ povedal 
v  druhej polovici februára prezi-
dent RKI (Inštitút Roberta Kocha) 
Lothar Wieler. Počíta s viacerými 
ohniskami, aj v  prípade  mladých 
dospelých, detí a tínedžerov.

 Inštitút Roberta Kocha počíta 

v najbližších týždňoch s ďalším ná-

rastom prípadov koronavírusu. „Zdá 

sa, že klesajúci trend posledných 

týždňov v  Nemecku zjavne nebu-

de pokračovať,“ informuje prezi-

dent Lothar Wieler. Počet prípadov 

stagnuje, v  mnohých spolkových 

krajinách sa objavila rovnováha. 

Ale počty prípadov sú príliš vyso-

ké. „Zatiaľ presne nevieme, či v tom 

zohrávajú úlohu znepokojenie vyvo-

lávajúce nové varianty vírusu,“ tvrdí 

Wieler.

 Podiel variantu B 1.  1.  7 (britský 

variant) sa rýchlo zvyšuje. Preto sa 

očakáva v  nasledujúcich týždňoch 

vypuknutie ochorenia vo výraznej-

šej miere aj medzi mladšími ľuďmi. 

„Musíme byť pripravení na to, že sa 

tým sťaží boj s  pandémiou. Bude 

ťažšie dosiahnuť cieľ nízkej úrovne 

výskytu ochorenia. Každé neuváže-

né uvoľnenie opatrení urýchli šírenie 

vírusu a spätne sa nám to vráti. Po-

tom budeme o  pár týždňov presne 

tam, kde sme boli na Vianoce,“ uvá-

dza Wieler. Opäť apeluje na nemec-

kých občanov, aby obmedzili kon-

takty na nevyhnutné minimum, aby 

sa podľa možnosti stretávali vonku, 

aby necestovali a rovnako, aby nosili 

masky prekrývajúc nos a  ústa  – aj 

v  kancelárii, v  aute a  v  hromadnej 

doprave.

 Vyzýva občanov k  očkovaniu. 

Všetky vakcíny v Nemecku sú bez-

pečné, účinné a majú ochranný úči-

nok. Vírus narastá na sile. „Robí to 

veľké skoky a  nesmieme ísť preto 

pospiatky.“ Všetky opatrenia však 

fungovali aj proti novým variantom 

vírusu. Preto nie je žiaden dôvod, 

nechať sa odradiť, zastrašiť.

 Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 

 zo dňa 19. 2. 2021

Šírenie variantov vírusu znepokojuje úrady. V Ne-
mecku je v súčasnosti je na vzostupe britský va-
riant B.1.1.7.
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Fluorouracil
Autor: 

 K spolupráci na tejto téme pritiahol Ch. Heidelberger aj 

vedeckú skupinu syntetických chemikov, ktorá pracovala 

pod vedením Roberta Duschinského v laboratóriách fir-

my Hoffmann-La Roche. Títo vypracovali syntézu vypro-

jektovaného 5-fluóruracilu, Duschinsky et al.: The synthe-

sis of 5-fluoropyrimidine (J.Am.Chem.Soc. 79,4559-4560 

(1957)) nádejnej zlúčeniny z tejto kategórie potenciálnych 

liečiv, na ktorú im boli udelené aj patenty US.2.802.005 

(1957) a US patent 2.885.396 (1959).

 Pri jej príprave vychádzali z etylfluoroacetátu a etylfor-

miatu, ktoré v prostredí etylalkoholátu draselného a dra-

selnej soli etylacetátu poskytli medziprodukt, ktorý ďalej 

zlúčili v  prostredí metylátu sodného so  síranom metyl-

tiomočoviny a  získali 5-fluor-2-metyltiouracil. Na tento 

produkt potom pôsobili kyselinou chlorovodíkovou, čím 

získali konečný produkt 5-fluóruracil.

 Ako liečivo bol do klinickej praxe uvedený v roku 1962 

firmou F. Hoffmann-La Roche, USA.

 Komplexnú farmakokinetiku, ktorej výsledky a  para-

metre potvrdili jeho vhodnosť na liečivo s antineoplastic-

kým účinkom, preštudovali W. Sadee a C. G. Wong (Clin. 

Pharmacokinet. 2437 (1977)) a vedľajšie účinky popísali F. 

Maley a G. F. Maley (FEBS Symp.57,21 (1979)).

 Mechanizmus účinku fluóruracilu spočíva v  tom, že 

v  bunke dochádza k  aktivačnej anabolickej fosforylácii 

na 5-fluóruridinmonofosfát, ktorý sa inkorporuje do ribo-

nukleovej kyseliny a tým inhibuje jej funkciu. Okrem toho 

dochádza k vzniku 5-fluórdeoxyuridinmonofosfátu, ktorý 

sa kovalentne viaže na tymidylátsyntetázu a inhibuje syn-

tézu dezoxyribonukleovej kyseliny.

 Pri jeho biotransformácii vzniká najmenej 17 metabo-

litov, z ktorých najhlavnejšie sú: na N v polohe 1 vzniká 

dezoxyribozid a ribozid, z ktorých v ďalšej fáze vznikajú 

konjugáciou fosfáty, difosfáty a  trifosfáty. Zároveň do-

chádza k  otvoreniu heterocyklického kruhu za vzniku 

substituovaného derivátu močoviny, močoviny, oxidu 

uhličitého a  amoniaku. Okrem toho vzniká guanid-

ín-2-fluórpropánová kyselina a kyselina 2-fluór-3-amino-

propánová, z ktorých v ďalšej fáze vznikajú éter a ester 

glukuronidy a sulfáty. Všetky metabolity sú od pôvodné-

ho liečiva hydrofilnejšie, a preto sa z organizmu vylučujú 

prevažne močom a dychom.

 Pre potreby identifikácie a kontroly komplexný analy-

tický profil 5-fluóruracilu vypracoval B. C. Rudy a B. Z. 

Senkowski (Anal. Prof. Drug Subst. 2,221-244 (1973)).

 Kontraindikácie 5-fluóruracilu sú: gravidita, laktácia, 

pokročilá kachexia, útlm kostnej drene, ťažké poruchy 

obličiek. Ako nežiaduce účinky sa uvádzajú nevoľnosť, 

vracanie, alopécia, dermatitída, fotosenzitívny erytém, 

leukopénia, trombocytopénia, hnačky. Zriedkavejšie sú 

prejavy poškodenia mozočka (ataxia), konjuktivitída, oje-

dinelá je kardiotoxickosť (Encyklopédia medicíny, VI. diel, 

str. 389, Asklepios, Bratislava, 1997).

 Toto liečivo je klasifikované ako antineoplastikum, an-

timetabolit nukleových báz, na báze nukleových kyselín 

(M. Kuchař, ed.: Farmaceutický encyklopedický slovník, 

VŠCHT, Praha, 2014).

 Je liečivom prvej voľby pri rakovine hrubého čreva, ža-

lúdka, pankreasu, pečene a široko sa využíva aj v derma-

tológii na liečenie kožných nádorov.

 U  nás je dostupný v  HVLP: EFUDIX ung der (Meda 

Pharma, s. r. o., Slovensko), LA-FU 50 mg/ml sol inj (Pli-

va-Lachema, ČR) a  VERRUMAL sol der (Hermal Kurt 

Herrmann).

 Systematický chemický názov má: 5-Fluór-2,4 (1H, 

3H)-pyrimidindión, zámenné názvy: 2,4-dioxo-5-fluó-

ropyrimidin, 5-fluór-1,2,3,4-tetrahydro-2,4-pyrimidindión, 

fluór pyrimidindión. Ochranné známky: 5-FU, Adrucil, 

Arumel, Efudix, Fluril, Fluracil, Fluoroplex, Efudex, Furob-

lastin, Fluoro Uracil, Timazin.

-
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Plantaginis
lanceolatae folium – list skorocelu kopijovitého
 Liekopisnú drogu tvorí celý alebo polámaný, usušený 

list a  stvol druhu Plantago lanceolata L. s. l.  – skorocel 

kopijovitý (Plantaginaceae).

 Minimálny obsah všetkých derivátov kyseliny o-dihy-

droxyškoricovej (vyjadrených ako verbaskozid, vo vysu-

šenej droge): 1,5 %.

 Droga má monografiu EÚ pre „tradičný rastlinný liek“ 

s použitím vo dvoch oblastiach:

a) ako demulcient pri tlmení podráždenia ústnej duti-
ny a suchom kašli, ktorý je s ním spojený

b) ako demulcient pri tlmení podráždenia hltana a su-
chom kašli, ktorý je s ním spojený.

 Používanie drogy sa neodporúča počas tehotenstva 

a laktácie, v prípade použitia solutio oralis deťmi do veku 

3 rokov a v prípade irrigatio oralis deťmi a dospievajúcimi 

do veku 18 rokov. Kontraindikáciou je citlivosť na drogu.

 Pre solutio oralis sa používa:

a) rozdrvená droga na prípravu záparu (2 g na 150 ml zá-

paru), užívať dva až trikrát denne

b) práškovaná droga na prípravu záparu (2 g na 150 ml 

záparu), užívať dva až trikrát denne

c) suchý extrakt (DER 3 – 6:1), extrahovadlo voda; užíva-

nie: dospievajúci a dospelí 233 mg trikrát denne, deti 

vo veku 3 – 4 rokov 117 mg trikrát denne, deti vo veku 

5 – 11 rokov 233 mg dva až trikrát denne

d) kvapalný extrakt (DER 1:0,8 – 1,2), extrahovadlo 

20 % – 40 % etanol; užívanie: dospievajúci a dospelí 

0,4 – 1,9 g tri až štyrikrát denne s minimálnou dennou 

dávkou 1,2 g a maximálnou dávkou 5,6 g, deti vo veku 

3 – 4 rokov 0,5 – 0,625 g dva až trikrát denne s mini-

málnou dennou dávkou 1,25 g a maximálnou dávkou 

1,9 g, deti vo veku 5 – 11 rokov 1 – 1,25 g dva až trikrát 

denne s minimálnou dennou dávkou 2,5 g a maximál-

nou dávkou 3,8 g

e) polotuhý extrakt (DER 1,5 – 1,7:1), extrahovadlo 20 % 

etanol; užívanie: dospievajúci a dospelí 804 mg štyri-

krát denne, deti vo veku 3 – 4 rokov 402 mg trikrát 

denne, deti vo veku 5 – 11 rokov 804 mg trikrát denne

f) šťava (DER 1:0,5 – 0,9) z čerstvej drogy; užívanie: do-

spievajúci a dospelí 10 ml trikrát denne, deti vo veku 

3 – 11 rokov 5 ml tri až štyrikrát denne

g) kvapalný extrakt (DER 1:11), extrahovadlo voda; užíva-

nie: dospievajúci a dospelí 15 ml tri až štyrikrát denne, 

deti vo veku 3 – 11 rokov 5 ml tri až štyrikrát denne

h) suchý extrakt (DER 3 – 5:1), extrahovadlo 20 % etanol; 

užívanie: dospievajúci a dospelí 300 mg tri až štyrikrát 

denne, deti vo veku 3 – 4 rokov 150 mg trikrát denne, 

deti vo veku 5 – 11 rokov 300 mg trikrát denne

i) kvapalný extrakt (DER 1:5,8 – 5,9), extrahovadlo voda; 

užívanie: dospievajúci a dospelí 4 ml tri až päťkrát den-

ne, deti vo veku 3 – 4 rokov 2 ml dva až trikrát denne, 

deti vo veku 5 – 11 rokov 3 ml dva až štyrikrát denne.

 Pre irrigatio oralis sa používa práškovaná droga alebo 

suchý extrakt (DER 3 – 6:1), extrahovadlo voda; užívanie 

160 – 190 mg vo filmom obalenej tablete alebo pastilke na 

cmúľanie, maximálna denná dávka 1280 mg.

 Za účinné obsahové látky drogy sa považujú antiflo-

gisticky pôsobiace flavonoidy, iridoidy, fenyletanoidy, 

triesloviny, deriváty kyseliny škoricovej a  sliz. Sliz navy-

še zamedzuje dráždenie aferentných zakončení nervov 

nervus vagus v hltane s exprimovanými TRPA1 a TRPV1. 

Po prekrytí zakončení nervov adhezívnymi slizmi sa za-

bráni prenosu excitačných signálov do dýchacieho centra 

v mozgu.

-
-

(Autor je alternujúcim zástupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviská obsiahnuté v tomto 
článku a jeho pokračovaniach nie sú oficiálnymi stanoviskami HMPC/EMA)

ginis
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 Štúdium farmácie predstavil vedúci Katedry farmakoló-

gie a toxikológie UVLF prof. MVDr. Jaroslav Legáth, CSc. 

Odpovedal aj na otázku, aká farmácia sa na veterinárskej 

univerzite študuje, keďže prívlastok košickej univerzity 

môže niekoho zmiasť. „Štúdium farmácie je regulované 

štúdium. Preto má v Košiciach také isté podmienky, ako 

v Bratislave, Brne, alebo Hradci Králové. Liek je iba jeden 

a je jedno či pre človeka, alebo zviera. Aj farmácia je len 

jedna.“

 Štúdium farmácie má historické korene v stredoveku, 

keď od učňa cez majstra, musel lekárnik zvládnuť teore-

tickú i praktickú časť. Tento spôsob je dodnes zachova-

ný. „V tom je čaro farmácie. Na začiatku treba zvládnuť 

teoretické znalosti a v piatom ročníku absolvovať konti-

nuálnu päťmesačnú prax. V stredoveku to bolo ars far-

maceutica, dnes je to tiež umenie farmácie, akurát, že 

absolventi už nie sú lekárnici, ale farmaceuti. Hlavne si 

treba uvedomiť, že to nie je zamestnanie, ale poslanie,“ 

dodáva profesor Legáth. Absolventi košickej farmácie 

majú hneď po ukončení štúdia takmer stopercentné 

uplatnenie v lekárňach, farmaceutických spoločnostiach 

aj vo vede a výskume. „Naši študenti oceňujú, že sú bliž-

šie k svojim rodinám. Uchádzači sú hlavne z tej polovice 

Slovenska, ktorá je na východ od Banskej Bystrice.“

 Farmácia je medicínske vzdelanie, od toho sa odvíjajú 

aj požiadavky na vedomosti. Uchádzači o štúdium v spo-

jenom prvom a druhom stupni 5-ročného magisterského 

štúdia v  dennej forme, musia absolvovať písomný test 

z profilových predmetov v rozsahu gymnaziálneho učiva, 

ktorý má 70 otázok. „Keďže ide o medicínsky odbor, tre-

ba mať znalosti v oblasti chémie a biológie. To je základ, 

na toto sa treba pripraviť,“ zdôrazňuje profesor Legáth. 

Prihlášku na štúdium farmácie treba podať do 30. marca 

2021. Samotné prijímacie skúšky budú 2. a 3. júna 2021, 

náhradný termín je 7. júna. Univerzita v mesiacoch marec 

až máj organizuje nepovinné prípravné kurzy pred prijí-

macími skúškami aj pre študijný program farmácia. Pod-

robnosti sú na webovej stránke univerzity www.uvlf.sk 

v časti uchádzači.

 Budúci farmaceuti majú v Košiciach veľa možností aj 

na mimoškolské aktivity v kluboch. „Sú naozaj zdatní. Aj 

v  kovidových časoch pomáhali, prostredníctvom Klubu 

košických farmaceutov sa zapojili do pomoci lekárňam, 

robia osvetu. Teší nás, že po škole nájdu uplatnenie nielen 

na Slovensku, ale aj v Rakúsku, Nemecku, ďalších kraji-

nách EÚ, ale absolventov máme napríklad aj v  Japon-

sku,“ dodáva vedúci Katedry farmakológie a toxikológie 

UVLF. „Nie je to len o odvahe prihlásiť sa. Farmácia je 

poslanie a jej štúdium je veľmi sofistikované. V prvej časti 

ťažká teória, ale potom krásna možnosť praxovať vo vy-

braných lekárňach a uplatniť sa v praxi a pomáhať ľuďom 

i zvieratám.“

ONLINE

Vedúci Katedry farmakológie a  toxikológie UVLF 
prof. MVDr. Jaroslav Legáth, CSc., počas online dňa 
otvorených dverí v rozhovore s hovorkyňou univer-
zity Zuzanou Bobrikovou.

Uchádzači o štúdium farmácie videli v krátkom filme aj prípravu čapíkov a do-
zvedeli sa aj o živote za tarou. Internetové vysielanie Dňa otvorených dverí 
UVLF je prostredníctvom kanálu youtube k dispozícii všetkým záujemcom.

-

-
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Ako si vnímala prvé informácie o koronavíruse vo 
svete?

O koronavíruse som sa dozvedela pred rokom na inter-

nete. Vnímala som to ako väčšina z nás. V  tom čase to 

prepuklo a prejavovalo sa len v Číne, takže som tomu ne-

venovala pozornosť a považovala som to za niečo, čo nás 

nemôže ohroziť.

Zmenil sa tvoj pohľad, keď to prepuklo aj u nás na 
Slovensku?

Áno, samozrejme. Zrazu to bolo rizikom pre všetkých 

a postupom času sa to stalo súčasťou našich životov. Pri-

šli prvé opatrenia, obmedzenia…

Bohužiaľ, koronavírus ovplyvnil aj tvoj život. Mohla 
by si nám opísať, ako to u teba prebiehalo?

Áno, počas druhej vlny som ochorela aj s  celou mojou 

rodinou. Musím povedať, že sme sa obávali, aký priebeh 

ochorenie COVID-19 u nás bude mať, keďže mám astmu, 

ako aj niektorí ďalší členovia mojej rodiny. COVID-19 urči-

te nemožno považovať za obyčajnú chrípku, či inú klasic-

kú chorobu. S teplotami a nádchou som bežne dokázala 

fungovať, toto bolo však iné.

Aké boli prvé príznaky?
U  každého člena našej domácnosti iné. Niekto mal 

zvýšenú teplotu, niekto zasa dráždivý kašeľ. U mňa kon-

krétne to bol tlak na hrudníku. Spočiatku som si myslela, 

že predpísané antihistaminiká zaberú. No po čase som 

zistila, že nie a potvrdili to aj testy. Ďalšími príznakmi boli 

silná bolesť hlavy, dýchavičnosť, kašeľ a únava. Bolo to 

veľmi nepríjemné, a  to sme mali relatívne ľahký priebeh 

ochorenia.

Pretrváva niektorý z príznakov aj dodnes?
Teraz už nie, no hoci sa to postupne zmierňovalo, ná-

sledky sme ešte dlho pociťovali. Stačila mierna námaha, 

prirodzená aktivita, ako je napríklad obliekanie sa a hneď 

nastúpil kašeľ, ktorý ešte pár minút pretrvával a neutíchal.

Ak by si mala možnosť ísť sa zaočkovať, urobila by 
si tak?

Momentálne po prekonaní choroby ešte nemôžem. Mys-

lím, že v tomto by sme sa mali spoliehať na vedcov a od-

borníkov. Prišli s  niečím, čo nám môže pomôcť a  vrátiť 

nám normálny život. Študenti zdravotníckych odborov sa 

už očkovať môžu a dúfam, že túto príležitosť využijú.

Čo by si odkázala všetkým, ktorých táto choroba 
nepostihla?

Odkázala by som, aby hlavne naďalej dodržiavali všetky 

nariadenia. Ja som to poctivo robila a ochorela som vďa-

ka niekomu, kto bol múdrejší ako všetci lekári a iní odbor-

níci a ohrozoval tým všetkých naokolo. U mnohých môže 

mať toto ochorenie ľahký priebeh, ale možno práve ten, 

koho nakazíte, nebude mať také šťastie. Nezľahčujme to 

a uvedomujme si vážnosť situácie.

Ďakujeme za rozhovor.
Ďakujem aj ja a prajem všetkým hlavne veľa, veľa zdravia!

-



Lekárnik  ročník XXVI.  číslo 03  marec 202144

 PhMr. Zoltán Szántó vo svojom „galenickom kráľovstve“ v lekár-
ni Salvator. Okolo roku 1970. PhMr. Zoltán Szántó bol rodeným Prešovčanom. Na-

rodil sa 6. októbra 1910 v židovskej rodine prešovského 

stavebného podnikateľa. Vo svojom rodisku navštevoval 

základnú školu, a potom aj vychýrené Evanjelické kolegi-

álne gymnázium, založené ešte v 17. storočí počas rich-

társkeho mandátu legendárneho prešovského lekárnika 

Jána Webera. Táto škola bola známa nielen tým, že vy-

chovávala absolventov so skvelou erudíciou, ale aj ako 

inštitúcia, ktorá umožňovala získavať vzdelanie širokému 

spektru študentov bez ohľadu na ich náboženský, spolo-

čenský, či rasový pôvod. Vynikala teda nielen dlhoročnou 

a vekmi overenou tradíciou, demokratickým duchom, vy-

sokou profesionálnou úrovňou pedagogického zboru, ale 

aj vzorovou a všestrannou toleranciou i uplatňovaním hu-

manistických pravidiel. Szántó na tomto kolégiu úspešne 

zmaturoval. V rokoch 1930 – 1932, po rozhodnutí stať sa 

lekárnikom, absolvoval v  pozícii praktikanta povinnú le-

kárnickú tirocinálnu prax v miestnej lekárni Salvator, kto-

rú vlastnil k nemeckej národnosti hlásiaci sa lekárnik dr. 

Ľudovít Pfeiler. Následnú tirocinálnu skúšku i  dvojročné 

univerzitné štúdium farmácie absolvoval na Karlovej uni-

vezite v Prahe v roku 1934.

 Po ukončení vojenskej prezenčnej služby získal ako ma-

gister farmácie svoje uplatnenie v lekárni U bieleho leva, 

ktorá mala v Liptovskom sv. Mikuláši vynikajúcu povesť. 

Bol to výsledok a zásluha hlavne dlhoročného úspešného 

pôsobenia jej majiteľa a skvelého odborníka PhMr. Ferdi-

nanda Ballu, ktorý svoju odbornosť a morálne dedičstvo 

nezištne a vzorne odovzdával aj svojim zverencom a za-

mestnancom. Lekárnik Zoltán Szántó, ako vo svojom liste 

autorovi tejto štúdie uviedol jeho brat, prešovský lekár – 

alergológ MUDr. Ladislav Szántó, na „toto svoje pôsobe-

nie vždy v  dobrom spomínal, tu mohol svoje teoretické 

vedomosti uplatniť v praxi pod vedením múdreho a ko-

rektného šéfa.“1

 V tejto pracovnej pozícii pôsobil Szántó aj počas raso-

vých perzekúcií v rokoch existencie I. Slovenskej repub-

liky, keďže sa aj na neho ako lekárnika, teda príslušníka 

strategicky významného povolania, istý čas vzťahovala 

štátom udelená výnimka. Už v tomto čase sa, znova pod-

ľa vyššie spomenutého písomného svedectva svojho bra-

ta, zapojil do príprav Slovenského národného povstania. 

Svoje civilné lekárnické povolanie však z bezpečnostných 

dôvodov načas opustil a po 29. auguste 1944 sa stal ak-

tívnym účastníkom povstania vo funkcii brigádneho lekár-

nika. Na prelome februára a marca roku 1945 sa jeho sku-

1 Na písacom stoji písaný, nedatovaný list s údajmi o živote a profesionálnom profile 
svojho brata PhMr. Zoltána Szántóa s jeho fotografickou podobizňou, ktorý osobne 
doručil autorovi tejto štúdie MUDr. Ladislav Szántó v roku 2003. Archív autora. 

Autor: 

-
-

-
-
-

-
-
-
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pina dostala cez frontovú líniu a prešla na už oslobodené 

územie štátu. Szántó bol potom nasadený ako odborník 

v rámci svojej zdravotníckej brigády na potlačenie epidé-

mie škvrnitého týfu v okrese Giraltovce, ktorý sa rozšíril 

na jeho území.

 Tesne pred koncom vojny, v apríli 1945, sa ako dobro-

voľník prihlásil do služieb československého armádneho 

zboru, ktorému velil generál Ludvík Svoboda. Tento zbor 

sa po odznení vojny stal jadrom Československej armá-

dy. Ako jej riadny príslušník bol potom odvelený v pozícii 

člena československej misie do rumunskej Constance. 

Pôsobil tam v  rámci jej farmaceutického tímu, ktorého 

úlohou bolo prevziať pre obnovenú Československú re-

publiku lieky v rámci veľkorysej humanitárnej pomoci zo 

strany víťazných západných mocností, známej pod me-

nom UNRRA, teda Union Nations Relief and Rehabilita-

tion Administration.2

 Zoltán Szántó demobilizoval z  armády 1. apríla 1946. 

Ako civilný lekárnik sa prihlásil  do služieb Povereníctva 

zdravotníctva Slovenskej národnej rady, ktorá ho v  júni 

1946 vymenovala za správcu lekárne U vykupiteľa v Koši-

ciach. V roku 1948 túto lekáreň na základe udelenej kon-

cesie získal do svojho vlastníctva, netušiac, že v krátkej 

dobe dvoch rokov o ňu príde na základe zoštátňovania 

v  rámci začínajúcich masových akcií nového totalitného 

komunistického zriadenia, ktoré sa zrodilo po mocen-

skom prevrate vo februári 1948.

2 UNNRA bola založená z iniciatívy USA a profitovala prevažne z jeho rezervných zásob 
potravín a liekov pod hlavičkou Spojených národov /Union nations - UN/ ešte počas 
vojny v roku 1943. Svoju veľmi záslužnú humanitárnu činnosť v prospech vojnou 
veľmi postihnutých európskych štátov ukončila v roku 1947.

 Časť stále funkčného, in-
tarziami vykladaného pô-
vodného mobiliáru oficíny 
lekárne Salvator z  dvad-
siatych rokov 20. stor. po 
jej založení dr. Ľudovítom 
Pfeilerom. Vek nábytku 
sa teda blíži k  storočnici. 
Dnes je kvôli jeho záchra-
ne ešte pred privatizáciou 
lekární v  majetku Vlasti-
vedného múzea v Prešove, 
lekáreň ho má teda v pre-
nájme. Foto zachytáva zľa-
va časť repozitórií a  jednu 
z  vitrín s  dvojkrídlovými 
dvierkami, opatrenými po-

lopriehľadnými leptanými sklami, na ktorých je v  štylizovanom 
ozdobnom lemovaní znázornený výtvarne vydarený, ale neobvykle 
stvárnený symbol farmácie a medicíny: kalich ovinutý dvomi had-
mi s otvorenými čeľusťami.Tento znak sa opakuje aj v  intarziách 
na drevených dvierkach spodnej časti nábytkovej zostavy, impo-
zantne lemujúcej z  troch strán celú oficínu. Mobiliár sa dodnes 
zachoval, podobne ako v lekárni U sv. Trojice, vzdialenej asi dvesto 
metrov od Salvatora, vďaka zdravému konzervatizmu dlhoročných 
vedúcich lekárnikov – PhMr. Júliusa Bleicha a PhMr. Zoltána Szán-
tóa, návrhu na jeho záchranu od vtedajšieho riaditeľa Lekárenskej 
služby v  Prešove i  porozumeniu a  nevšednej ústretovosti dvoch 
vtedajších členov vlády – ministra kultúry Ladislava Snopeka a mi-
nistra zdravotníctva Alojza Rakúsa.

 Priečelie lekárne Salvator okolo roku 1970.
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 Kúpele Bojnice sa zameriava-

jú na liečbu pacientov s  choroba-

mi pohybového ústrojenstva ako aj 

tých, ktorí sa zotavujú po cievnych 

a  mozgových príhodách. Pomôžu 

vám, ak trpíte reumou, artritídou, 

bolesťami chrbtice, či skoliózou. Ich 

liečivá hydrogén-uhličitanovo-síra-

nová a  vápnikovo-horčíková voda 

nepochybne zlepší celkový stav 

vášho organizmu. Návštevníci oce-

nia vysoko školený personál, ktorý 

k pacientom pristupuje zodpovedne 

a  s  porozumením. Areál kúpeľného 

miesta je obkolesený bohatým les-

ným porastom s listnatými a ihlična-

tými stromami a  chodníčkami s  ja-

zierkami, čo im dodáva atmosféru 

pokoja, pohody a vám zaručí doko-

nalý oddych. Klienti, ktorí nastúpia 

na pobyt, sú povinní preukázať sa 

negatívnym výsledkom antigéno-

vého, resp. PCR testu nie starším 

ako 72 hodín, potvrdením od lekára 

o prekonaní ochorenia COVID-19 nie 

starším ako 90 dní, príp. potvrdením 

o očkovaní oboma dávkami vakcíny, 

ak  od tohto očkovania ubehlo naj-

menej 14 dní.

 Medzi najkrajšie a  najznámejšie 

kúpele na Slovensku patria aj Kú-
pele Rajecké Teplice, ktoré sa na-

chádzajú v srdci prírody Malej Fatry 
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a  Strážovských vrchov. Termálne 

pramene sa využívajú v  balneolo-

gickom stredisku na liečenie zápa-

lových a  degeneratívnych chorôb 

pohybového ústrojenstva, kĺbov, 

chrbtice, nervových chorôb a záro-

veň chorôb z povolania. Interiér kú-

peľov je zariadený v antickom štýle, 

čo prispieva k netradičnej atmosfére 

luxusu a relaxu. Liečebné procedúry 

spolu s  aktívnym trávením voľného 

času, príjemným ubytovaním a  tí-

mom odborných lekárov vám po-

skytnú ničím nerušený a kvalitný kú-

peľný pobyt. Podmienkou nástupu 

na pobyt je predloženie negatívneho 

výsledku antigénového alebo PCR 

testu nie staršieho ako 7 dní. Pobytu 

sa môžu zúčastniť iba osoby staršie 

ako 18 rokov. Zároveň je nutné mať 

vystavený výmenný lístok od svojho 

lekára s  odporúčaním liečby pohy-

bového ústrojenstva.

 Na upätí Veľkej Fatry, v meste s rov-

nakým názvom, ležia Kúpele Tur-
čianske Teplice  – jedny z  najstar-

ších slovenských kúpeľov. Preslávili 

sa liečbou pohybového ústrojenstva 

ako u dospelých, tak aj u detí. Liečia 

sa tu choroby pohybového aparátu, 

urologické, nervové a gynekologické 

ochorenia. Obľúbené sú pre vyso-

ký obsah vápnika, horčíka a fluóru, 

ktoré sa využívajú na pitné kúry ako 

ochrana pred osteoporózou a oblič-

kovými kameňmi, ale aj žlčníkovými 

a  črevnými ťažkosťami. Moderné 

liečebné domy vám poskytnú kom-

fort a  pohodlie. Pohodu z  pobytu 

umocní aj lokalita, keďže kúpele sa 

nachádzajú v  pokojnom prostredí 

prekrásnej prírody, kde v  momente 

zabudnete na všetky starosti a  trá-

penia a rozsiahly lesopark vás bude 

lákať na každodenné prechádzky. 

Pri nástupe sa vyžaduje negatívny 

výsledok PCR alebo antigénového 

testu nie starší ako 72 hodín. Každý 

hosť musí vyplniť a podpísať čestné 

prehlásenie a  pri vstupe mu bude 

zmeraná telesná teplota.

 Kúpele Piešťany sa rozprestie-

rajú prevažne na Kúpeľnom ostro-

ve v západnej časti Slovenska a sú 

najznámejším kúpeľným mestom 

a  medzinárodným centrom liečby 

reumatických chorôb. V  kúpeľoch 

Piešťany sa liečia takisto aj ochore-

nia pohybového aparátu, ortopedic-

ké poruchy a detské ochorenia. Na 

túto terapiu sa využíva liečivé sírne 

bahno a  termálna minerálna voda. 

Pacientov zaujmú aj detoxikačné 

programy, či pobyty na zníženie 

telesnej hmotnosti. Nádherný kú-

peľný park je ideálny na prechádz-

ky a miestne kaviarne a reštaurácie 

ponúkajú domáce aj medzinárodné 

špeciality, ktoré vám radi zabalia so 

sebou. Pred vstupom do kúpeľných 

prevádzok je potrebné preukázať sa 

certifikátom z  testovania s  negatív-

nym výsledkom nie starším ako 72 

hodín. Ak sa klient testom nepreu-

káže, podrobí sa testovaniu priamo 

v kúpeľoch. Takisto prebieha mera-

nie teploty pri príchode, ako aj pri 

lekárskych prehliadkach. Povinnosť 

nosiť rúško sa nevzťahuje na deti do 

3 rokov.

 Bardejovské kúpele nájdeme na 

severovýchode Slovenska v najse-

vernejšej časti Šariša. Kúpele ke-

dysi navštevovala najmä uhorská 

a poľská šľachta a rozprestierajú 

sa v malebnom prostredí hustých 

ihličnatých lesov. Vzdialenosť od 

uponáhľaného moderného života 

vás doslova „prinúti“ zabudnúť na 

každodenné starosti. Pod vedením 

ochotného personálu vám bude po-

skytnutá komplexná kúpeľná liečba 

na vysokej medicínskej úrovni. Mine-

rálne vody kúpeľov majú blahodarný 

vplyv na onkologické ochorenia, 

choroby obehového a tráviaceho 

ústrojenstva, choroby obličiek a mo-

čových ciest ako aj niektoré ochore-

nia pohybového ústrojenstva. Tieto 

kúpele dokážu taktiež pomôcť pa-

cientom, ktorí mali stredne ťažký až 

ťažký priebeh ochorenia COVID-19. 

Rehabilitácia by mala začať ideálne 

do 4 mesiacov od prekonania cho-

roby a pri liečbe sa využíva lasero-

vá terapia. Ak sa klienti pri príchode 

nepreukážu negatívnym výsledkom 

antigenového test (nie staršieho ako 

3 dni) alebo PCR testu (nie staršie-

ho ako 7 dní), absolvujú testovanie 

priamo v Bardejovských kúpeľoch 

bezplatne na začiatku pobytu. Vý-

nimkou sú klienti, ktorí boli očkovaní 

a od druhej dávky vakcíny uplynulo 

viac ako 14 dní. Nasleduje meranie 

teploty, vypísanie dotazníka a klient 

môže vstupovať do objektov len sa-

mostatne.

Máte otázky ohľadom vašej dovolenky?
Kontaktujte cestovnú kanceláriu:
PHARMAEDUCA s. r. o.
Opatovská cesta 4, 972 01 Bojnice
telefón: +421 46 515 42 09
e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu
www.pharmaeduca.eu
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 Polovica 18. storočia priniesla aj do oblasti farmácie 

viacero zmien. Jednou z nich bola snaha nahradiť leká-

renské nádoby pre uchovávanie liečiv a liekových príprav-

kov za nádoby z trvanlivejších a kvalitnejších materiálov. 

Nastal obrovský dopyt po pevných, odolných, vodotes-

ných nádobách. Tieto vlastnosti spĺňala kamenina. Avšak 

nešlo o novú hmotu. Kamenina vznikla už v období dy-

nastie Šang (1766 – 1046 pred n. l.) v Číne. V Európe sa 

začala vyrábať až v 12. storočí. Zo začiatku 14. storočia 

bola známa siegburgská kamenina, od 17. storočia kre-

ussenská a od 18. storočia kamenina vyrábaná v oblas-

ti Westerwaldu v Sasku. Ďalšími strediskami na výrobu 

boli Meissen, Fullham, Nottingham, Staffordshire a pod. 

V Uhorsku, na území dnešného Slovenska sa kamenino-

vý riad začal vyrábať od 18. storočia. Medzi najznámejšie 

mestá na kameninové manufaktúry patrili Holíč, Košice, 

Spišská Nová Ves, Muráň, Kežmarok, Prešov, Kremnica 

a Banská Bystrica. Kamenina je druh keramiky s pevným 

hutným nepriesvitným črepom, nízkou mierou nasiaka-

vosti a  priepustnosti a  vysokou mierou odolnosti. Zák-

ladnou surovinou na výrobu kameninových nádob bol 

kameninový íl, ku ktorému sa pri príprave pridával ďalší 

upravený íl, kaolín, kremeň, živce a ostrivá. Z vypraco-

vanej hmoty sa tvarovali rôzne výrobky, ktoré sa sušili 

a vypaľovali v keramických peciach pri teplote 1200 až 

1300 °C. Pri tomto druhu kameniny na rozdiel od porce-

lánu sa v priebehu vypaľovania vhadzovala do keramickej 

pece soľ. Nádoby tým získali vyššiu odolnosť napríklad 

proti kyselinám. Pri poklepe takáto nádoba vydávala 

jasný zvonivý zvuk, čo znamenalo, že je tvrdá a pevná 

ako kameň. Kameninové nádoby tak v lekárenskom pro-

stredí zaručovali trvanlivosť materiálov, ktoré v nich boli 

uložené. Napokon aj príjemná biela, krémová, bielosivá, 

žltkastá, žltohnedá, ružová, šedá, či svetlohnedá farba 

kameniny patrila medzi prednosti tohto materiálu. Mohli 

sa v nich uchovávať sirupy, lektvary, krémy, tuky a masti. 

Fľaše z tvrdej kameniny boli zas vhodné na skladovanie 

destilovanej vody a rôznych tinktúr. Kameninové stojatky 

(štandky, masťovky, tégliky) boli podľa formy vyhotove-

nia najčastejšie valcovité, kónické, alebo mali tvar suda 

a kalicha. Keďže v nich bolo možné skladovať ako tuhé 

látky, tak aj mäkké ľahko tvarovateľné a tiež tekuté hmoty, 

preto sa vyrábali aj rozličné druhy fliaš a džbánov. Obsah 

nádob bolo potrebné chrániť pred prachom a škodcami. 

Spočiatku sa nádoby prekrývali pergamenom a  pevne 

previazali motúzom, fľaše bývali uzavreté korkovou zát-

kou. Kameninový vrchnák, alebo veko bolo samostatne 

vyrábané až o  niečo neskôr. Názov liečiva na kameni-

novej stojatke bol vyjadrený v latinskom jazyku. Kartuše 

boli znázornené najčastejšie s  rastlinnými motívmi. Na 

kartušiach kameninových lekárenských nádob sa často 

stretávame s botanicky správne vyobrazenými rastlina-

mi, keďže ich tvorcovia sa riadili grafickými predlohami 

z dobových herbárov. Kamenina ako nový materiál v le-

kárňach bol v 18. storočí ešte stále len zriedkavý. Dôvo-

dom tohto javu bola najmä cena. V počiatočnom období 

si kameninové lekárenské nádoby mohli zaobstarať len 

lepšie situované lekárne, respektíve lekárnici. Až rozší-

renie domácej výroby kameniny prinieslo mierny pokles 

cien a tým ich dostupnosť.

https://www.facebook.com/media/set/?set=a.435236759831866&type=3 http://landesmuseum.blogspot.com/2014/12/4-zu-was-kranckheiten-die-distillirten.html  

 Vyobrazenie dobovej lekárne so stojatkami. | Kameninové stojatky. Kameninová hmota je zložená z viacerých komponentov. Okrem estetického 
vzhľadu lekárenské nádoby z kameniny spĺňali všetky nároky na úžitkové vlastnosti i hodnoty. | Kameninové stojatky s maľovanými kartušami v zákazníkoch 
už pri vstupe do lekárne vytvárali jej čistú atmosféru a eleganciu. | Nádoby boli vhodné na skladovanie mastnejších i  tekutých liekových foriem. 
Uchovanie kvality a trvanlivosti obsahu v kameninových stojatkách zabezpečoval vrchnák, veko.
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 V dnešnej dobe musí byť úspešný lekárnik nielen kvalitným odborníkom, ale aj marketingovým manažérom, právnikom, IT špecialistom, ekonómom či dokonca aj 
psychológom. Neustále vzdelávanie v týchto oblastiach je nevyhnutnou súčasťou lekárnickej profesie. My v UNIPHARME vieme, že vzdelávanie je dôležité aj počas 
pandémie, a preto sme sa po dobrých ohlasoch z 21. lekárnického online kongresu rozhodli uskutočniť aj ďalšie podujatie z pohodlia a bezpečia domova. Na konci 
februára sme vám priniesli odborné kreditované podujatie Inovatívny lekárnik. Vzdelávaním sa s nami získate… (dozviete sa v tajničke).
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 Miera metabolizmu (energie), ktorú 

počas dňa spálime, predstavuje cel-

kový denný energetický výdaj, ktorý 

sa skladá z:

Bazálneho metabolizmu  – (asi 

60  – 70 %) energia potrebná na 

fungovanie nášho tela

Termického efektu jedla  – (asi 

10 %), aby sa prijaté jedlo mohlo 

spáliť, tak potrebuje energiu

Fyzickej aktivity – (asi 30 %) ráta 

sa akýkoľvek pohyb.

 Celková spotreba metabolizmu 

je ovplyvnená aj množstvom svalo-

vej hmoty (čím viac svalov, tým viac 

spálenej energie), vekom, pohlavím, 

fyzickou aktivitou, stavbou tela. Ak 

chcete teda zrýchliť svoj metaboliz-

mus, musíte zvýšiť svoj denný ener-

getický výdaj:

Zvýšenie bazálneho metaboliz-
mu – vygenerujte viac tepla (štipľa-

vým jedlom alebo kofeínom), alebo 

naberte svaly

Zvýšenie termického efektu z jed-
la  – zvýšte metabolizmus príjmom 

jedla – prijímajte v strave viac bielko-

vín. Ich termický efekt je 20 – 30 %, 

sacharidy 5 – 10 % a tuky cca 3 %

Fyzická aktivita  – menej seďte 

a viac sa hýbte, zintenzívňujte tré-

ningy a navyšujte váhu.

Aj niektorými jedlami dokážete zrých-

liť svoj metabolizmus, i keď len málo, 

ale predsa. Sú to:

Kapsaicín – doslova zahreje naše 

telo a vygeneruje viac tepla. Použí-

vajte chilli papričky, kurkumu, čier-

ne korenie, kajenské korenie, ces-

nak, zázvor, horčičné semienka

Kofeín – generuje množstvo tepla. 

Nachádza sa v káve, ale aj v zele-

nom čaji.

Bielkoviny – potraviny s vysokým 

obsahom bielkovín sú hlavne vajíč-

ka, ryby, mäso, strukoviny, mlieč-

ne výrobky, orechy a mnohé iné

Zelenina a ovocie – obsahujú veľ-

ké množstvo vlákniny, ktorá pozi-

tívne ovplyvňuje trávenie

Voda a bylinkové čaje – aj vhod-

ný a dostatočný pitný režim je veľ-

mi dôležitý pre správne trávenie 

a metabolizmus.

Nezabúdajte, len pestrou a  zdra-

vou stravou si posilníte nielen svo-

je zdravie, ale aj správne fungovanie 

organizmu.

 karfiol 1 ks
 špaldová celozrnná múka 2/3 šálky
 strúhaný syr 1/3 šálky
 jemný tvaroh (125 g)
 vajce 2 ks 
 cibuľa 1 ks
 cesnak (strúčik) 1 ks
 mleté čierne korenie
 soľ

Na obalenie:
 celozrnná strúhanka,
 strúhaný syr

Omáčka:
 avokádo
 chilli
 citrónová šťava

SUROVINY:

Rúru predhrejte na 200 stupňov a  na 
plech dajte papier na pečenie. Karfiol 
nakrájajte na menšie kúsky a blanšírujte 
vo vriacej vode asi 2 – 3 minúty. Potom 
ho sceďte, nechajte mierne vychladnúť 
a posekajte. Najemno nakrájanú cibuľu 
a cesnak opečte na panvici s olivovým 
olejom. Následne všetky suroviny zmie-
šajte rukou v miske, tvarujte menšie nu-
getky (placky) a obaľte ich v strúhanke 
zmiešanej so strúhaným syrom. Najprv 
nugetky pečte 15 minút z jednej strany, 
a potom 15 minút z druhej strany, dokiaľ 
krásne nezhnednú. Podávajte ich s avo-
kádovou omáčkou s  chilli a  citrónom 
a zeleninovým šalátom. Dobrú chuť!
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Vedia aj vás pacienti pobaviť svojou požiadavkou, stala sa vám situácia, na ktorej ste sa 
pobavili až tak, že ste to museli porozprávať aj doma partnerovi či partnerke? Život v zdra-
votníctve nie je len vážny. Aj preto je tu rubrika Vtipne v lekárni. Podeľte sa s nami o svoje 
vtipné príhody a situácie. Napíšte nám ich na 

 Zakázaná žihľava
Staršia pani príde do lekárne a ho-

vorí: „Prosím si masť z tej žihľavy, čo 

sa nesmie pestovať.“ (Pani mala na 

mysli konopný krém.)

 Zberateľ hmyzu
Stála pacientka príde do lekárne 

s 10-ročným synom a hovorí lekár-

nikovi:

„Tu dole vo vitríne za sklom máte 

takého mŕtveho chrobáka. Mohli by 

ste nám ho dať? Syn to zbiera a ta-

kéto niečo ešte nemá…“

 Odlíčte sa prosím
„Chcela by som nukleárnu vodu na 

odličovanie.“ (Pacientka myslela mi-

celárnu vodu.)

 Stačí lacná
Pacient po päťdesiatke: „Prosím si 

nejakú masť na boľavé kĺby. Ale sta-

čí najlacnejšia, to je pre svokru.“

 Negativitu chceme nielen počas 
korony (niektorí)
Mladý muž pred tarou: „Prosím si 

jeden tehotenský test.”

Lekárnička ponúka: „A  aký kon-

krétne? Máme tyčinkový do prúdu 

moču, prúžkový alebo digitálny.”

Mladý muž: „To je jedno, hlavne 

nech je negatívny!”

 Tak ako?
„Jeden pervitínový čaj.“ (Pacient 

myslel pepermintový čaj.)

 Lístočky naše každodenné
„Dobrý deň, chcela by som toto ho-

meopatikum.“

Pacientka ukázala poznámkový 

lístok, na ktorom mala napísané: Ri-

cinus comunismus. (Namiesto com-

munis.)

 Poľka
Príde Poľka do lekárne a  pýta sa: 

„Alpa jest?

Lekárnička pritakáva

„A  inšo net? Dačo vo fľaške jak 

Alpa…“

Lekárnička: „Lesana?“

„Tiež fajna, ale nie je do pitia, radšej 

Alpu…“

-

 Prispieť môže každý:
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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. -
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