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Navstivili UNIPHARMU

Polemika - Je mozné ovplyvnit spotrebu liekov
aktivnym manaZmentom preskripcie?

Reportaz - Konferencia off label vs. on label lie¢ba

Rozhovor - Dr. h. c. prof. MVDr. Jana MojziSova, PhD.:

,Medzi moje najvécsie Uspechy patri medzinarodna
akreditécia UVLF”

Genas informuje - Asocidciu GENAS povedie
novy vykonny riaditel

AVEL informuje - Systém overovania liekov

Zo zivota lekarnika - PharmDr. Jana Zahorakova:
+Majitelom lekdrne by mal byt lekarnik”
Slovenské lekarenstvo pouc sa - V Anglicku

je priam nemozné otvorit si novu lekaren
Rozhovor - Doplnky pre zdravie z Madarska
SOOL informuje - Co nového v SOOL
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v suvislosti s eKasou?

Spravodajsky blok

Spravy z Ceska

Spravy z Nemecka

Svet farmécie

Kokteil z farmacie

Reportaz - Farmaceutickd botanika uvedena

do Zivota

Pravne rady - Internetova lekéren v optike GDPR
Laudatio - RNDr. Ing. PhMr. Eva Radéjova, CSc.
Reportaz - Vernisaz k ankete Slovenka roka 2019
Reportaz - Slovenka roka 2019

HLAVNA TEMA - Dentélna hygiena je pre zdravie
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Veterinarne okienko

— Dokazu komare preniest ochorenia?

Aktualne - Problematika kliestov na Slovensku
Sudoku - Essity Slovakia s.r.o.

Liecivé rastliny - Rastlinné drogy a ich pouzitie

v zmysle zakona o liekoch 14

Co nové na fakulte - Katedra bunkovej

a molekularnej biol6gie o¢ami doktoranda
Pribehy lieciv - Morfin

Studentské okienko - Marcové aktivity Spolku
Kosickych Studentov farmécie

Co nové na UVLF v Kosiciach - Vedecky ¢asopis
Folia Pharmaceutica Cassoviensia uvedeny do Zivota
Dejiny slovenského lekarnictva - Histéria
preSovskej Lekarne u sv. Trojice a suvisiace pribehy
Farmécia v umeni - Stratené ildzie

Cestujem, cestujes, cestujeme

- Magické Jordansko

Tirdz

Vyhrajte vstupenky do SND!

Stvorec. Styri krat Styri metre. Geometricky (tvar, ktory éaka na svoj obsah. Instalacia $tvorca
a jeho umiestnenie do galérie z neho robi tzv. sicasné, zamerne provokujlice umenie.
Spolu s ostatnymi vystrednymi inStalaciami a sprievodnymi marketingovymi tahmi nas ma
prindtit prehodnotit nase zivoty od privatnych sfér az po najzasadnejSie humanistické otazky.
Hlavny hrdina Fabrice je kuratorom pripravovanej vystavy, ktorej dominuje koncept Stvorca.
Na zaciatku pribehu ho vidime ako pritazlivého, Uspesného, sebavedomého az narcistického
muza, ktory si so svojim platom a neriskujucim intelektualnym liberalizmom bohato vystaci.
Na konci sa stava obycajnym ustarostenym chlapom, strapnenym jednorazovym milencom,
bezradnym rozvedenym otcom, z prace vyhodenym byvalym snobom...
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SUTAZNA OTAZKA:
Ako sa vola herec, ktory stvarnuje hlavnd postavu
kuratora Fabrice?

Svoje odpovede posielajte do 31. maja 2018 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej pésobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Stvorec,
22. jina 2019 o 19:00 hodine v novej budove SND.

Vyhodnotenie aprilovej sttaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:
Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie:
Postavu Alexandry Lvovny Rachamanovovej stvarfiuje Monika Potokérova.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa méze tesit:
Mgr. Patricia Antolikova, Lekaren Dona Bosca, Bratislava.
Srdecne gratulujeme.

www.snd.sk

Odoslanim odpovede déva i¢astnik siitaze org; istitaze svoj vyslovny stihlas so spracovanim osobnyich idajov vrozsahu titul, meno, priezvisko, ndzov
aadresa lekdrne, telefonne &islo, e-mail adresa na Gcely realizcie tejto sitaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to na obdohie
1 roka. Ucastnik siitaze m4 pravo odvolat svoj siihlas so spracovanim osobnyich tdajov, a to zaslanim pisomnej ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom
na adresu: lekarnik@unipharma.sk. Odvolanie sihlasu pocas doby trvania siitaze mé za nasledok vylucenie z Gcasti v stitazi.
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Pre VSIP tispora,
pre liekovy retazec
Znizeny obrat

Mdjova polemika sa tematicky venuje tomu, akym sposobom je mozné ovplyv-

1

4
Ty

nif spotrebu liekov, ako bude identifikovand nadbyto¢na preskripcia, aky dopad budi
mat na liekovy retazec avizované plany VSZP, ktoré uviedla v aprilovom Casopise
Lekdrnik PhDr. Lubica Hlinkovd, MPH. Pozornost viak treba venovat aj tomu, aky

dopad md a bude mat aj centralne nakupovanie liekov na ¢innost velkodistribttorov.

Keby som bol manaZzérom VSZP, pravdepodobne by som konal rovnako a centrdlne nakupovanie lieckov by som obhajoval. Samozrejme
satakto dajui uSetrit ndklady. Ale v si¢asnej dobe neustdleho Setrenia a poukazovania hlavne na nadmerni spotrebu liekov povazujem stdle sa
rozsirujice centrdlne nakupovanie liekov za politickd objednavku vyvolant finanénym ,bacovanim” predchadzajicich vedeni VSZP a nasled-
ne prijatymi ozdravnymi opatreniami (dlh vo vyske 250 mil. EUR). Za roky 2017 a 2018 sa zoznam centrilne nakupovanych liekov rozsiril az
na 32 produktov. Podla informdcii, ktoré VSZP poskytla do médii sa ro¢ne pldnuje touto formou nakup liekov v hodnote cca 135 mil. EUR a ispory
savykazujti vo vyske cca 20 mil. EUR. Teda jednoduchymi kupeckymi” poctami vyjadrené, nakupuji sa lieky v hodnote 155 mil. EUR, ale zaplatia
salenvhodnote 135 mil. EUR. Pre VSZP tspora, ale pre distribu¢ny retazec zniZeny obrat. MoZno si poviete, Ze tych 20 mil. EUR z celkového objemu
obratu ¢lenov AVEL (ktory je rocne vo vyske priblizne 1,1 mld EUR) predstavuje len necelé 2 % a ide o pomerne zanedbatelné mnoZstvo. S tym by
bolo mozné sihlasit, keby v8ak neexistovala nespravodlivo stanovend degresivna obchodnd prirdzka. Pozrime sa na centrdlne nakupované lieky
zpohladu obchodnej prirazky. Pre ilustraciu uvazujme, Ze sa nakupuju lieky drahé, ktoré spadaji do 6. az 11. cenového pasma. Priemernd obchod-
nd prirdzka velkodistribitora tu je 2,2 % (6. cenové pasmo 2,7 % aZ po 11. cenové pasmo 1,8 %). Zo sumy 155 mil. EUR (140,9 mil. EUR bez DPH) je
teoretickd obchodna prirdzka v hodnote cca 3 mil. EUR. Ak by distribu¢nd spolo¢nost predala lieky s nulovou obchodnou prirazkou (bez vynosu)
potom VSZP uSetrf tieto 3 mil. EUR. Ale ispory st az 20 mil. EUR. Znamend to, Ze distribucny retazec je tlaceny k muiru a v prostredi elektronicke;
aukcie preddva lieky so stratou! Pre objektivitu treba vziat do ivahy este aj obchodni politiku vyrobcov, ktori centralne nakupované lieky chct
predat za kazdd cenu. Ale nevyhodnost centralneho nakupovania liekov je pre velkodistributorov jednoznacna.

Ak zoberiem do Gvahy, Ze akciondrom VSZP je Ministerstvo zdravotnictva - teda $tdt, potom si myslim, Ze jedinym rieSenim je dofinan-
covanie potrebnych finan¢nych zdrojov tak, aby sa pri spolupraci nemusela prejavovat dominancia jednej strany, v tomto pripade dominancia
VSZP. Bude to na prospech nielen VSZP, ale aj na prospech velkodistribitorom pri korektnom centralnom nakupovani liekov. Ale v konecnom
dosledku prospech bude maf pacient, ktory dostane svoje potrebné lieky. Som presvedceny, Ze doterajsie rokovania AVEL s generdlnou riaditel-
kou VSZP boli prospesné a vytvaraja prostredie vzdjomného porozumenia. Dovolujem si vyjadrit nddej, Ze centrdlne nakupovanie liekov ako
klasicky trhovy ndstroj nebude potom negativne dopadat na ekonomiku celého distribu¢ného liekového retazca tak ako doteraz.

RNDr. Jozef Pospisil 4 F
vykonny riaditel vl ”
Asocidcia velkodistributorov lieciv (AVEL) et : :
—
.
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navstivill UNIPHARMU

FOTO: Mar. Ing. Denisa Izova
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4 Tim spoloénosti Roche Slovensko a zastupcovia spoloénosti UNIPHARMA

MUDr. Anna Zaborska
na navsteve v UNIPHARME

B Poslankyia eurdpskeho parlamentu opét zavitala na navstevu
do spoloénosti UNIPHARMA, kde sa stretla s jej generalnym riadite-
[om a predsedom predstavenstva, RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.
Na stretnuti sa okrem iného venovali aj téme bliZiacich sa volieb do
eurdpskeho parlamentu, ktoré sa uskuto¢nia 25. maja 2019. Kandiduje
v nich aj MUDr. Zaborska ako liderka novej strany Krestanska Unia,
ktor( zaroven aj vedie. Od r. 2004 bola trikrat zvolena za poslankyfu
Eurdpskeho parlamentu. V januéri 2019 odisla z KDH, v ktorom pdsobila
od roku 1990.

m Eurdpsky parlament spolu s Radou (ministrov) EU prijima aj opat-
renia zamerané nielen na kvalitu liekov, zdravotnickych pomécok
a zariadeni, ale aj na ochranu a zlepSenie ludského zdravia, pokial
zahfiia cezhraniény rozmer. MUDr. Zaborska k tomu hovori: ,Ako
politicka, a zdroven lekarka, sledujem opatrenia, ktoré sa v oblasti
verejného zdravia prijimaju na eurdpskej drovni. V rokoch 2009 -
2014 som sa venovala témam ako bezpecnost opédtovne pouzitych
zdravotnickych pomdcok, endokrinné disruptory, ¢i etické otdzky
medicinskeho vyskumu. V obdobi 2014 — 2019 som pracovala ako
tieriova spravodajkyria na stanovisku k eurdpskemu akénému planu
»Jedno zdravie” proti antimikrobidlnej rezistencii a vystupovala som

Audit spolo¢nosti
Roche Slovensko, s.r.o.

m V centrale spolo¢nosti UNIPHARMA v Bojniciach sa
27. marca 2019 uskutoénil pravidelny audit spolo¢nosti
Roche Slovensko, s.r.o. Audit bol zamerany predovSetkym
na procesy skladovania liekov v emergentnom systéme,
na dodrZiavanie kvality pri skladovani liekov a tieZ na overenie
plnenia poziadaviek environmentalneho systému manazér-
stva a BOZP/PO. Audit vykonal tim auditorov: Mgr. Zuzana
KoStanova - Logistics Manager, PharmDr. Jana Luptakova
—Responsible person a Ing. Ondrej Tom¢isak — Procurement
Manager/SHE/Security officer.
Mgr. Tatiana ZnaSikova

I 4 MUDr. Anna Zaborska s RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.
| S £

k témam ako zaockovanost deti, zlepSenie pristupu k liekom v EU,
nedostatkom vo vyvoji pediatrickych lie¢iv a mnohym dal$im. Je dé-
lezité, aby Slovensko malo v tychto vyboroch kvalifikované zastupenie.
Cez ,svojho” poslanca, ktory rozumie problémom verejnej zdravotnej
starostlivosti, dokdZu stavovské zdruZenia lekdrnikov a lekarov priamo
prispiet k tvorbe kvalitnych eurdpskych pravidiel, ktoré pomahaju roz-
vijat a zlepovat cely ekosystém zdravotnictva v EU aj na Slovensku.“
Mgr. Ing. Denisa 1zova

Lekarnicka

1+50 % ZDARMA

By

By

= TENA Lady Slim Ultra Mini + 50 % ZDARMA

m Specialne navrhnuté viozky pre Zeny s miernym oslabenim mogového mechdra. TENA Lady Slim
Ultra Mini st rovnako velké ako bezné slipové viozky, ale zarucia az 8 x va¢si pocit sucha*.

TENA Lady Slim Ultra Mini st vytvorené technolégiou microPROTEX™, ktora poméha okamzite uzamy-
kat zapach a vihkost vo vnutri vlozky. Vdaka tomu maju vy$Siu schopnost absorpcie mocu ako bezné
hygienické vlozky a poskytuju trojiti ochranu proti preteceniu, vihkosti a zapachu.

S ) . » Rychla a diskrétna ochrana vdaka technoldgii microPROTEX™.

LLTR RA 4 » VysSia absorpcia moc€u ako u beznej slipovej viozky.

» Systém kontroly vzniku zapachu.

» Povrch vlozky je vyrobeny z jemného materialu, ktory nedrazdi pokozku.

* Na zéklade porovnavacieho zatazového testu damskych hygienickych vioZiek (Libresse Natural Care Normal) a inkontinencnych
vloziek (TENA Lady Slim Mini) vyrabanych spoloénostou Essity Hygiene and Health AB, zrealizovaného externym laboratériom
Hy-Tech Hygiene Technology GmbH v Nemecku vo februari 2017.
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Frostamol

Serenoae extractum concentratum 320 mg

Lie k je indikovany

dospelym muzom

s tazkostami s mocenim
pri benignej hyperplazii
prostaty I. a Il. stupna
podla Alkena’

W SERLIN-CHEMIE
i MEMARIN]

Frostamol’

10 myg, mikke kapsuly
extrakt 2 plodov secendy placive|

Eu makkych kapsil
N wltorrs poutites

Pried ¢ Balim o preditate phomad
infa ol pie Boukiv &

Tants lieh recytaduje badne rvaitne
|:-D-c|l'|||nu"n., [ g

Wydlay ek ree pe viazamy na lekinky predpis
Nepoulty ek wwifee do ek rmae
Uichonrivajte mima dioklad a dosahu deti

Prostamol®uno

320 mg, makka kapsula. Liek na vnutorné pouZitie. Lie€ivo: 1 makka kapsula obsahuje 320 mg extrakt z plodov serenoy plazivej (Serenoa repens). Terapeutické indikacie: tazkosti
s mocenim pri benignej hyperplazii prostaty I.a Il. stupria podla Alkena, u dospelych muzov. Davkovanie: 1 makka kapsula Prostamol uno sa uziva raz denne v rovnakom case po jedle.
Makka kapsula sa ma prehltnut vecelku a zapit dostatocnym mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo, alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Liekové a iné
interakcie: nie st zname. Neziaduce Ucinky: zriedkavé Zaliidocné tazkosti. Pred odporticanim alebo predpisanim lieku si pozorne precitajte Stihrn charakteristickych vlastnosti
lieku. Posledna revizia textu:12/2018. Datum vyroby materialu: mdj 2019. Referencie: 1. SPC Prostamol® uno (12/2018). Tento material je uréeny pre odbornti verejnostainterné

ucely spolocnosti.

Tradicny rastlinny liek uréeny na indikacie overené vyhradne dlhodobym pouzivanim.

Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0., Palisady 29, 811 06 Bratislava M BERLIN-CHEMIE
tel.: 02 / 544 30 730, fax: 02 / 544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com MENARINI




S Polemika

SPRACOVALI:
Mgr. Ing. Denisa IZzova
Mgr. Alexandra Pechova

Je mozné ovplyvnit spotrebu liekov
aktivnym manazmentom pré?kricie‘?

! : *:-

.................................................. W esoosvone

»

»
preskripcia liekov VSZP ?

.
°
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V aprilovom ¢isle odborno-informa¢ného mesacénika

Lekarnik sa Lubica Hlinkova, predsednicka Pred-
stavenstva a generalna riaditelka VSZP vyjadrila, ze kazdé
tretie euro z rozpoc¢tu VSZP uréené na zdravotnicku starostlivost
ide na lieky a zdravotnicke pomocky. Podla jej slov pri¢inou
vysokych vydavkov na lieky nie je ich cena, ale vysoka spotre-
ba. ,Aby sme mohli dosiahnut v tejto oblasti napravu, musime
aktivne komunikovat s lekarom, informovat ho o odchylkach
v jeho predpisovani oproti priemeru. Ziadat vysvetlenia, robit
revizie a v konecnom désledku aj sankcionovat. Pomézu aj
precizne nastavené indikacné obmedzenia a ich désledné

Otazky pre lekarnikov

Mb6ze podla vasho nazoru ezdravie prispiet k odhale-
niu nadbyto€nej preskripcie? Ako by lekarnik mohol
spolupracovat?

V praxi ¢asto lekar k ucinnej latke pripiSe na Rp aj

nazov konkrétneho lieku, o mu zakon umoziuje. Le-
kérnik by v8ak mal pacientovi ponuknut viaceré lieky napr.
s nizSim alebo ziadnym doplatkom. Komunikujete v tychto
pripadoch s predpisujucim lekarom alebo pacientom?

Kazda kategorizacia a administrativna oprava v uhra-
déch liekov prinasa znizenie cien liekov. Vznikaju vam
tymto spdsobom finanéné Skody?

Co by ste odporugili VEZP zaradit do akéného planu
v zaujme zlepSenia spoluprace?

6 Rocnik XXIV. « ¢islo 05 = m&j 2019
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Aky m6zu mat dopad planované -
opatrenia VSZP na liekovy retazec? |
Ako bude identifikovand nadbytotnd i

dodrziavanie. Prihovaram sa aj za spoluprdcu s odbornymi
spolo¢nostami a za vzdeldvanie. Na tychto férach by bolo
vhodné prezentovat omyly v preskripcii, zavazné chyby z po-
hladu rizikovych kombindcii a v neposlednej miere Statisticky
vyznamné odchylky vo farmakoterapii z pohladu poctu baleni
na pacienta a diagndzu.” Konkretizovala PhDr. Lubica Hlinkova,
MPH v rozhovore. V majovej polemike sa budeme venovat
téme, akym sposobom je mozné ovplyvnit spotrebu liekov, ako
bude identifikovana nadbytoéna preskripcia liekov, aky dopad
budu mat dané opatrenia na liekovy retazec a aké su nazory
lekarnikov, distributora a samotnych pacientov.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekarenn Nemocni¢na, Malacky

Ezdravie nasho dneska v kazdom
pripade poskytuje zdravotnym
poistovniam mnozstvo relevantnych
informacii z oblasti diagnostiky a tera-
pie, vratane preskripcie a vydaja lieku
konkrétnemu pacientovi. Ak sa uve-
dené data podrobia kvalitnej analyze
a podporia sa spravnou edukaciou,
: v kone¢nom dosledku to méze mat

pozitivny vplyv na racionalizaciu preskripcie a zaroven aj na
zvySenie bezpecnosti pacienta. Lekarnik v su¢asnom mdde
eReceptu, ale nema viac informacii a vedomosti o pacientovi
oproti obdobiu ¢isto papierovych receptov. M6ze vSak zachytit
duplicitnu preskripciu, prekrocenu jednotlivd a dennu davku lie-
Civa, alebo naopak upozornit lekara na poddavkovanie prilieCbe
ATB. Mame aj softvérovy algoritmus na zachyt interakcii. Toto
vSetko vidi vo svojich zozbieranych datach aj zdravotna pois-
tovna. Bude fajn, ked budu nad preskripciou liekov spravodlivo




bdiet, ale napravu treba riedit predovSetkym upozorriovanim
a ucenim, nie silou, nie bubnom, nie nezmyselnymi indikaénymi
obmedzeniami, ¢i mastnymi pokutovymi bloCkami.

Mam tu Cest pracovat v slobodnej, nezavislej lekarni. Nie

sme preto nikym obmedzovani a ani nateni ,povinne svi-
Covat” komplet celu preskripciu na dve—tri zalistované farma
firmy, ¢o nam platia. Realita va¢Siny slovenskych lekarni je zial
niekde Uplne inde. Pri expedicii liekov moji kolegovia vaésinou
reSpektuju zelanie lekara uvedené v zatvorke (i ked Uprimne
povedané naozajstna genericka preskripcia by Ziadnu zatvorku
mat nemala). V odévodnenych pripadoch ponudkneme pacientovi
cenovo dostupnejSie generikum, alebo plne reSpektujeme jeho
volu, ak nas poziada o zamenu. TaZisko komunikécie je vo vzta-
hu lekarnik — pacient. S lekarmi komunikujeme skér pochybnosti
a nejasnosti pri preskripcii, alebo aktualne liekové vypadky,
o ktorych nemaju ¢asto Ziadne, alebo objektivne informacie.

Mesacna kategorizacia je nielen zbyto¢na administrativna

zataz pre lekarne, distributorov, dodavatelov softvérov,
vyrobcov, alebo zastupcov drzitelov registracii liekov, ale aj nasa
realna a nikym nekompenzovana podnikatelska strata, kedze
sa precenuje uz existujuca skladova zasoba liekov. Je to velmi
nestastné a nespravodlivé rieSenie ohrozujuce celu profitabilitu
lekarne. V €asoch, ked existovali ,iba” 4 kategorizacie rocne,
Sikovny veduci lekarnik si ako tak mohol manaZzovat skladové
hospodarstvo, mohol nie¢o objednat iba na doraz, alebo nie¢o
v€as vratit a pod. Kto by to teraz ustriehol? To by som musel
len sediet v Ziari monitora a celé hodiny hladiet do predbeznych
porovnani. Aj tak sa €asto preceriuje naprie¢ celym lekarenskym
sortimentom, teda od o¢nych kvapiek, cez kontrastné latky az
po driekové pasy.

Privital by som hlavne kvalitni a predovSetkym v&asnu

a rovnopravnu partnersku komunikaciu. Privital by som,
aby sa chyby, ktorych sa dopusti lekar pri preskripcii lieku (napr.
neplatny kod lekara, nedodrzanie preskripéného obmedzenia,
alebo indikac¢ného zoznamu) zosobrovali priamo lekarom. Nie
lekarni, ktora liek zakupila, uskladnila a v dobrej viere odborne
vydala pre pacienta — poistenca zdravotnej poistovne, ktory uz
aj nastastie zabudol, Ze bol chory, no nam recept medzitym
uz tretikrat vratili stale ako chybovy a doteraz marne ¢akame
na jeho zaplatenie. A mozno dobre, ved ni¢ nekazi charakter
Cloveka tak ako peniaze.

‘--—-l

"H  pharmDr. Katarina Stollarova
~= Lekaren Hypericum, Nitra

Samotné ezdravie pomaha
znizit administrativu a znizuje
poCet pacientov v ¢akarni u lekara.
Je velkym prinosom pre pacientov
N - s chronickym ochorenim, ale efekt
J A » ovplyvnenia spotreby liekov v konec-
nom doésledku nema. KedZe lekarnik

{ vidi len lieky predpisané maximalne

A sedem dni dozadu, zamyslat sa nad

odhalenim nadbyto¢nej preskripcie je podobné ako za Cias

papierového receptu. Zatial nemam skusenost ani pocit nad-
bytoCnej preskripcie, skér rieSime u pacientov problém, ze pre
doplatky sa snazia vynechat niektoré pripravky, ktoré im lekar
napisal. Niekedy musime pacientov velmi presvied¢at o dole-
Zitosti kombinécie danych liekov a dizky ich uzivania.

Snazime sa vydat liek hlavne podla toho, ¢i dany liek uz

pacient uzival, ¢i ma s nim skusenosti. Ak je doplatok
doporuceného lieku vyssi, nez jeho mozné generikum, tak
pacienta na to upozornime. V niektorych pripadoch informujeme
aj lekara o moznych lacnejSich alternativach, alebo o zlavach
na doplatkoch.

Kategoriza¢né financéné Skody sa vzdy v uréitom objeme
objavia, ale su uz podstatne nizSie, ako sme zazivali pred
par rokmi.

Myslim, Ze akény plan VEZP ohrozi rentabilitu mnohych

lekarni a znizi kvalitu lekarenskej starostlivosti. ZvySovanie
centralneho nakupu liekov je velmi kratkozraka cesta Setrenia.
Podla méjho ndzoru identifikovat nadbyto€nu preskripciu vie len
skuseny klinicky farmakolég v spolupraci s lekarom. Takychto
odbornikov je na Slovensku velmi malo a uz v€era bolo ne-
skoro, aby sme dobehli vyspelé Staty, ktoré svojich klinickych
farmaceutov maju na kazdom oddeleni a plne vyuzivaju ich
potencidl pri znizovani nakladov na liecbu.

PharmDr. Emil Polin EJ
Lekarenn JUNIOR, Topol¢any .

Nedavno k ndm pridiel pacient

a okrem liekov obsahovali jeho 3
elektronické preskripéné zaznamy aj 11 -
jednu zdravotnicku pomécku — bola J
vSak predpisand 4-krat! Ako Styri —
samostatné preskripéné zaznamy, " ',-/
tri podpisané a jeden nepodpisany. L'q -
VSetky zaznamy vystavené v jeden
den s rovnakou platnostou preskripé-
ného zaznamu. Obcas tiez evidujeme, ze jeden a ten isty liek
je predpisany dvakrat jednym lekérom v jeden den. A na Slo-
vensku je realitou aj to, Ze behom jedného mesiaca predpiSe
na tri mesiace to isté vSeobecny lekar aj jeden ¢i dvaja odborni
lekari. Clovek nemusi byt ani zdravotnickym pracovnikom,
aby nechapavo krutil hlavou nad tym, ako vébec mdze projekt
ezdravie za vela miliénov eur umoznit lekarovi takuto duplicitnu
¢i viacnasobnu preskripciu. Otazku nadbytocnej preskripcie
treba rieSit v ambulanciach, nie v lekarnach. Lekar by mal
on-line vidiet, ¢o vSetko mal pacient predpisané za poslednych
napr. 6 mesiacov a ¢o si z toho realne v lekarnach vyzdvihol.
Sucastou toho by mu mala byt poskytnuta aspor hruba ana-
lyza moznych interakcii. Pri predpisovani daného lieku by mal
systém lekarovi oznamit posledné 2 — 3 preskripcie vratane
generik a to, €i si pacient liek vyzdvihol. Podla toho by sa lekar
mohol rozhodnit, ¢i liek predpise a kolko baleni. Ur€ite mame
na Slovensku vela pacientov, ktori maju doma zasoby liekov
aj na viac ako jeden rok. Toto vSak nie je chyba lekarnikov.
Systém by mal dokézat analyzovat nadbyto¢nu preskripciu ¢o
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sa tyka poCtu baleni, ako aj uzivanie viacero liekov — napr. viac
ako 5 — 10 druhov. Tuto informaciu by mal dostat lekér priamo pri
predpisovani lieku a pokial to nie je pre pacienta v danom ¢ase
potrebné, mal by zareagovat a preskripciu zredukovat a upravit.
Podobné analyzy by mal systém generovat aj pre zdravotnu
poistovriu. Otazku spoluprace lekarnika na znizovani preskripcie
a z toho vyplyvajuce dalSie povinnosti vnimam skér ako dalSiu
hrozbu pre lekarnikov, nakolko by tieto dalSie povinnosti boli
uréite zadarmo a predstavovali by dalSiu nezaplatenu zataz
pre lekarnikov. Ak sa chceme spravat trzne a chceme hovorit,
Ze Zijeme v pravnom State, tak treba hovorit aj o tom, €o/kolko
za to! Ako lekarnici mézeme pomdct, ale ur€ite nebudeme
lekérom siahat na ich pravo rozhodnut sa o terapii a preskripcii
podia vlastného vedomia a svedomia. Tlak na lekarov, aby
pausalne znizili preskripciu, vSak musi mat hlavu a patu, aby to
pre pacienta nebolo viac na 8kodu, ako na UZitok. Lebo najprv
by mal byt pacient a az potom zdravotna poistovnia.

Pacientovi vieme ponuknut moznost prevziat si liek

s niz8im alebo ziadnym doplatkom. Pre lekaren by vSak
bolo neefektivne, aby mala na sklade originalny liek aj vSetky
generika k nemu. Drviva vacSina pacientov aj tak chce ten
,Sv0j” liek. Aj pocas vypadkov liekov bolo vela pacientov ochot-
nych radSej chodit po lekarnach na celom Slovensku, ako si
vybrat nejaku nahradu. Je to pravo pacienta a my ho reSpek-
tujeme. Chronicki pacienti vedia posudit rozdiely v liekoch od
rozliénych vyrobcov a vaésinou su ochotni priplatit si za liek,
ktory im viac vyhovuje. Povazovat generika za rovnocenné
medzi sebou aj origindlom nie je celkom spravne, vystiznejSie
je pomenovanie ,napodobeniny”.

Samozrejme. Je to neférové voci lekarham. A sekundarne
sa tym padom znizuje aj zisk lekarne z receptovych liekov.

V prvom rade si treba priznat, Zze naSe ekonomické moz-

nosti (a nasledne aj materialno-technické a personalne
moznosti) nezodpovedaju takej zdravotnej starostlivosti, aku
pacientom slubujeme. Statistiky, priemery a odchylky sice maju
urcitu vypovednu hodnotu, ale snaha o znizenie preskripcie sa
nesmie stat novodobym ,honom na ¢arodejnice”, teda na leka-
rov. Standardné terapeutické postupy s maximalnym efektom
pre lie€bu a nizkymi nakladmi su urcite dobrou vecou, ale tiez
nemusia vyhovovat kazdému pacientovi. Skladba pacientov
daného lekara moze byt jednoducho taka, Ze potrebuju viac
druhov liekov aj viac baleni a lekar bude vyhodnoteny ako
nadlimitny. Chronicki pacienti m6zu mat lieky predpisané na
12 mesiacov a mozu si ich erpat priebezne. Systém by to mal
vediet skontrolovat a lekara upozornit, Ze predpisuje ,navyse”.
Poistovne by mali analyzovat nielen lekarov, ale aj pacientov.
Aj pacient by mal citit uritd mieru zodpovednosti za to, kolko
liekov si necha predpisat. Na druhej strane musi mat istotu, Ze
jeho lieky budu dostupné v ¢as potreby a nemusi si ich doma
hromadit v zasobe. Tuto istotu mu zrejme dat nemozeme.
Na analyzu preskripcie by bolo vhodné vyuzit aj lekarnikov,
hlavne klinickych farmaceutov, ¢i uz ako internych zamestnan-
cov zdravotnej poistovne, alebo zmluvne. Takéto pracoviska
na analyzu preskripcie a farmakoterapie, ako aj na komunika-
ciu s lekarmi a pacientmi by potom mali byt aspor v kazdom
okrese, alebo na urcity poCet obyvatelov Ci region. Aj lekarom
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by urcite viac pomohlo, keby analyzu farmakoterapie pacienta
vykonala nejaké skupina odbornikov, ktord mé na to dostatok
Casu a potom by sa odkonzultoval nejaky zaver s upravenou
farmakoterapiou. Lekarne by mali mat pristup k preskripénym
zaznamom pacienta, napr. za poslednych 3 — 6 mesiacov.
V systéme ezdravie by mal mat lekarnik na zaklade tychto
udajov pravo vydat jedno balenie lieku na pInd uhradu pacienta
ako ,lege artis” (okrem peroralnych antibiotik, omamnych a psy-
chotropnych latok, pripadne aj dal$ich skupin). Tento vydaj by
sa zaznamenal do pacientovej karty a lekar by ho v systéme
uvidel. Myslim si, ze nastal ¢as, aby toto bolo lekarnikom
umoznené. Pacient by tak mohol mat svoj liek bez nakladov
pre zdravotnu poistovriu a bez zatazenia lekara. Na internetovej
stranke poistovne ¢i MZ SR by mohol byt link, kde by mohli
lekarne v anonymnej forme zasielat svoje poznatky z praxe,
podnety, navrhy a pod.

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. Kriza,
Stupava

Nie je v moci lekarne odhalit
nadbyto¢nu preskripciu.

Pri vybere konkrétneho lieku
s predpisanou u¢innou latkou
ponukame pacientovi okrem originalu
aj generické lieky podia vysky doplat-
ku tak, ako nam to prikazuje legisla- ‘
tiva. V pripade potreby komunikujeme aj s lekarom.

Napriek déslednému sledovaniu planovaného preceriova-
nia a skladovaniu minimalnej zasoby, kazdé precenenie
znamena ekonomicku stratu.

Adresne zosobriovat chyby v preskripcii, ktoré su pri€inou

neuhradenia lieku tomu, kto ich spdsobil. Nie tak, ako
doteraz — nespravna zdravotna poistoviia, diagnéza, kéd le-
kara, kod poskytovatela, indikatné a preskripéné obmedzenia
znamenaju neuhradenie liekov lekarni.

i Mgr. Danka Vinklerova
Lekaren Pri medvedoch
Vranov nad Toplou

Samozrejme mal by to byt jeden

z prinosov ezdravia. Myslim si
v8ak, Ze lekarnik nema zatial vel-
ké moznosti ovplyvnit tito situaciu.
Je to hlavne stéle na strane lekérov
a navy$e je eSte znacna Cast leka-
rov, ktori nie su napojeni do ezdravia,
takze tento systém ma k dokonalosti
stale daleko. Tiez by pomohlo, ak by lekarnik mal moznost
poznacit do eReceptu vykonanu zmenu pri vydaji, trebars
vydaj inej sily a naslednu Upravu davkovania tak, ako je to
mozné v CR.
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Pacientov upozoriiujeme na moznost vyberu lieku s niz&im

alebo Ziadnym doplatkom. Oproti minulym rokom sa situacia
ZlepSuje, ludia si daju od nas poradit, alebo sa sami dozaduju
informécie. Su vSak stale este taki, pre ktorych je slovo lekéra
svaté a neveria nikomu inému. Lekarov kontaktujeme tiez, infor-
mujeme o0 moznostiach, hlavne teraz v tejto dobe, kedy na trhu
chyba vela liekov, ale aj to zalezi od povahy lekara. Niektori su
schopni komunikovat s lekarnikom ako s odbornym partnerom,
ini bohuzial nie. Ceny liekov su vSak uz aj tak nizke a vela liekov
ma nizky alebo nulovy doplatok. Nie vSetci pacienti vSak reaguju
na genericku substitticiu dobre, ¢o by mali zdravotné poistovne
brat do uvahy. Tiez povazujem za krok spét, ak lekari budu na-
hradzat moderné, niekolko zlozZkové lieky za lacnejSie varianty,
kedy pacient musi namiesto jednej tablety uZit aj tri, aby si zniZil
naklady, k omu je ,motivovany” zdravotnou poistovriou. Pri znizo-
vani nadbyto¢ného uzivania liekov mbze zohrat vyznamnu ulohu
aj edukacna ¢innost lekarnika. A to hlavne v informovani pacienta
o nefarmakologickych moznostiach lie¢by, rdznych rezimovych
opatreniach, Uprave zivotospravy alebo pripadne ponuknutia
doplinkov vyzivy, ktorych uzivanie, ak je spravne zvolené, ma
naozaj prinos a ¢asto v kombin&cii s Upravou zivotospravy znizuje
uzivanie liekov alebo ich Uplné vysadenie. To si vSak vyzaduje
ustretovost pacienta a jeho ochotu k takymto opatreniam. Neraz
sa venujeme pacientovi aj 20 az 30 minut, vysvetlujeme, navr-
hujeme rieSenia, poradime, pretoze pacienti sa stazuju, ze lekar
na nich nemal ¢as. Niekedy sa im venujeme dlhSie ako samotny
lekar. Pacient odide z lekarne pouceny, ¢astokrat bez toho, aby
nie¢o minul. Bohuzial, robime to zadarmo, nasa praca nie je
zaplatena a preto je na mieste uvazovat o platbe za vykon, ako
je to v inych krajinach.

Straty nie su také vysoké ako v minulosti, pretoze stav skla-

dovych zasob pravidelne kontrolujeme, sledujeme pripravo-
vané zmeny a snazime sa tieto lieky vydat pred kategorizaciou.
Ale stale sa nejaké minus objavi. Nehovoriac o tom, ze neustale
zZnizovanie cien nam znizuje obrat a lekdrne maju a budd mat
v buducnosti problém udrzat prevadzku. Mame vysoké naklady
nie len na technické vybavenie, ale aj mzdové naklady, pretoze
kvalifikovany vysokoSkolsky pracovnik chce byt pochopitelne
adekvatne ohodnoteny. Je tazké spravat sa ekonomicky tak, ako
to od nas vyzaduije $tat, je tazké nakupovat dopredu ekonomic-
ky vyhodné vaésie mnozstvo liekov, ked nevieme, €o prinesie
kazdomesacna kategorizacia a zmena Uhrady liekov.

Lekarni¢ka

Urcite by pomohlo urcit a garantovat uhradu liekov na ne-

jaky dIhsi ¢as, napr. na 1 rok. A zacat uvazovat o platbe
za vykon poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, ¢o poméze
vymedzit ¢as pre edukaciu pacientov a nasledne zniZit nadu-
zivanie liekov a néklady na nich.

Asociacia

Nna ochranu prav
pacientov

PharmDr. Dominik
Tomek, MPH, PhD, MSc.
1. viceprezident
Asociacia na ochranu
prav pacientov (AOPP)

Neobavate sa, Zze VSZP avi-

zované znizovanie vydavkov
na lieky, zdravotnicke pomocky
a uspory vo vykonoch zdravotnej
starostlivosti prinesie negativny
dopad pre pacientov?
® Ako zodpovedni ob¢ania a platitelia dani (poistného)
samozrejme aj pacienti citia zodpovednost za udrzatelné
financovanie zdravotnictva. Zaroven sa ako pacienti pochopi-
telne obavame vSetkych Uspornych opatreni, mali sme s tym
aj v minulosti Casto nedobré skusenosti. Jeden z problémov
je ten, Ze len zriedkavo sme prizyvani k priprave uspornych
opatreni, aj ked sa dotykaju v prvom rade nas a nasich
rodin. Ani MZ SR stéle neakceptovalo nase opakované
poziadavky, aby akékolvek usporné oparenia (vid revizie
uhrad liekov) boli sprevadzané v ramci legislativneho procesu
analyzou dopadov na pacientov. V na$ej tlacovej sprave
ku dnu Eurdépskeho dna prav pacientov 18. 4. 2019 sme
vyjadrili znepokojenie nad tym, ze pre roky 2019 sa dalej
planuje znizovanie nakladov na lieky. Nikde nebolo ukaza-
né, ako sa to odrazi v lieCbe jednotlivych skupin pacientov,
pripadne ako mieni §tat a zdravotné poistovne zabezpedit
vstup inovativnej lieCby do praxe.
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- ArmoLIPID Plus — nové balenie 60 tbl

= Armolipid Plus je kombin&cia Siestich synergicky pdsobiacich prirodnych latok. Jednotlivé zlozky
rdznymi mechanizmami ovplyviuju hladiny lipidov v krvi a maju aj antioxidaény acinok. Armolipid
plus obsahuje fermentovani ¢ervent ryzu, (monakolin K), polikozanol, berberin (zniZuje hladinu
cholesterolu v krvi, znizuje syntézu triglyceridov, prispieva k normainej ¢innosti pe¢ene a k normainej
hladine glukézy v krvi), kyselinu listov(i a 2 antioxidanty (koenzym Q10 a astaxantin). Uginnost
a bezpecnost Armolipid Plus bola potvrdena velkym poctom klinickych $tudii.

® NajrozsiahlejSia Studia* (1 751 osdb) potvrdila:* 24 %, | celkového cholesterolu 0 19 %, {TG
018% a T HDL o 12 %, a si¢asne nebolo pozorované zhorSenie pecenovych testov ani vyskyt
bolesti svalov. Armolipid Plus je dostupny uz aj v novom va¢Som baleni 60 tbl.

*Trimarco B et al. Mediterr J Nutr Metab (2011) 4.1 3-19
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Nadmerna preskripcia nie je len otazkou financii, ale

moze aj ohrozit zdravie pacientov. Ako sa pozerate
na tuto problematiku?
u AOPRP reflektuje tento problém vo svojich edukacnych ma-
terialoch a projektoch, v spolupraci s MZ SR a zdravotny-
mi poistoviiami vedieme v tomto smere Uspe$nu kampar aj
na socialnych sietach v ramci projektu Lieky s rozumom, da-
vame tomu priestor na nasich konferenciach.

Pomahaju pacientom resp. v éom by mohli poméct
mobilné aplikacie zdravotnych poistovni?
# Nemam osobnu skusenost, prieskum sme nerobili. U mla-
dych pacientov asi ano, skeptickejsi som u starsej generéacie, tu
by bolo dobré zvysit ich povedomie (ak vobec maju smartfon).

Co by ste odporugéili VSZP zaradit do akéného planu

v zaujme zlepSenia spoluprace?
B Indika¢né obmedzenia a sankcie su iba Ciastocné rieSenie.
Zakladom je vzdelavanie a komunikacia s predpisujucimi lekar-
mi. Velmi by sme privitali, keby V§ZP ako veduca ZP vstupila
systematicky do vzdelavania lekarov, pripadne obnovila tradiciu
komisii UCelnej farmakoterapie. Osobne ako atestovany revizny
farmaceut a odborny asistent na katedre farmakoldgie vidim
primarne nadej na uspory nie v znizovani nakladov, ale v riadenej
a Ucelnej farmakoterapii. AOPP vdacne urobi, ¢o bude v jej siléch,
aby sme podporili komunikaciu s lekarmi, ako aj ich vzdelavanie.

UNIPHARMA

-1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost

MVDr. Branislav Klopan
riaditel seku nakupu a vyroby

Ako vnimate stale sa rozsiru-
juce centralne nakupovanie
liekov? Aky ma a bude mat dopad
na ¢innost velkodistribttorov?
B Profitabilita velkodistribucie liekov
je postavena na Sirokospektralnosti
a komplexnosti portfolia. Akakolvek -,
extrakcia do distriblcie formou cen- | 'r
tralneho nakupu je rizikom a nepred- | |
vidanostou hodnoty pohladavok a hodnoty absolltnej marze za
sucasnej rovnakej vysky nakladov.

Co by ste odporuéili VSZP zaradit do akéného planu

v zaujme zlepSenia spoluprace?
® Vysoka frekvencia zmeny doplatku liekov pre pacientov
v procese kategorizacie sposobuje nemoznost predikcie spot-
reby a tak aj nemoznost vytvorenia vhodnych a efektivnych
zasob u velkodistributorov, aj u lekarni. Ako uviedla generalna
riaditelka VSZP, cena liekov nie je pric¢inou vysokych vydavkov.
Znizenie frekvencie kategorizacnych zmien by zefektivnilo pro-
ces tvorby zasob a zvysilo by aj spokojnost pacientov rychlejSou
dostupnostou preskribovanych liekov.
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Vseobecna

zdravotna poistovha

MUDr. Beata Havelkova, MPH
vedtca odboru zdravotného
a revizneho VSZP

Akym sp6sobom bude iden-

tifikovana nadbytocna pre-
skripcia liekov?
B Preskripcia liekov je samostatnou
kapitolou, ktorou sa vo V$ZP dlhodo-
bo zaoberame. Nadbyto¢na preskrip-
cia znamena, Ze pacient dostava viac
liekov, ako realne potrebuje, ¢o nie L [
je v sulade s efektivnym vyuzivanim
prostriedkov verejného zdravotného poistenia. NajzlozitejSie
je zhodnut sa na pravidlach, ktoré definuju nadbytoénu pre-
skripciu. Pre VSZP su tymito pravidlami precizne nastavené
indikacné obmedzenia, na dodrziavanie ktorych smerujeme
naSe kontroly. Ako U€inné opatrenie na znizenie preskripcie
liekov sa nam osvedcCilo aj informovanie zmluvnych partnerov,
kde sa v predpisovani liekov v porovnani s inymi poskytovatelmi
nachadzaju a, samozrejme, edukacia preskribujucich lekarov.
V tejto suvislosti treba ocenit zavedenie elektronického receptu
s priamo zabudovanymi kontrolnymi mechanizmami, ktoré
lekara uz pri predpise lieku upozornia na mozny nesulad s le-
gislativou a Ze liek nebude hradeny z verejného zdravotného
poistenia.

Ako si predstavujete spolupracu s odbornymi orga-

nizaciami, konkrétne s lekarnikmi pri rieSeni napr.
nadbytoc¢nej preskripcie?
® Hlasime sa k spolupraci so vSetkymi, ktori mézu a chcu
prispiet k obmedzeniu nadmernej preskripcie liekov, odborné
organizacie zdruzujuce lekarnikov nevynimajic. Za najdélezite;-
Siu povazujeme dohodu na spolo¢nych pravidlach ako efektivne
znizovat nadbyto€nu preskripciu liekov, napr. aj tym, Ze lekarnik
bude kontrolovat recepty nielen formalne, ale aj odborne.

Ing. Viera Duri$ova,
riaditelka sekcie liekovej politiky
a centralnych nakupov VSZP

Viete konkretizovat zamery v rozsirovani centralnych

nakupov liekov a zdravotnickych pomécok?
® Centralne nakupy su nastrojom na efektivne vyuzivanie
a kontrolu verejnych zdrojov. Revizia vydavkov ukazala, ze VSZP
v europskom porovnani. To su hlavné dévody, pre¢o VSZP
v priebehu tohto roka opat rozSiri zoznam centralne obsta-
ravanych liekov predovSetkym o lieky uréené pre pacientov,
ktori sa lie€ia v odbornych centrach a ustavoch. Velké uspory
oCakavame z centralneho nakupu biosimilarov a generik, kde



sa da dosiahnut uspora aj znizenim ceny originalneho lieku.
Do centrélneho nékupu pripravujeme aj nové financne na-
ro¢né lieky, ktoré boli zaradené do kategorizécie len koncom
minulého, resp. zadiatkom tohto roka, a su indikované najma
onkologickym pacientom a pacientom s diagndzami skler6za
multiplex, reumatoidna artritida a pod. Subezne pracujeme aj
na zdokonalovani procesu centralneho nakupu liekov od ich
schvalovania, objednavania cez ePoboc¢ku az po centralny
nakup a jeho kontrolu.

B V oblasti zdravotnickych pomdcok sa najskér sustredime
na systémové zmeny — indikacné obmedzenia, definovanie
zdravotnickych pomocok podfa ich zakladného funkéného

Zaver redakcie

B Z&kladom zlepSenia spolupréace zdravotnych poistovni (nielen
VSZP) a ostatnych ucastnikov liekového retazca by mala byt
komunikécia a najma vzdelavanie. V inych krajinach/vyspelych
Statoch jednotlivé oddelenia davaju prilezitost svojim klinickym
farmaceutom podielat sa aktivne na znizovani nakladov na liecbu.
To, akym sp6sobom je mozné vyhodnocovat nadmernu preskrip-
ciu je diskutabilné a je nevyhnutné byt opatrny, aby nestastné
a nespravodlivé rieSenie neohrozilo zdravie pacienta, ktoré by
malo byt na prvom mieste pred ziskom vSetkych ucastnikov lie-
kového retazca. Lekarnici sa vSak zhoduju, Ze je potrebné mysliet

typu a podavanie navrhov na reviziu Uhrad kategorizovanych
zdravotnickych pomdcok. Ak nade interné analyzy potvrdia
opodstatnenost zaradenia niektorej zdravotnickej pomocky do
centralneho nakupu, pristupime k takémuto spésobu jej obsta-
rania. Vzhladom na rozmanitost zdravotnickych pomécok bude
v8ak zlozité vySpecifikovat kritéria centralneho nakupu zdravot-
nickych pomécok tak, aby na jednej strane neboli diskriminaéné
a na druhej strane, aby zohladrovali potreby pacienta, ktorému
je konkrétna zdravotnicka pomdcka uréena. V tejto oblasti nas
obmedzuje vyhlaska MZ SR €. 365/2009 Z.z. stanovujuca
finanény limit na obstaravanie zdravotnickych pomécok zdra-
votnou poistoviou, ktory zdravotna poistoviia musi dodrzat.

aj na profitabilitu lek&rne, pretoZe kazda kategorizacia a adminis-
trativna oprava v uhradéch liekov prinasa znizenie cien liekov, ¢im
vznikaju lekarnam finanéné straty. V kazdom pripade, ak sa ide
robit B, treba za¢at od A — napriklad vyrieSit problémy s ezdra-
vim a eReceptmi, kde sa Casto lekarnik stretava s duplicitnymi
zaznamami od 1 lekara, ¢i s preskripciou rovnakych ucinnych
latok od viacerych lekarov. Okrem spravodlivého manazmentu
nadmernej preskripcie by idealnym modelom mal byt systém,
ktory bude mat vyznam nielen pre VSZP, ale bude aj v pro-
spech velkodistributorov pri korektnom centralnom nakupovani
liekov. Na konci diia bude mat z neho prospech aj pacient, ktory
dostane svoje potrebné lieky v spravnom mnozstve a na sprav-
nom mieste so spravnym odbornym vykladom od lekarnika. =

REZERVUJTE SI TERMIN 26.10.2019

LEKARNICKY
KONGRES

BUDUCNOST NEZAVISLYCH LEKARNI - LEKAREN 2020
- EKONOMIKA, LEGISLATIVA, MARKETING

Organizatori podujatia:

JOp\UNPHARMA  (BPLUS m—

REGIONALNA LEKARNICKA KOMORA TRENCIN
REGIONALNA LEKARNICKA KOMORA ZILINA
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SPRACOV. gr. Ing. Denisa I
FOTO: Mg dra Pechova

Pravny worskshop pod nazvom off label vs. on label
lieCba — Pravne limity a kontext na lege artis poskytova-
nu zdravotnu starostlivost sa uskuto¢nil 5. marca 2019 v hoteli
Holiday Inn Bratislava. Workshop bol organizovany Komorou
pre medicinske pravo — MEDIUS a advokatskou kancelariou

h&h PARTNERS.

Workshop bol rozdeleny do dvoch blokov. Prvy zastreSil
JUDr. lvan Humenik, PhD., v druhom pred odborné auditrium
vystupila Mgr. Katarina Tomkova. Na Gvod JUDr. Humenik
priblizil, Ze téma workshopu je zaujimavd, lebo sa tyka otazky
nakladania s liekmi, ktoré su prisne regulované v ramci Eurdpskej
Unie, ale v praxi vykazuju urcité mozné eventuality.

JUDr. Humenik sa zameral na
prévne pramene. V pramenoch pra-
va je podla neho potrebné hladat
principy, pravidla, ktoré nas mézu
usmerniovat, ktorym smerom sa pri
vyklade prava riadit. Okrem Speci-
fickych predpisov musime brat do
uvahy aj predpisy, ktoré vo svojom
zneni neobsahuju pojem liek, pa-
cient, ale obsahuju pravidia, o ktoré
sa mnohokréat zakony a vyhlasky
opieraju— napr. Ustava SR. Z tohto
dovodu uviedol aj predpisy, ktoré sa netykaju len liekov, ale napr.
zdravotnej starostlivosti ako takej, ale mézu mat aplikaciu aj na
vztahy liekové. ,Napr. zakon o reklame je podstatny predpis, ked
hovorime o off label, lebo nam ramcuje to, ako méze prebiehat
komunikacia na verejnost, ked hovorime o pouZiti liekov mimo
SPC,”priblizil. Spomenul aj medzinarodné dohovory, ktoré maju
silu Ustavného zdkona a zameral sa aj na definiciu lieku.

Ziadny liek sa nesmie uviest na trh ¢lenského $tatu, pokial
pren prisluSné organy tohto ¢lenského $tatu nevydali povolenie
na uvedenie na trh v stlade s touto smernicou alebo pokial
nevydali povolenie podia nariadenia (ES) &. 726/2004 (Cl. 6)
Mohli by sme povedat, ze mézeme pouzivat lieky, ktoré su re-
gistrované, mame tu pouzivanie liekov alebo produktov, ktoré su
v ramci klinického skuSania a potom tu mame pouzivanie liekov
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v ramci urcitej procedury
— lie€by zo sucitu — tzv. compassionate use.

Mozeme pouzivat len lieky, ktoré boli registrované, smer-
nica ale rozoznava vynimky:
»SPECIALNA POTREBA PACIENTA: Vynimka v prospech
konkrétneho pacienta podia Cl. 5 ods. 1 smernice 2001/83. Tato
vynimka by mohla smerovat k off label.
»OHROZENIE VEREJNOSTI: Vynimka pre hromadné pouzitie
neregistrovaného lieku pri ohrozeni verejného zdravia podia Cl. 5
ods. 2 smernice 2001/83
»COMP USE: Vynimka pre skupiny pacientov trpiacich vaznym
ochorenim, na ktoré nie je registrovany Ziaden liek podla Cl. 83
nariadenia 726/2004. Comp Use nie je off-label pouZitie lieku,
ani inovativny liek pre jednotlivého pacienta.

JUDr. Humenik: ,Co je off label? Z méjho pohladu je to, ked
sa nehra podla pravidiel.” Upresnil, ze je to pouZzitie liecku nad
ramec/v rozpore so suhrnom charakteristickych vlastnostni lieku
SPC a PIL — na stranke SUKL/EMEA. Podla spravy eurdpskej
komisie o off label z roku 2017 je off label akékolvek umyselné
pouzitie registrovaného lieku, ktoré nie je v sulade s podmienkami
pouzitia lieku uvedenymi v SPC.

Zameral sa tiez na to, ¢o hovori eurdpska regulécia na off
label. Podla JUDr. Humenika neexistuje pravna tprava EU, ktora
by hovorila, ¢i sa méze pouzivat off label. Off label je primarne
zavislé na terapeutickej zodpovednosti preskriptora/lekéra.

V Slovenskej pravnej Uprave je klu€ovym paragraf 46, nachadza
sa tam princip o tom, ze hromadne vyrabané lieky v Sarziach
mozno pouzivat na zaklade povolenia. Nasledne mame nejaké
vynimky. Podstatny je odsek 3 — povolenie na terapeutické po-
uzitie lieku, ktory hovori o 4 situaciach, na ktoré je mozné vydat




povolenie na terapeutické pouZitie lieku:

1) OFF LABEL - na indikaciu, ktora nie je sucastou registracie,

2) ADOPTOVANY LIEK: na indikéciu ktor4 je v rozhodnuti o re-
gistrécii clenského/tretieho $tatu,

3) OFF LABEL ADOPTOVANEHO LIEKU: na indikéciu, ktora
nie je v rozhodnuti o registracii ¢lenského/tretieho Statu,

4) COM USE?: skusany humanny liek pre u€astnika klinického
sku$ania. Je otazne &i 2 a 3 je v sulade s poziadavkami
smernice.

Zameral sa aj na dalSie podmienky, ktoré su potrebné na to,
aby ministerstvo zdravotnictva mohlo takéto povolenie vydat.
Ministerstvo zdravotnictva méze v pripadoch odévodnenych
ochranou verejného zdravia doasne registrovat neregistrovany
humanny liek alebo humanny liek, ktory je predmetom registracie
v inom ¢lenskom State.

LieCit spravne — lege artis je pojem, ktory je definovany v za-
kone 576. ,Obsahom tejto povinnosti je konat v sulade s dosiah-
nutymi poznatkami. Dosiahnuté poznatky v mojom odbore mézu
zahfiat aj to, Ze urcité lieky sa daju pouZit aj na liecbu ochorent,
ktoré nie su v SPC alebo na spésoby davkovania, alebo pouZitia
lieku vzhladom na diagndzu alebo stav pacienta, ale je to off
label. Ak je urcujicim kritériom postupovat spravne a lekar vie,
Ze spravny postup méZe byt aj pouZitie lieku mimo toho, ako
ho upravuje poutitie SPC, tak je tato otdzka na mieste. Otdzka
vSak vyvoldva zavazné zdvery. Lebo ak by sme zobrali, Ze to
tak je, tak v podstate nepouZitie lieku off label by znamenalo, Ze
poskytovatel za ti skodu zodpoveda. A to si za seba nedovolim
tvrdit” uviedol JUDr. Humenik.

V druhej ¢asti prednasky sa
Mgr. Tomkova zamerala na Uhra-
du off label lie€by, ¢o sa prelina
aj s liekmi, ktoré su registrované,
ale nie su v zozname kategorizo-
vanych liekov, alebo v zozname
s Uradne ur€enou cenou.

Na uvod uviedla, Ze je dble-
zZité rozliSovat medzi povolenim
MZ SR na terapeutické pouzitie
lieku a suhlasom zdravotnej pois-
tovne (ZP) s uhradou lieku. Pokial
chceme, aby dany liek bol preplateny aj zdravotnou poistoviiou,
je potrebné Ziadat suhlas ZP s uhradou lieku. Pozname tri pri-
pady. Prvy pripad tvoria uhrady liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin v pripade, Ze ich predpisuje nezmluvny
poskytovatel ZS. V tomto pripade poistovia uhradi jednotlivé
naklady, ak su splnené kritéria, ktoré uréi ZP a je nevyhnutna
pisomna Ziadost pacienta. Druhy pripad je uhradenie doplatku
za lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny, ktoré

zdravotna poistoviia hradi, ak su splnené kritéria, ktoré uréuje
ZP aje potrebna Ziadost pacienta. Treti pripad — Ciastoéné a piné
uhrady liekov. Rozdiel oproti prvym dvom skupindm je ten, ze
poistoviia moze uhradit v odévodnenych pripadoch takéto lieky
najma vtedy, ak ide o poskytnutie lieku, zdravotnickej pomécky &i
dietetickej potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca
jedinou vhodnou moznostou. V tomto pripade Ziadost podava
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Co sa tyka giastoénej hrady liekov zahfiia to lieky, ktoré su
registrované, ale nie su zaradené v zozname kategorizovanych
liekov, dalej su to lieky, ktoré nie su zaradené v zozname liekov
s Uradne ur€enou cenou a potom ide o lieky, ktoré su zaradené
v zozname kategorizovanych liekov, ale nespinaju preskripéné
alebo indikacné obmedzenia. Rovnako sa to vztahuje aj na zdra-
votnicke pomocky a dietetické potraviny.

Dalej uviedla, Ze ZP méZe uhradit liek, zdravotnicku pomdcku
alebo dieteticku potravinu max. vo vyske: 90 % z ceny lieku,
zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny, od ktorej
prvého predaja uplynulo najviac 12 kalendarnych mesiacov,
80 % z ceny lieku, od ktorej prvého predaja uplynulo viac ako
12, ale menej ako 24 kalendarnych mesiacov, 75 % z ceny lieku,
od ktorej prvého predaja uplynulo viac ako 24 kalendarnych me-
siacov. Od 1. januéra plati vynimka, Ze je mozné, aby aj v ramci
Ciastocnych uhrad poistoviia uhradila lieky v pinej vyske.

Po vopred udelenom suhlase méze zdravotnd poistoviia
poistencovi plne uhradit nasledujuce lieky: neregistrovany liek,
ktorého pouzitie povolilo ministerstvo, registrovany liek, pri kto-
rom ministerstvo zdravotnictva povolilo pouZitie na terapeuticku
indikaciu, ktora nie je uvedena v rozhodnuti o registracii lieku.

Nie je povinnost lekara Ziadat o suhlas ZP, aby lieCba bola
hradena poistovriou. Pravidla, na zaklade ktorych rozhoduje
poistoviia, su nejasné.

Zamerala sa aj na Uhradové limity vs. poskytovanie zdravotnej
starostlivosti lege artis. Je potrebné poukézat na to, ze postupovat
spravne nie je zavislé na rozsahu Uhrady zdravotnej starostli-
vosti ZP. Tzn. v pripade, ze lekér vie, Ze je mozné dand lieCba
danym liekom, pricom v8ak tento liek je registrovany, ale nie je
kategorizovany, lekar ma povinnost pokial postupuije lege artis
poudit pacienta o0 moznosti lieCby, aj ked lie¢ba nie je vzhladom
na indikatné obmedzenia hradend. Ak by sme to zhrnuli, tak
lekar je vzdy povinny poucit pacienta aj o nehradenej liecbe.

Tretou €astou druhého bloku bola pravna zodpovednost.
RozliSujeme administrativnu, obgianskopravnu a trestopravnu
zodpovednost. Vo v§eobecnosti je lekar povinny poskytovat
zdravotnu starostlivost spravne v sulade s lege artis postupmi
pricom v pripade, ze ZP nie je poskytnuta spravne prichadza do
tvahy vSeobecna zodpovednost, kde je potrebné preukazovat
aj samotné porudenie povinnosti tzn. postupovat spravne. Co je
pri liekoch nebezpeéné, je osobitna zodpovednost, to je objek-
tivna zodpovednost, kedy poskytovatel ZS je zodpovedny aj za
vedlajSie ucinky liekov, &i uz su alebo nie su predpokladané. Pri
off label je to komplikovanejSie. Nakoniec sa zamerala na admi-
nistrativnu zodpovednost a trestnopravnu zodpovednost.

» Pouzivanie liekov musi byt v sdlade s pravidlami EU.

» Vynimky zo zasady pouzivania len registrovanych liekov
neospravedliiuje ani zamer usetrit verejné zdroje

» Off label len nazaklade povolenia na terapeutické pouzitie lieku!

» Skoda sposobena off label liegbou = horsie postavenie
pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti
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,Medzi moje

najvacsie uspechy
patri medzinarodna
akreditacia UVLF.”

Uviedla v rozhovore Dr. h. c. prof. MVDr. Jana

MojziSova, PhD., ktora nadalej povedie Univerzitu
veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach, kedze
obhgjila titul rektorky. Slavnostna inauguracia sa uskutocnila
25. marca 2019. Na UVLF pésobi od roku 1987, kedy nastu-
pila ako vedecko-vyskumny pracovnik a zostala jej verna
az doteraz. Pri tejto prilezitosti nam ¢lenka redakénej rady
Casopisu Lekarnik priblizila, ako univerzita pod jej vedenim
napreduije a ¢o jej eSte absentuje v porovnani so zahraniéim.

Boli ste opatovne zvolena za rektorku UVLF v KoSiciach

— aké su vase plany na nadchadzajtice obdobie?
® Na$a univerzita tento rok oslavuje 70. vyroCie svojho zalo-
zenia. Toto dlhé obdobie hovori o tom, ze ma svoju historiu,
tradiciu a miesto vo vzdelavacom priestore.
B DoterajSie obdobie bolo dost naro¢né, lebo hned po na-
stupe do funkcie som musela riesit zavazné, az existenéné
problémy univerzity. Jednak sme rieSili otdzku komplexnej
akreditacie, v priebehu roka sa nam podarilo obhdjit status
univerzity, ale aj problémy s akreditaciou Studijného programu
farmacia. Aj z hfadiska medzinarodnej akceptécie sme museli
urobit niekolko krokov. Verim, Zze sa nam to podarilo, pretoze
univerzita sa nachadza ovela dalej, ako pred 4 rokmi. Co sa
tyka nasledujucich 4 rokov, cielom je udrzat tu kvalitu, latku,
ktord sme si nastavili, ale mame aj dalSie plany do buducnosti
a tie sa tykaju hlavne vaésieho uplatnenia v medzinarodnom
vzdelavacom priestore. Budeme sa uchadzat o zahrani¢né
projekty, dalSie Strukturalne fondy, ktoré nam, verim, ze po-
mozu este lepSie vybudovat pristrojovo aj personélne nase
vedecko-vyskumné laboratéria.
m Co sa tyka farmacie, urobili sme velky skok, pretoZe od tohto
akademického roku ho mame ako spolo¢ny Studijny program
s Univerzitou P. J. Safarika, prepajame tam lekarsku, prirodo-
vedecku fakultu a nasu univerzitu. Postva nas to kvalitativne
na inu Uroven a umoznuje to aj Studentom, aby sa zapajali
do vyskumu aj na tychto fakultach, aby si vyberali predmety
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z tychto fakult, aby mali td kombinaciu, ktorej by sa chceli
viac venovat. Tento rok to bude 13 rokov, ¢o mame farmaciu
na nasej univerzite.

Akeé projekty pripravujete na vasej Univerzite?
B Pripravujeme niekolko projektov v oblasti vedy,




® absolventka Vysokej Skoly veterinarskej
v Kosiciach - dizertacna praca

m 1. vedecky kvalifikacny stupen Sloven-
skej akadémie vied - samostatny vedecky
pracovnik

® habilitacna praca v odbore infekcné a pa-
razitarne choroby zvierat

B inaugurovana za profesorku v odbore
infekCné a parazitarne choroby zvierat

PRACOVNE SKUSENOSTL:

® od roku 1987 pracuje na Univerzite
veterinarskeho lekéarstva a farmacie
v Kosiciach:
¢ vedecko-vyskumna pracovnicka na
Katedre infektoldgie a tropickej vete-
rinarskej mediciny
¢ pedagog na Katedre infek¢nych a pa-
razitarnych chorob
e garant predmetov infekCné a parazi-
tarne choroby psov, infek¢né choro-
by; predmetov general Epizootiology
a Infectious Diseases pre zahranicné
studium; garant predmetu preventiv-
na veterinarna medicina II.
¢ predsednicka komisie pre Statne zave-
recné skusky
e Clenka komisie pre Statne zaverec-
né skusky pre slovenskych studentov
z predmetu veterinarna legislativa, zo-
onozy a ochrana zivotného prostredia
a pre zahranicnych Studentov z pred-
metu Veterinary legislation, zoonoses
and ecology
e predsednicka odborovej komisie pre
obhajobu dizertacnych préac v Studij-
nom odbore infek¢né a parazitarne
choroby zvierat
e Clenka odborovej komisie pre ob-
hajobu dizertacnych prac v odbore
mikrobioldgia
e prorektorka pre vychovno-vzdelavaciu
cinnost
® hola zodpovednym rieSitelom 3 vys-
kumnych grantovych projektov, vedicou
4 projektov VEGA a spoluriesitelom dal-
Sich 18 projektov
® absolvovala zahranitné stéze v Ceskej
republike, Pol'sku, Spanielsku

® bola predsednickou Etickej komisie Pa-
razitologického ustavu SAV, je predsed-
nickou Vedeckej rady UVLF v KoSiciach

® je clenkou Ceskej a slovenskej imunolo-
gickej spolocnosti a Slovenskej parazito-

= . logickej spoloCnosti

m doteraz vydala 15 ucebnych textov,
8 kniznych publikécii, 4 vedecké mono-
grafie (z toho 1 zahranicna), 32 clankov
v CC casopisoch, 45 SCI citdcii, 78 citacii
mimo SCI

+ Aredl UVLF

—

vyskumu. Je to v ramci vyzvy, ktora je momentalne vyhldsena v ramci
europskych Strukturalnych fondov operaéného programu Veda a vyskum.
To naSe gro je zamerané hlavne na zdravie obyvatelstva, zdravé potraviny,
ako aj priemysel 21. storocia.

AKky je vas pohlad na stiéasné aktualne trendy vo farmacii a vete-

rinarnej oblasti?
B Myslim, ze asi najzavaznejSou témou, ktori musime riesit spolocne, je
otazka antimikrobialnej rezistencie. Tato téma momentalne trapi ludstvo
a podla udajov svetovej zdravotnickej organizacie v roku 2050 najviac umrti
bude u ludi prave v désledku rezistencie na existujlice antibiotika. To je oblast,
ktora spaja aj medicinu, aj veterinarnu medicinu aj farmaciu. Je to v ramci
koncepcie jeden svet, jedno zdravie (one health koncept). Nasa univerzita
prepéja medicinu s farméciou, preto na to vytvara idealne predpoklady.
Aj pre biomedicinsky vyskum, ako aj vyskum na animalnych modeloch.

Ktoré kombinacie Studijnych programov, pripadne ktoré katedry si

Studenti najcastejSie vyberaju a preco?
B U nas je najvacsi zaujem o farmaciu a vSeobecné veterinarske lekar-
stvo. Z farmaceutickych katedier asi najvacsi zaujem je o farmakogndziu
a o oblast lekarenstvo a socialna farmacia. Mame silne etablovanu far-
maceuticku chémiu, alebo oblast vSetkych chémii, ale vyuéuju sa hlavne
v prvych roénikoch, takze Studenti to pokladaju za velmi naro€né. Viac
k tomu povolaniu ich posuva hlavne oblast lekarenstva a socialnej farmacie.

Ak porovnate Stidium farmacie/veterinarskeho lekarstva na Slo-

vensku so zahrani¢im, €o nam este chyba, ¢o by sa dalo zlepsit?
B Podla mfa nam chyba vécsia stimulécia vynikajucich Studentov. Aby sme
ich vedeli viac ocenit, viac posielat na mobilitné programy, na zahrani¢né
pobyty. A to chyba aj Studentom, snaha ist nickam do zahranicia. A vac¢Sia
podpora vedecko-vyskumnej ¢innosti Studentov. Celkovo na Slovensku je
problém s podporou vedy a vyskumu. Studenti by mali byt viac angazovani
a viac sa zaujimat o svoj vlastny rozvoj. A k tomu rozvoju patri napr. aj ta
mobilita alebo pobyt niekde na zahrani¢nej univerzite. Zahrani¢ni Studenti su
viac ochotni aj vycestovat a stravit nejaky ¢as v inej krajine. UrCite zohrava
ulohu aj jazykova bariéra a vytrhnutie Studenta zo svojej komfortnej zony. Ale
mam skusenosti, ze kazdy Student, ktory stravil €ast svojho $tudia v zahranici,
sa potom velmi dobre uplatnil aj na trhu prace.

Aké postavenie ma UVLF v eurépskom vzdelavacom priestore?

® Velmi dobré. NaSa univerzita je sucastou eurdpskej asociacie
veterinarnych $kol. Ta ma 96 ¢lenov. Ma velmi prisny proces evalvacie
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a akreditacie univerzit. Tato organizécia je riadnym ¢lenom ENQA
(The European Association for Quality Assurance in Higher
Education), je to najvy3Sia znacka kvality. NaSa univerzita v roku
2016 ziskala medzinarodnu evalvaciu a akreditaciu a zaradila
sa vtedy k 11 univerzitdm z celkového poctu 96, ktoré tuto eval-
vaciu a akreditaciu maju. Zaradili sme sa k top veterinarnym
univerzitam v Eurdpe, tento status mame priznany na obdobie
10 rokov. ZvySuje to hodnotu nagho diplomu. Studenti, ktori maju
diplom vydany na naSej univerzite je plne uznavany a vysoko
ceneny. Minuly rok sme sa stali pridruzenym ¢lenom Americkej
asociacie veterinarnych skél. Vysledkom je, Ze uz nas kontaktuju
americké univerzity, momentalne k ndm pride 10 Studentov z Lo-
uisiany. Takychto $kol je v Eurépe len par, v regidne vychodnej
a strednej Europy sme prva a jedind. Z hladiska farmacie sme
sa stali ¢lenom Eurépskej asociacie farmaceutickych fakult. Pod-
porujeme aj Spolok koSickych Studentov farmécie. Za posledné
4 roky sme spravili obrovské kroky smerom k medzindrodnej
akceptéacii a mézem povedat, Ze sme medzindrodne uznava-
nou univerzitou s jednym z najvy88ich stupriov internalizacie
v porovnani s ostatnymi slovenskymi Skolami. Na na$ej uni-
verzite dnes Studuje 26 % zahraniCnych Studentov. Vyberaju si
najma veterinarne lekarstvo, na druhom mieste je bakalarsky
Studijny program nauka o zivogichoch, ktory je spolo¢ny s nor-
skou univerzitou. Najviac mame Norov, ktori tvoria asi 70 %.

S ktorymi vyznamnymi zahraniénymi univerzitami spo-
lupracujete a v akych projektoch?
B Najvyznamnejsi projekt je horizont 2020. Je to projekt, ktory
prepaja doktorandské Studium a je to univerzita v Glasgowe,

v Mildne a Zagrebe. Na$a univerzita sa od juna 2018 podiela
na realizacii projektu Spolo¢ny doktorat z molekularnej vyzivy
zvierat (Joint Doctorate in Molecular Animal Nutrition), skrateny
nazov ,MANNA". Projekt financuje Eurdpska Unia v ramci Akcii
Marie Skfodowska — Curie (program Horizont 2020) zameranych
na podporu inovativnych $koliacich sieti medzi univerzitami,
vyskumnymi organizaciami a podnikmi.

V roku 2016 ste boli nominovana na Slovenku roka

v kategorii Veda a vyskum. Co vam dana nominacia
priniesla v osobnom a aj profesionalnom zivote?
B Nomin&cia bola pre mna velmi vyznamna. Uvedomila som si,
Ze na Slovensku si niekto vSimne aj zeny, ktoré nie su herecky,
alebo moderatorky, ale pdsobia v inych oblastiach. Pre mna
to bolo velké ocenenie, Zze som sa ocitla medzi vyznamnymi
vedkyriami, ktoré boli v celej histdrii Slovenky roka nominované
a napriek tomu, Ze som nevyhrala tu kategdriu, stretla som sa
s mnohymi vzacnymi zenami. Bol to pre mna nezabudnutelny
zazitok a som rada, ze mi to bolo dopriate.

B Medzinarodnu akreditaciu naSej univerzity. Samozrej-
me, aj to, ze som bola zvolena ako prva zena za rektorku tejto
univerzity, a ze som bola zvolend dvakrat. To, ze som ziskala
déveru a vzdy bola zvolena 100 % poctom hlasov, prijimam
s pokorou a reSpektom a dufam, Ze nikoho nesklamem. Citila
som sa silna v tom, ¢o sa urobilo pre tito Skolu, ale vzdy tam je
trochu neistoty. Prijala som to so zavazkom, Ze ludia odo mna
nie¢o oc¢akavaju a ja to musim naplnit.

advertoridl

Slovenska farmaceuticka spolo¢nost o. z. ® Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
Slovenska lekarnickd komora ® Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave
vas-pozyvajl na

X. ZJAZD SFS

venovany 100. vyrociu zalozenia Univerzity Komenského v Bratislave
Téma: Quo vadis scientia pharmaceutica

5. - 6 . september 2019

Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, ul. Odbojarov 10

STVRTOK - 05. 09.2019

Otvorenie X. zjazdu SFS: Aula FaF UK, Odbojarov 10, Bratislava

08.00 - 10.00 Registracia icastnikov a vystavovatelov
10.00 - 10.30 Slavnostné otvorenie a udelenie oceneni
10.30 - 12.30 VyZiadané plenarne prednasky

12.30 - 14.00 PRESTAVKA

14.00 - 17.00 Odborné prednasky jednotlivych sekcii SFS

Registracia Ucastnikov do 30. 6. 2019
Registrécia aktivnych tcastnikov (prednaska, poster) do31. 5. 2019 bez poplatku
Prihldsit saje mozné — vyplnenim prihlasky online na www.lekarnickedni.sk
— zaslanfm vyplnenej prihlasky postou na adresu:
FARMI-PROFI, spol. st. 0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
— telefonicky na Cisle: +4212 6446 1555

— prostrednictvom e-mailu: na adrese: lekarnickedni@farmi-profi.sk
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PIATOK - 06. 09. 2019

08.00 - 12.30 Odborné prednasky jednotlivych sekcii SFS
12.30 - 14.00 PRESTAVKA

14.00 - 18.00 odborné prednasky jednotlivych sekcii SFS

Organizacno-technické zabezpecenie, registracia:
FARMI-PROFI, spol. s r.0., Pestovatelskd 2, 821 04 Bratislava

Medialni partneri podujatia:

SOLEN

MEIDICAL TBUL o

lekarnictvo

¢ Lobcwib




St CENAS informuje

ZDROJ: Tlacova sprava GENAS, 4. 4. 2019

Asociaciu GENAS
povedie novy vykonny riaditel

Asociacia generickych vyrobcov GENAS, ktora zdruzuje 16

farmaceutickych firiem s va¢sinovym podielom na

trhu, obsadila

novu poziciu vykonného riaditela. Od 1. aprila 2019 asociéciu vedie

PharmDr. Stefan Krchriak.

® PharmDr. Stefan Krchiak (57) pracoval 35 rokov v sek-
tore verejného lekarenstva, bol majitelom a zodpovednym
farmaceutom lekarne U milosrdného srdca v Suranoch.
Popri praci v lekarni bol osemnast rokov aktivny v prezidiu
Slovenskej lekarnickej komory, v rokoch 2000—2001 bol jej
prezidentom a komoru zastupoval aj v zahranici. V roku 2014
bol prezidentom Zvézu lekarnikov Eurdpskej unie v Bruseli.
V tychto pracovnych poziciach sa venoval legislative a ce-
notvorbe liekov a informaénym technolégiam v oblasti le-
karenstva. Je autorom prvého informa¢ného systému pre
lekarne na Slovensku.

m  Genericky priemysel v sucasnosti poskytuje zakladné lie-
ky, na ktoré sa spoliehaju nasi pacienti, zdravotnici a systém
zdravotnickej starostlivosti pri lieCbe vacsiny akutnych a chro-
nickych ochoreni, od kardiovaskulamych choréb, cez cuk-
rovku aZ po onkologické ochorenia”, hovori PharmDr. Stefan
Krchnak. ,Generika a biologicky podobné lieky menia zdra-
votnu starostlivost v Eurdpe vyraznym zvySenim pristupu
pacientov k liecbe v ¢ase rasttcich poZiadaviek na zdravot-
nicke sluzby a obmedzené financie. V priebehu poslednych

desiatich rokov ge-
nerické lieky zvysi-
li pristup k liekom
o viac ako 100 %
v 7 klucovych te-
rapeutickych ob-
lastiach bez zvy-
Senia celkovych
nakladov na liec-
bu. Bude pre mnia
Cest spolupracovat
na tejto vyznamnej
zmene zdravotnej

starostlivosti v spolupraci so vsetkymi ¢lenmi asociacie,

dodava.

m Usilujeme sa o uznanie hodnota postavenia generik
a biosimilarov v liekovej terapii zdravotnickymi autoritami
a spolocnostou, pozitivnu reflexiu v liekovej politike a v ich
praktickom vyuZiti,” hovori predsednicka asociacie GENAS
MUDr. Terézia Szadocka.

® GENAS - asociacia generickych vyrobcov zdruZuje vyrobcov a dodavatelov

generickych a biologicky podobnych liekov pésobiacich na Slovensku.

B Asocidcia vznikla v roku 2000) a zdruzuje 16 farmaceutickych spoloénosti

(Zentiva, Teva, Krka, Sandoz, Mylan, Egis, Stada, Fresenius-Kabi, Medochemie,
Glenmark, Adamed, Cande, Desitin, Hikma, Vitabalans a Vipharm).

® Na slovensky trh ¢lenovia asociacie GENAS dodavaju kazdoroéne viac ako

45,6 milionov baleni liekov. Podiel generickych liekov v lie€be chronickych pacientov na Slovensku predstavuje
62 % pacientodni (day of treatment), pricom odc¢erpavaju len 24 % z celkovych nakladov na lieky hradenych
z verejnych zdrojov. * (*Zdroj: IMD Dataview YEAR 2018, NCZI data).
® Generické a biologicky podobné lieky predstavuju zakladnu lieébu chronicky chorych pacientov, Setriac
pritom zdroje verejného zdravotnictva. Asociacia GENAS je ¢lenom eurépskej generickej asociacie Medicines
for Europe. B
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o A\/EL informuje

prezident
Asociacia velkodistributorov liekov

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel
Asociacia velkodistribUtorov liekov

* Systém overovania liekov

Asociacia velkodistributorov liekov chce prispiet k zaisteniu dostupnosti liekov
pre pacientov a pomaoct usetrit Cas lekarnam v pripadoch dodania liekov

s neuplnym alebo chybne vytlaéenym bezpeénostnym prvkom.

® Dna 9. 2. 2019 bol spusteny novy systém overovania liekov,
v ktorom sa prostrednictvom tzv. bezpe¢nostnych prvkov ove-
ruje pravost liekov. Novy systém sa zaviedol v celej Europskej
unii s ciefom prechadzat prenikaniu falSovanych liekov do
legalneho liekového retazca.

u Tento verifikacny systém zaviedol nové povinnosti vSetkym
stranam liekového retazca, teda vyrobcom, drzitelom regis-
tracii, velkodistribitorom, paralelnym distribitorom, narodnym
autoritam, ale najviac povinnosti pribudlo lekarnikom.

B Zastupcovia Slovenskej organizacie pre overovanie lie-
kov SOOL po dvoch mesiacoch u¢innosti tejto povinnosti
konstatovali, ze systém overovania bol po technickej stranke
zvladnuty. Do systému sa doteraz (april 2019) zaregistrovalo
66 distributorov liekov spolu v 178 skladoch a 2 034 lekarni,
z ktorych vacSina zaCala verifikovat. Da sa povedat, Ze naj-
disciplinovanej$i su lekarnici v Tren¢ianskom kraji. Naopak
najmenej zodpovedne k overovaniu pristupuju lekarnici v Bra-
tislavskom kraji. Nasledujlca tabulka uvadza tyzdenny prehlad
poctu a percenta verifikujlcich lekarni podla krajov (Tab. €. 1).

Pocet aktivnych uZivatelov v SK-NMVS (tab. ¢ 1)

€. 1 je tyzdenny prehlad o naraste poctu verifikovanych dis-
penzovanych baleni liekov.

® Na zéklade usmernenia, ktoré vydala Slovenska lekarnicka
komora spolu so SOOL a za podpory Statneho Ustavu pre
kontrolu lie¢iv ako narodnej autority pre overovanie liekov,
bolo definované tzv. prechodné (stabilizacné) obdobie, ktoré
sa ale vztahuje iba na incidenty z dévodu nerozpoznania
balenia. Znamena to, Ze ak balenie lieku je verifikované ale-
bo deaktivované a nenachédza sa v narodnom registri, tak
incident sice v systéme vznikne, ale aj napriek tomu distri-
butor moze distribuovat a lekarnik méze liek vydat pacien-
tovi. To v ziadnom pripade neznamena, ze lekaren alebo
distributor nemusi verifikovat a deaktivovat Specificky iden-
tifikator. Naopak — tuto povinnost majull!’ VSetko je uvedené
v ,Usmerneni k overovaniu bezpecnostnych prvkov liekov
pre koncovych uzivatelov”, ktoré je mozné najst na stran-
ke SOOL po zadani tohto linku: https://www.sool.sk/sk/
usmernenia-k-overovaniu-bezpecnostnych-prvkov-liekov
® Narodny verifikany systém je spusteny uz niekolko tyzdriov

V slovenskom narodnom verifikatnom systéme (SK-NMVS)
je aktualne evidovanych takmer 42 mil. baleni liekov, ¢o pri
ro¢nom vydaji zhruba 80 mil. baleni je viac ako polovica.
Verifikovanych bolo uz takmer 1,3 mil. baleni. Inymi slovami
denne je verifikovanych viac ako 60 tis. baleni liekov. V grafe
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a lekarne a distribdtori ho vyuzivaju vo velkej miere. Denne je
bohuzial zaznamenanych pomerne vela incidentov. Tyzdenny
prehlad o pocte incidentov je uvedeny v grafe €. 2.

B Analyza vzniknutych incidentov potvrdila, Zze v Ziadnom
pripade nedoSlo k podozreniu na falzifikat. Niektoré incidenty



vznikaju v désledku zlého nastavenia

issminwcptatviheanatolll Ak tudiny pocet verifikovanych baleni liekov (Graf )

nespravnymi, nenahranymi alebo chybne

alokovanymi datami. POCET BALENIV S NMVE | PORET VDN nLrk
m Uz za kratky €as overovania sa ukazalo, ¥ 985 71 1295 73
ako je dolezité, aby sa do lekarni dostavali

len lieky s obalmi, ktoré spifiaju vietky na- Marast Disp,

lezitosti a poziadavky. V opaénom pripade i

hrozi, ze lekarnici budu travit neimerne S

vela ¢asu overovanim pravosti lieku, ale-

bo v hor§om pripade by liek nemusel byt i

pacientovi vydany. 40000

® Napriek tomu, Ze velkodistribitorom 10 onn

liekov Zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch 500
a zdravotnickych pomébckach a smernica
Eurépskeho Parlamentu a Rady EU ne-
uklada povinnost overovat kazdé balenie, ; » o
&lenom AVEL zélez na tom, aby bol trh xeb"f&""i *ﬁé{-{‘{*ﬁ{e‘ﬁ'}i*ﬁ*ﬁ%“ﬁ \:t‘i e‘is—‘f
s liekmi plne funkény, a pokial mozno bez

problémov. Mozné negativne dopady pre
lekarnikov a pacientov chcu ¢lenovia AVEL
zmiernit. Kazdy ¢len individuélne a dobro-
volne overuje a skenuje kod u jedného bale-

10 oo

Pocet incidentov zaznamenanych v SK-NMVS (Graf ¢.2)

nia z kazdej Sarze kazdého lieku, ktory mu Colkovy polet Incidestoy v SK-NMVS. Polet potwdenjch padosren na falsbikit
je dodany. V pripade zistenia nezrovnalosti #5011 i
¢lenovia AVEL ihned informuju a Ziadaju

vyrobcov o vykonani opravy. V pripade, Podet Incidentoy

ze neddjde k naprave informuju o tom aj
lekaren, do ktorej ma byt konkrétne balenie
lieku dodané.

000
18000 paak
18080 prees L50AN
* . . Lo . 4o 1383

u Clenovia AVEL si uvedomuju, Ze sa neda . s

celkom vylUcit, Ze napriek tomu lekaren do- 1000 o

stane balenie liekov s individualnou chybou —

u vytlateného kédu. Su vSak presvedce- ﬁ I

ni, ze tymto opatrenim vyznamne ulahcia -

pracu lekarnikom a prispeju k zaisteniu 0
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Pozn.: zdroj pouzitych grafov = SOOL =

advertorial

LACTIFRU

VyzZivovy doplnok FORTE

RIESENIE INTOLERANCIE LAKTOZY A FRUKTOZY NOVINKs
NA SLOVENSK O -
TRHY

Jedinecnd kombinacia dvoch enzymov laktazy
a glukozo-izomerazy na podporu travenia laktézy a fruktdzy

barbena dupnd v B,

Virsok iy F"“:'nu-l-n-n \Th:u]-.p '-jullh::.

) - —_— . P ) . 9 o e
2> Laktoza a fruktdza st cukry, ktoré si bezné v kazdodennej strave, ¢i uz v prirodzenej forme, ako prisada alebo et et

stcast receptdr. LACTIFRU FORTE® predstavuje jedinecnti kombindciu dvoch enzymov, ktoré poméhaj pri —
tréveni laktdzy a fruktozy.

2> Enzym laktdza Stiepi mliecny cukor a poméha pri problémoch s trévenim laktézy a enzym glukézo-izomerédza podporuje bezprob-
1émové odbravanie fruktozy v creve. U osob, ktoré maj problémy s trédvenim laktdzy, zlepsuje laktdza travenie laktozy.

»> Glukdzo-izomeraza zabezpecuje na zéklade Specifického zdsahu do rovnovéhy medzi fruktozou a glukézou podporu pri traveni
potravy s obsahom ovocného cukru.

2> LACTIFRU FORTE® obsahuje v dennej davke 40 500 FCC— jednotiek laktazy a2 700 GIU jednotiek glukdzo-izomerdzy. Tento vyZivovy
doplnok sa odportca poufit pri kazdom jedle obsahujticom laktozu.
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SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

FOTO: autorka

»,Neviem si predstavit, Ze by

som si obliekla biely plast, dala
na tvar risko a isla operovat.” Hovori
PharmDr. Jana Zahorakova, maji-
telka lekarne Belladonna vo Vranove
nad Toplou. Aj v tomto mesteCku sa
rozrastla konkurencia v podobe lekar-
ni, ktoré nie vzdy vlastni farmaceut.
O tejto téme, ale aj dalSich nam po-

rozpravala v rozhovore.

+Majitelom lekarne

by mal byt len lekarnik”

Prevzatie lekdrne bola vyzva

B Vyrastala som v rodine lekéra aj lekar-
nika, takZe oblast zdravotnictva mi bola
blizka. Od malicka som tuZila byt lekdrkou,
ale BoZie cesty su nevyspytatelné. Nako-
niec som nastupila na farmaciu a vébec
nelutujem. Po ukonceni Studia som sa
vrdtila spét do Viranova nad Toplou a zaca-
la som pracovat v lekami u svojho stryka,
ktory je lekdmik a vdaka nemu som sa
vela naucila. Po urcitom ¢ase mi navr-
hol, ¢i by som nechcela lekdreri po riom
prevziat. Brala som to ako vyzvu, aj ako
prileZitost posuntit sa dalej. Vymysliet na-
zov lekdme nebolo az také jednoducheé,
pretoZe to mal byt ndzov, ktory este nikto
iny nepouZiva. Inspirdcie som Cerpala aj
Z ndzvov ceskych lekami, ale nakoniec
som otvorila knihu o liecivych rastlinach
a nazov bol na svete”.

Praca lekdrnika nie je monotonna

® , Postavenie farmaceuta v spolocnosti
sa za poslednych desat rokov velmi
zmenilo a Casto sa stdva, Ze nds pa-
cienti bert ako predavacov, popripade
ako podavacov liekov. Doneddvna som
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si myslela, Ze sa s tym musime zmierit,
Ze je jednoducho taka doba. Ale vda-
ka skolitelkém z Ciech — timu Mgr. llony
Elblovej, MBA, ktord dlhodobo spolupra-
cuje s virtudlnym zoskupenim PLUS LE-
KAREN a pravidelne prednésa na regio-
nalnych stretnutiach lekamikov, uz méZzem
povedat, Ze to nie je pravda a my sme
prave ti, ktori rozhoduju o tom, ako nas
budu pacienti vnimat. A naozaj, ked sme
to zacali praktizovat v lekdmi, situdcia sa
zmenila a vacsina pacientov si nas vazi
a+ berie nas ako odbormnikov v danej ob-
lasti, Gomu sa velmi tesim. Svoju pracu
mam velmi rada, pretoZe mam rada ludi a
rada im aj pomaham. TakZe sa citim viac
menej ako ryba vo vode. A so spomina-
nym pristupom k pacientom a vyuZitim
svojich odbomych vedomosti nie je nasa
prdca taka monotonna a nudnd. VZdy sa
potesime receptu na magistraliter pripra-
vok, ktory méZeme pripravit Specialne pre
toho ktorého pacienta, ale je pravda, Ze
sa to stdva sporadicky.”

Nizke ceny liekov
zvazuju lekdrnikom ruky

®  Vyvoj slovenského lekdrenstva vnimam

ako Uplne nejednoznacny. Ceny, predpisy,
nariadenia a zakony sa menia tak casto,
Ze velakrat neviem dopredu predpokladat,
¢o bude o dva mesiace. Prdce je dost, ale
ceny, ktoré neustale klesaju, nam zvézuju
ruky a mrzi ma, Ze svojich zamestnancov
nemdéZem ohodnotit adekvatne ich po-
staveniu, usiliu, zodpovednosti a vykonu,
ktory podavajui.”

Lekaren v rukach lekarnika

® ,Som zdstancom myslienky, Ze ma-
jitelom lekarne by mal byt len lekarnik.
Myslim, Ze postavenie farmaceuta v nasej
spolocnosti by sa tym velmi zmenilo. Je
velky rozdiel, aspori v nasom regione, ked
pacient navstivi verejnu lekareri, kde je
majitelom farmaceut a lekéreri vo viast-
nictve nefarmaceuta, resp. siefovd lekareri.
Neviem si predstavit, Ze by som si obliekla
biely plast, dala na tvar risko a isla opero-
vat. Lekarovi, alebo aj komukolvek inému,
by sa to isto nepacilo.

B V mojom okoli a Specidlne v nasom
meste je velmi vela lekarni a vznikaju
stdle nové, ¢o sa samozrejme odraza aj
na konkurencii. Problém by sa vyriesil,
keby lekareri mohol viastnit len lekamik.



B Nevyhodou nasej lekame je, Ze sidli
na periférii mesta a kym k nam pacient
dorazi, po ceste ma najmenej jednu le-
kdreri, ktora je otvorena od 8:00 — 21:00.
Dotkla sa nas aj novela zdkona o lie-
koch a zdravotnickych poméckach
C. 362/2011 Z.z., podla ktorej ma lekareri
povinnost vykonavat lekarensku pohoto-
vostnu sluzbu. Pocas sluzby v priebehu
tyZdna k nam od 16:00 — 22:30 prisli len
2 pacienti a cez vikend za cely deri 10
pacientov, aj to polovica z nich len preto,
lebo v lekarriach v obchodnych retazcoch
uz potrebny liek nemali.”

Co prinasa lekarni ezdravie, eKasa,
overovanie pravosti liekov

® Ak by fungovalo ezdravie tak, ako sa
planovalo, velmi by ndm ulahcilo nasu
prdcu. Zatial to vnimam ako zataZ a na
vSetky problémy doplacame my, lekamici.
Pacienti tomu Casto nerozumejti a vnimaju
nds ako neschopnych. TieZ sa stretdvame
s neochotou lekarov, ktori nds nevypocuju
a nechcu ndm vyjst v ustrety, najméa ¢o
sa tyka eRepectov a preskripcie, ktora
z ich strany nie je v sulade s platnymi pra-
vidlami. Ale zdleZi od toho-ktorého lekara,

S niektorymi problémy nemame a vieme
sa dohodnuit.

B Myslim, Ze aj problém nadmernej
preskripcie by mohlo poméct vyriesit aj
ezdravie, ale to by museli chciet lekari
sledovat, akych inych lekdrov pacient
navstivil a aké lieky mu boli predpisané.
Na Slovensku uz boli v minulosti prijaté
opatrenia, ktoré nadmernu preskripciu
Ciasto¢ne obmedZzili. Skér vnimam prob-
Iém v tom, Ze niektori lekari rieSia len
jedno ochorenie a nezohladriuju dalsie
choroby pacienta a preto sa stava, Ze
pacient sa neciti dobre a pritom denne
uziva aj 16 druhov liekov.

B Overovanie pravosti liekov sme vdaka
nasmu tvorcovi programu zatial zviadl,
ale je este vela liekov, ktoré nesplfiaju
podmienky na overenie. Na zmeny v su-
vislosti so zavedenim eKasy sme zatial
podnikli vsetky potrebné kroky a cakdme
na dalsie pokyny zo strany tvorcu progra-
mu a dodavatela pokladni.”

Ocerujem prednasky na odborno-
vzdelavacich podujatiach

B, Podla mozZnosti sa pravidelne zucast-
riujem odborno-vzdelavacich podujati

=
4 Zlava: Mgr. Veronika Klucarova, Michaela
Musakova, PharmDr. Jana Zahorakova,
PharmDr. Anna BéreSova.

organizovanych UNIPHARMOU, napr.
Lekarnicky kongres, Ci regionalne
stretnutia lekarnikov. Oceriujem sna-
hu organizatorov pripravit prednasky
na aktualne témy.

® Vo volnom case, ktorého az tak vela
nemam, sa venujem svojej rodine.”
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slovenske lekarenstvo pouc sa

AUTOR: Mgr. Peter Muska

Lekaren v Londyne pri katedrale Sv. Pavla

N Anglicku je
priam nemozne
otvorit si

/4

novu lekaren’

Lekarenstvo v Anglicku podobne ako u nas na Slo-
vensku patri k vazenym profesiam a lekarnik byva
poprednym ¢lenom miestnych komunit. Pocet lekarni je

stabilizovany a otvorit si novu lekaren je velmi tazké az
takmer nemozné. Je jednoduchsie kupit uz fungujicu leka-
ren (starsiu) a potom ju Uplne prerobit podla viastného vkusu.
Na otvorenie novej lekarne je nevyhnutné mat povolenie od
lekarnickej komory. Musite najprv preukazat, ze v danej ob-
lasti nie je ziadna lekaren a ak je, tak pre¢o tam je potrebna
dalSia lekaren. Lekarne na okoli dostani moznost sa vyjadrit

k danému navrhu.

Len jedna $tdtna zdravotnad poistoviia

B Podla zékona je v Anglicku len jedna Statna poistovha
tzv. NHS — National Health System (narodny zdravotny sys-
tém) a vSetci obyvatelia musia byt poisteni. Cize odpada
nekonecéné preukazovanie poistovne pacientom alebo lekar-
nikom kvéli spravnemu poslaniu receptu. A aj ked lekar zle
vypiSe pacientovi meno na recept, datum narodenia, adresu,
je to v poriadku, pretoZze nema byt kde inde poisteny.

B A s doplatkami je to eSte jednoduchSie. Su v podsta-
te 2 skupiny. Ti, ¢o platia a ti, ¢o neplatia. Ak platite, tak
pausalne za kazdu polozku na recepte vam lekaren vyuctuje
9,00 libier. Nezalezi na tom, ¢i vam lekar napr. predpiSe
1 alebo 2 Ventoliny, stale platite 9,00. Tieto peniaze nezosta-
vaju v lekarni, ale odchadzaju hned do zdravotnej poistovne.
Ta druhd skupina tych, ¢o neplatia alebo platia len tzv. vy-
nimky zahfiia vSetky deti do 16 rokov, osoby starSie ako 60
rokov, tehotné a matky do 1 roku po pérode, potom vSetkych
nezamestnanych a vSetkych na podpore v nezamestnanosti.
ESte su tu aj pacienti s réznymi chronickymi ochoreniami ako
napr. diabetici, pacienti s onkologickymi ochoreniami, ti ¢o
beru lieky na stitnu Zlazu a ini. Existuje eSte aj moznost pred-
platit si lieky a zakupit si preukaz na 3 mesiace alebo 1 rok.
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4 Mgr. Peter Muska: V rozdielnych oblastiach
v Anglicku pontkaju v lekarni rézne odborné
sluzby. Kazdy z extra servisov vznikol tak, ze
v danej lokalite sa skupina lekarnikov reprezen-
tovana miestnym spolkom rozhodla ponuknut
dany servis miestnej pobocke zdravotnej pois-
tovne s dovodom, preco je ddlezity v ich oblasti,

za aku sumu a kto by ho hradil. Vychadza to vzdy

lacnejsie ponukat servis v lekamni ako u lekara, ¢im

sa aj odlahéi navstevnost ambulancii a nemocnic.

Viedy uz za lieky neplatite a vyjde vas to lacnejSie. ESte
k tym doplatkom, antikoncepcia je bezplatna pre vSetky zeny.

Zisk nie z marze, ale z odbornych sluZieb

B Kde ma lekarnik moznost zvysit svoj zisk, ked pri receptoch
to byva &im dalej, tym tazSie? Odpoved je v servisoch. Mudri
[udia v zdravotnej poistovni a na Ministerstve zdravotnictva si
uvedomili a zratali si, Ze je ovela lacnejSie poskytovat rézne
ukony, odborné sluzby v lekarni ako u lekara. A samozrejme
aj dostupnost lekarni je omnoho jednoduchsia. Napriklad
ockovanie proti chripke ponuka v Anglicku po splneni kritérii
a podmienok danych Ministerstvom zdravotnictva uz takmer
kazda lekaren. Lekari maju plné ruky prace a dat sa zaockovat
v lekarni trva maximalne 5 — 10 minut. Pacient tiez bud plati
alebo, ak spada do vynimiek, tak neplati za tento servis.

m Dalim povinnym servisom je tzv. SERVIS NOVEHO LIEKU
alebo SERVIS SPOTREBY LIEKOV. Tieto 2 servisy musi
ponukat kazda lekaren, bez vynimky. Servis nového lieku ma
za Ulohu zlepsit tzv. compliance uzivania, ¢ize, ak vam lekar
predpiSe novy inhalator, lieky na krvny tlak, diabetické lieky
a iné vybrané kategdrie liekov, my ponukneme pacientovi,
Ze sa s nim 2 x skontaktujeme po 1. a 3. tyzdni. Kratkym




Genericka subsitucia v Anglicku

V Anglicku mame genericku substitdciu na vSetky
lieky. Na neustale Setrenie a znizovanie marzi sa uz
zvyklo. Ak sa lekar rozhodne predpisat pacientovi napr.
amoxicillin caps na 5 dni, Cize 15 kapsul tak my oddelime
(odstrihneme) z 21 kapsulového blistru 15 kapsul a tie
potom v novej krabicke dame pacientovi. Presne kolko
lekar predpiSe, ziadne navyse. A lekar sa vébec nemusi
starat, Ze kolko ma originalne balenie. Samozrejme, ze
ak predpisuije lieky na 1 — 2 mesiace, tak lieky su balené
po 28 tabliet.

telefonatom si prejdem s pacientom otazky typu, ako vam
sadol novy liek, vedlajSie ucinky, ¢i ich uzivate pravidelne atd.
Po druhom telefonate dostane lekarer zaplatenych 20 libier.
® Servis spotreby liekov mézeme ponuknut pacientovi, ktory
chodi pravidelne do naSej lekarne aspori 3 mesiace a uziva
lieky z vybratych skupin (cardio, diabetes, astma a iné).
Pocas konzultacie prejdem s pacientom vSetky jeho lieky,
Cas uzivania, silu, neziaduce U¢inky a iné. Trva to od 5 do
10 minut a popri tom pondknem aj informéacie o spravne;j
zivotosprave, nefajCeni atd. Za toto dostaneme zaplatené
28 libier. Skoro v kazdej lekarni ponikame STOP SMOKING
SERVICE. M6zZem vam predpisat zuvacky, naplasti, inhalator
a aj tabletky CHAMPIX. Dal3i servis je cestovné ockovanie.
Po konzultécii s pacientom na 15 minut vas mézeme zaocko-
vat proti besnote, hepatitide A + B, tyfusu, zltej horucke, HPV
a mnoho iného. Takisto vam predpiSem tabletky na prevenciu
malarie. Rézne oblasti v Anglicku ponukaju rézne odborné
sluzby. Napriklad zadarmo ,morning after pill” tzv. tabletku
po alebo antikoagulacny servis a iné. Kazdy z tychto extra
servisov vacsinou vznikol tak, ze v danej lokalite, oblasti
sa skupina lekarnikov reprezentovana miestnym spolkom
rozhodla ponuknut dany servis miestnej pobocke zdravotne;j
poistovne s dévodom, preco je dblezity prave v ich oblasti,
za aku sumu a kto by ho hradil. Vychadza to vzdy lacnejSie

ponukat servis v lekarni ako u lekara alebo v nemocnici, ¢im
sa aj odlah¢i navstevnost ambulancii a nemocnic.

B Samozrejme, ze vydavat lieky na recept patri k zakladnym
funkciam kazdej lekarne a preto je v zaujme kazdého lekarni-
ka naviazat ¢o najviac pacientov na svoju lekaren. Ak uzivate
tie isté lieky kazdy druhy mesiac, tak je zbyto¢né, aby ste
chodili k lekarovi na vypisanie receptu, treba Setrit ¢as vam
a aj lekarovi. Preto mate tzv. REPEAT PRESCRIPTION SER-
VISE = Servis opéatovného objednavania receptu. Lekaren
v mene pacienta po pisomnej dohode kazdy mesiac alebo
dva objedna dany recept od lekara, a na dohodnuty datum
s pacientom lieky prichysta a pacientovi ich doru¢i alebo mu
posle SMS, aby si ich priSiel do lekarne vybrat.

B Pre pacientov vo vy$5om veku alebo takym, €o uzivaju vela
liekov, ponukame prichystanie tyzdennych boxov rozdelenych
na 7 dni — rano, obed a vecer s liekmi presne tak, ako ich
maju brat.

B V poslednych 4 rokoch mame zavedeny tzv. elektronicky
recept, ked nam z ordinécie pridu recepty e-mailom. Coskoro
uz aj budeme méct objednavat opakovane recepty takymto
sposobom.

Finan¢né ohodnotenie lekarne v Anglicku

B Uz som spominal, ze Setreniu sa neda vyhnut, zni-
zovaniu marzi a pod. Na druhej strane $tat nam aj nieco
dava, aj ked samozrejme nie zadarmo. Uz druhy rok v An-
glicku funguje QUALITY PAYMENTS (platby za kvalitu).
KaZzdych 6 mesiacov lekarer musi spinit rozne poZiadavky
v oblasti tréningu zamestnancov, zapajanim sa do roznych
zdravotnickych kampani, spifiat technologické kritéria
a pod., aby bola lekaren finanéne honorovana. Tieto
platby boli zavedené najprv pre lekarov v ordinaciach
a teraz je to mozné uz aj pre lekarne.

Spoluprdca lekara a lekarnika

® Navsteva lekara je bezplatna, ako aj vyhotovenie receptu.
V ordinaciach vas vzdy objednaju na presne stanoveny ¢as
a vacsinou mate vyhradenych 10 min. s lekarom. Vztah lekara
alekarnika byva korektny a kolegialny. Napriklad s ordinaciou,
ktora je najblizSie pri mojej lekarni mame velmi dobré vztahy,
¢asto nam telefonuju GPs (vSeobecni lekari) a konzultuju
klinické zalezitosti. Okrem toho, mame pravidelné stretnutia,
na ktorych mame moznost vzgjomne konzultovat ako funguje
nasa spolupraca a ¢o by sa dalo popripade zlepsit.

Na zaver by som chcel povedat, Ze ako na Sloven-
sku, tak aj v Anglicku ide vzdy najma o pacienta a jeho

zdravie. Jeho cesta v zdravotnickom odvetvi méze byt
rozdielna, ale vzdy pri kontakte s lekarnikom by mal dostat
td najlepsiu starostlivost a odbornt pomoc. ®
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SPRACOVALL: Mgr. Ing. Denisa Izova, Mgr. Alexandra Pechova

Dopinky pre zdravie

Firma JutaVit vznikla v januéari 2005 v Madarsku
s cielom zasobovat obyvatelov doma vyrobenymi vyrob-
kami. Synonymami pre vyrobky zna¢ky JutaVit su stabilna
vysoka kvalita a dostupna cena, vdaka ¢omu si ziskala
sympatie zakaznikov a postupne sa dostala do takmer
v8etkych domacich lekérni. V rozhovore sme vyspovedali
majitela a konatela spolo€nosti, Zolténa Tilla a zastupcu
konatela, Zsolta Vesztega, aby sme sa o spolo¢nosti
JutaVit dozvedeli viac.

Pan Till, ako vieme, v Madarsku ste lidrom na trhu,

ako ste to dosiahli?
B Znacka JutaVit je su¢astou madarského trhu uz takmer 15
rokov. Zo zaciatku sa zameriavala vyhradne na obchod s lie-
¢ivymi bylinkami. Z roka na rok sa orientécia rozsirila aj na iné
okruhy ako vitaminy, diagnostické pristroje, kvapky, sirupy,
doplnky stravy a kozmetiku. JutaVit sa za posledné desatrocie
stal jednou z najoblubenejSich a najuznavanejsich znaciek Ma-
darska, vdaka vysokej kvalite, vybornému zloZeniu s vysokym
obsahom u¢innych latok a ludskej cene. Momentalne vyrabame
a distribuujeme takmer 200 produktov. JutaVit fudia najdu aj
vdaka velkodistribuénym spolo¢nostiam v 2200 lekarnach,
ale aj v bio obchodoch, v sieti drogérii DM — Drogeria Markt,
Rossmann a v ponuke internetovych e-shopov.

Ako ide obchod v ostatnych krajinach?

B Produkty JutaVit si nasli cestu uz aj za hranicami,
do vagsiny krajin Eurdpy a aj Azie. Pravidelne rozrastajuce
sa portfdlio, si vdaka pozitivnym spatnym vazbam postupne
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Madarska

Zoltan Till

majitel, konatel

Zsolt Veszteg

zastupca konatela

ziskava sympatie nielen madarskych spotrebitelov, ale uz
aj u slovenskych, rumunskych, srbskych, nemeckych, ra-
kuskych, polskych, litovskych, azerbajdzanskych, arabskych,
a aj na azijskych trhoch.

B Madarsky trh je takmer pine zasobeny a je Coraz tazSie dosiah-
nut narast. V zahranici je narast vysSi, kedze sa nedaju rovnat
s domacim odbytom, kde sme na vrchole. V zahraniéi sa narast
pohybuje na 20—40 percentach. Vyraznu tlohu ma pre narast aj
vyroba produktov pre iné znacky, ktoré chcu pod viastnu znacku
len vyrobky v najvys&ej kvalite. Takto sa nami vyrabané produkty
dotykaju spotrebitelov nepriamo uz v 137 krajinach.

Aké dalSie uspechy dosiahla doteraz znacka
JutaVit a aké ocenenia uz ziskala?
m Zakladnym klu€om znacky je trvala kvalita. JuvaPharma Kift.
zahffa vyrobny komplex o rozlohe uz 11 300 m? v kraji Pest
v Madarsku. Vdaka stalemu vyvoju, modernizovaniu vyroby
a zvySovaniu vyrobnej kapacity prevadzkuje jedine¢nu vy-
skumnu, vyvojovu, vyrobnu, obchodnu aj logisticku Cast.



4 » JutaVit vyskum a vyroba

Produkt Probium 6 +inulin v roku 2017 dostal v Madarsku vdaka uziva-
telskym spatnym vazbam ocenenie ,,Najlep$i pomer cena/hodnota
produktu”. Produkt ziskal minuly rok ocenenie $vajciarskej firmy ICERTIAS
»Najlepsi pomer cena/kvalita” v kategrii ochrana kosti, Sliach a svalov.

...........OO............................>

® Vyrobny komplex sa za posledné roky vybudoval na jeden
z najmodernejSich komplexov v Strednej Eurdpe, kde vSetky
procesy, inovacie, vyrobné aktivity prebiehaju za najpris-
nejSieho dozoru EU, GMP, ISO 9001, HACCP pri dodrzani
prisnych kvalitativnych poziadaviek.

B Produkt Probium 6 + inulin v roku 2017 dostal v Madarsku
vdaka uzivatelskym spatnym vdzbam ocenenie ,Najlep-
§i pomer cena/hodnota produktu”. Produkt ziskal minuly
rok ocenenie Svajciarskej firmy ICERTIAS ,Najlepsi pomer
cena/kvalita” v kategorii ochrana kosti, Sliach a svalov.

® Okrem toho znacka JutaVit uz 5-krat po sebe dostala
ocenenie Magyar Brands a tento rok uz po 7-krat ocenenie
Superbrands.

B Sme hrdi aj na to, ze sme v roku 2018 dostali ocenenie
Pegazus v kategérii LIDER TRHU. Ocenenie prisudzuje
nasej firme privlastok najdynamickejSie rozvijajucej sa firmy
v Madarsku v strednom podnikani.

Ako by ste popisali vase portfélio? Naco ste
najviac hrdy?
= NaSe Siroké a pestré portfélio kompletne pokryje cely
trh dopinkov stravy.

Pan Veszteg, aké mate hlavné ciele na rok 2019?

® Cielom znacky je okrem madarskych spotrebite-
[ov zasobovat aj vSetkych eurdpskych spotrebitelov pro-
duktmi vynikajucej kvality, spifiajucimi najprisnejsie kritéria
na vitaminy a doplnky stravy. Popri vysokej Urovni produktov
je jeden z cielov aj udrzanie terajSieho pomeru [udskej ceny
a vynikajucej kvality. Ciefom znacky je ponuknut partnerom aj

. wptneory dopinet
ol ahom SR

. 2 oty 22

spotrebitelom dobre
odskusané funkéné
produkty.

® Rozvoj a narast
firmy len dokazuje,
ze vytrvald a dob-
re odvedena praca
sa s nutnou odbornostou moze stat skuto¢nym pribehom
uspechu. V roku 2019 budeme nadalej rozSirovat nase port-
félio. V roku 2019 mame v plane uvedenie viacerych profe-
sionalnych produktov. Vo februari sme v Madarsku uviedli
na trh revolu¢nu novinku pod nazvom JutaVit Nervaron, ktory
sme vyvinuli v spolupraci so psychiatrami — Prof. Dr. Rihmer
Zoltan a Dr. Déme Péter. JutaVit Nervaron Komplex vdaka
vyvazenému zlozeniu optimalizuje funkciu mozgu a nervov
a podporuje psychické funkcie.

Ako vznikaju napady na nové produkty?

m Qdbornici JutaVitu priebezne skimaju a vyvijaju

uz existujuce produkty. Zohladnuju zdravu zivotospravu
a vyuzivaju pri tom moderné technoldgie, ktorymi firma
disponuije.
B Takymto spOsobom sa aj stavajuce vysokokvalitné
a ucinné vyrobky inovuju a stavaju sa es$te ucinnejSimi.
Nasi odbornici sa zu¢asthuju vSetkych délezitych sve-
tovych vystav v odbore a hladaju nové suroviny a nové
formy ucinnych latok, vdaka ktorym sa pokrok nezastavuije.
Vdaka modernizovanym laboratériam, ktoré vlastnime,
vieme spravit mikrobiologicky a chemicky rozbor vSetkého,
¢o prejde vyrobou.
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SOOL informuje

SOOI

Co nového v SOOL

V prvej Casti sme sa zoznamili so samotnym legislativnym ramcom,
na zaklade ktorého verifikaény systém vznikol a tiez so zakladnymi pojma-
mi a skratkami, ktoré v sérii ¢lankov pouzivame. V druhej ¢asti so stavmi

konkrétneho balenia lieku v SK NMVS a pravami koncového uzivatela,
kedy méze tieto stavy menit. V tretej Casti sme si priblizili usmernenie
SLeK a SOOL, ktoré pomaha koncovym uzivatefom SK-NMVS zvladnut
prvé mesiace prace s SK-NMVS bez ohrozenia dostupnosti liekov pacien-
tom a v Stvrtej prvé skusenosti s funkénostou systému a tiez najCastejsie
problémy, s ktorymi sa lekarnici pri pouzivani systému stretavaju.

Zoznamili sme sa s pojmom incident pri verifikacii, ktory
vznikne vtedy, ked overované balenie lieku neprejde pozitivne
verifikaciou. V dnesnej Casti sa zameriame na detailnejsi popis
incidentov a tiez uvedieme informéciu o nastroji na spravu tychto
incidentov, ktorého ulohou je zjednodusit lekarfiam a distribu-
torom na jednej strane a vyrobcom na druhej strane, pracu pri
rieSeni incidentov.

Incident vznika pri verifikacii alebo deaktivacii Specifického
identifikatora balenia lieku v systéme a to bud na strane MAH-a,
distributora alebo lekérne. Incidenty, ktoré v systéme mézu
vzniknut, su zaradené do kategdrii podla stupria zavaznosti
od stupna 1 az po 5. NajzavaznejSimi incidentmi, ktoré mézu
indikovat podozrenie na faloSné balenie lieku v distribuénom
retazci, su incidenty kategérie 5 (tzv. procesné incidenty).
Kategéria 1 az 4 su incidenty technického charakteru a tymi sa
teraz zaoberat nebudeme.

Celkovo v systéme moze vzniknut 11 réznych typov proces-
nych incidentov s kategdriou 5, ktoré vyvolaju automaticky gene-
rované hlasenia pre EMVO, SOOL a pre vyrobcu predmetného
balenia lieku a v niektorych pripadoch aj priamo pre SUKL.

Pre jednoduchost sa daju tieto procesné incidenty
rozdelit do dvoch skupin.
1) CHYBNE DATA
a. Nezname cislo produktu
b. Nezname sériové Cislo
c. Nezndma $arza
d. Nespravny datum exspiracie
2) ODLISNY STAV BALENIA
a. Stav balenia je v inom stave ako Aktivnom
(a preto nemdze byt vydané pacientovi)

SOOL v spolupraci s firmou Crystal Consulting vytvoril
na spravu incidentov (procesnych ¢i technickych) systém (odte-
raz Systém na spravu incidentov — SnSl), ktory slizi lekarfiam

a distribdtorom, kde e;a"ééinou incidenty vznikaju a tiez SOOL-u,
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MAH-om a SUKL, ktori sti zodpovedni za
rieSenie incidentov, prave na spolupracu
na vyriedenie incidentu. Cize pomocou
tohto systému vSetky zainteresované
strany mézu spolupracovat na vyrieSeni
incidentu a je tu vedena histdria komu-
nikécie pri rieSeni incidentu.

V prechodnom obdobi (do 9/2/2020)
sa procesné incidenty kategoérie ,CHYB-
NE DATA” nebudu spravovat v tomto
systéme a SnSl ich ani nebude evi-
dovat. Lekarnik dokonca nemusi byt
informovany, ze takyto incident vobec
vznikol (zalezi od dodavatela LIS/DIS)
a vsulade s usmernenim SOOL a SLeK
moéze lekarnik takéto balenie lieku aj napriek incidentu vydat
a distribuovat. Upozorfiujeme, Ze to neznamena, ze balenie
lieku vybavené 2D kddom nemusi lekarnik verifikovat. Naopak,
vSetky balenia s 2D kédom, ktoré lekarnik vydava pacientovi,
musi povinne verifikovat.

Napriek tomu, Ze procesné incidenty kategérie ,CHYBNE
DATA“ nebudu zaznamenavané v SnSl (to plati len do 9/2/2020
— potom uz budul), verifikaCny systém liekov samotny (SK-NMVS)
ich vSetky zaznamenava a informuje o nich vyrobcov liekov
a SOOL. Tieto informacie sluzZia vSetkym zainteresovanym
stranam, aby svoje procesy nastavili tak, aby minimalizovali
vyskyt tychto incidentov a tak tento systém stabilizovali.

Napriklad incident typu ,Nezname ¢&islo produktu” sluzi
SOOLu, aby informoval prislusného vyrobcu lieku, aby dany
produkt do systému nahral. Informéacie o incidentoch typu
,Nezname sériové &islo“, alebo ,Neznama Sarza”, alebo
sNespravny datum exspiracie” slizia priamo vyrobcovi lieku,
aby nahral chybajuce informacie o produkte do systému, alebo
uz nahrané informacie v systéme opravil, alebo na ich zaklade
vie SOOL identifikovat v spolupraci s vyrobcom lieku situaciu,
ked LIS nespravne nacital 2D kdd, ¢o je zvy€ajne problém
nastavenia skeneru v lekarni a SOOL o tomto probléme lekaren
informuje a Ziada ju o napravu.

Délezité je si uvedomit, Ze hoci dnes lekarnik priamo s inci-
dentami kategodrie ,Chybné data” nemusi prichddzat do styku
(zélezi to od nastavenia jeho LIS), tak v pozadi sa generuju
a ukladaju vsetky incidenty a prislusné zainteresované strany
su o nich informované.

Incidenty kategérie LODLISNY STAV BALENIA” uz dnes zaka-
zuju predmetné balenie incidentu vydat pacientovi a na toto bale-
nie sa odportcanie SLeK a SOOL nevztahuije. Tieto incidenty su
automaticky zaregistrované v SnSl a na strankach SOOL najdete
navod, ako je potrebné postupovat pri sprave tychto incidentov
a ako sa lekarnik dozvie, aké akcie boli pre vyrieSenie incidentu
vykonané. Spominany navod najdete na www.sool.sk v sekcii
sInformacie” v podsekcii ,Verejné a nemocnicné lekarne”



NRSYS informuje

G nrsys

AUTOR: Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.r.0.

]

_@KASA

8]

Co caka lekarnikov v stivislosti s eKasou?

Ako sme si uz povedali, od 1. 7. 2019 musi podnikatel vyuzivat
novy typ registraénych pokladni — eKasa. Na zéklade novely zakona

tak bude kazdy priamo pripojeny na finanénu spravu a online odosielat
kazdy zapisany doklad. Aké konkrétne kroky teraz Cakaju lekarnikov?
A aké novinky mdzeme vidiet po zavedeni eKasy?

®m Novela zakona 289/2008 o pouzivani elektronickej re-
gistracnej pokladnice prinasa online pripojenie podnikatela
na danovy Urad a zaroven vymenu doteraz pouzivaného
hardvéru (fiskalnej tlagiarne) za novy typ uloZiska — CHDU
(chranené datové ulozisko). Kazdy dodavatel pokladni¢nych
systémov je povinny prejst certifikaciou, ktora preveri jednak
pripravenost softvéru a aj funkénost spominaného uloziska.

Pokladni¢né doklady po novom

® S novou pokladriou prejdu velkou zmenou aj pokladniéné
doklady. Oznacenie MF, ktoré bolo na dokladoch doteraz, uz
nie je viac povinné. Pribudne vSak niekolko novych povinnych
nalezitosti. Prvou je unikatny identifikator dokladu (QR kéd), ktory
je obdobne ako QR kdédy v FMD jedinecny pre kazdy konkrétny
pokladniény doklad. Na zéklade tohto kddu je mozné zistit, Ci
bol blok riadne zapisany na dariovom urade. V pripade, Ze vy-
padne internet a lekaren prechadza do off-line rezimu, musi byt
na doklade zobrazeny aj podpisovy kod podnikatela (344 znakov,
tj. asi 7 riadkov). Zaroven sa blok musi zaregistrovat na dariovom
urade hned po obnoveni internetového pripojenia.

Viyhody pre kupujuceho,
problémy pre lekaren

®m Okrem technickych zmien v dokladoch prina$a zakon aj
rozSirené moznosti pre zakaznikov. Odteraz ma kazdy ob&an
pravo na pridelenie tzv. unikatneho identifikatora kupujuceho.
Nasledne pri nakupe mdze poziadat ktoréhokolvek obchodnika
(aj lekaren), aby mu tento kdéd zapisal na pokladniény doklad.
Ocakava sa vytvorenie internetového portélu, na ktorom sa
budu zbierat vSetky dariové doklady vystavené na jeden identi-
fikator. Zékaznik tak bude mat pristup k dokladom zo vSetkych
svojich nakupov online. Lekarni vznika jednak povinnost zapisat
tento identifikator na doklad (mat na to uspésobené softvéro-
vé rieSenie), ale kedze ide o osobny Udaj z pohladu GDPR,
musi aj prispdsobit svoje procesy a interné smernice ohladom
ochrany osobnych udajov.

B Pacient ma dalej moznost poziadat lekarnika, aby mu

pokladni¢ny doklad zaslal emailom. Aj tu
sa stretdvame s osobnym udajom -
mailovou adresou, preto je potrebné za-
bezpecit suhlas kupujuceho a tiez upravit
interné smernice a softvérové rieSenie.
Z pohladu dariového systému to vSak nie
je najstastnejSie rieSenie, lebo zatial ¢o
pokladniény doklad doteraz nebolo mozné vytladit dvakrat
(aby i8lo o original), pri mailom zaslanom PDF si doklad za-
kaznik vytla¢i kolkokrat bude chciet. Predstavte si teda, Ze si
jeden ¢lovek kupi vitaku, doklad si da zaslat emailom, vytlaci
ho niekolkokrat a rozda vSetkym svojim znamym, ktory si ho
vloZia do uétovnictva ako nakladovu polozku. Pri naslednej
danovej kontrole je doklad v poriadku, nakolko je riadne zare-
gistrovany na finanénej sprave.

Co m4 teraz lekaren urobit?

B Pevne verim, ze kazdy z vas uz poZziadal finanénu spravu
o pridelenie Cisla eKasy prostrednictvom vasej osobnej inter-
netovej zony. Ak ste to zatial nestihli, rozhodne neodkladajte
tato povinnost, kedze spracovanie takejto ziadosti trva Uradu
niekolko dni. Na vyplnenie tohto formularu potom nadvézuje
dalSi krok, stiahnutie tzv. identifikacného a autentifikacného
balika pre kazdu pokladriu. Postup najdete na webovej stranke
finanCnej spravy, ale nasi klienti ho dostali aj emailom. Tieto
kroky su nevyhnutné na to, aby mohla softvérova firma u vas
eKasu nasadit. Ked uz sme pri softvéri, je potrebné preverit,
¢i firma, s ktorou spolupracujete, bola certifikovana pre nové
pokladne na danovom urade. Predpokladam, ze vSetci vacsi
dodavatelia lekarnickych softvérov certifikat uz maju alebo ho
¢oskoro dostand, ale je dobré sa informovat.

B Nezabudnite si tieZ u svojho dodavatela softvéru eKasu ob-
jednat. Treba sa pripravit na naklady vo vyske cca 260 — 300 €
na jedno pokladniéné miesto a dohodnut si aj termin inStalécie.
Od 1. 7. je eKasa povinna a ak sa ni¢ nezmeni, ostava nam
naozaj malo ¢asu na nabeh celého trhu, preto predpokladam,
ze inStalacie budu vykonévané vo velmi rychlom slede. Budte
preto prosim k vadim dodavatelom ustretovi, najmé ¢o sa
terminov tyka.

® Uvedomujem si, Ze eKasa je nutné zlo, ktorym musia vSetci
podnikatelia na Slovensku prejst. Budeme vSak robit vSetko
pre to, aby boli lekarnici prechodom na novy systém ¢o naj-
menej zatazeni. Hoci s registraciou na financnej sprave vam
poméct nevieme, ak mate nejaké nejasnosti ohladom nového
systému, pokojne nas kontaktuijte na centre sluzieb zakaznikom
spolo¢nosti NRSYS — 037/6541 541.
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Erecepty usetrili 4,6 miliona eur

V systéme ezdravie bolo od jeho spustenia predpisanych takmer 63 miliénov
eReceptov. Prinieslo to usporu 4,6 miliéna eur. Vyplyva to zo Statistik Narodného
centra zdravotnickych informacii, ktoré si od maja uverejiiované a aktualizo-
vané denne na stranke www.ezdravotnictvo.sk.

® Vdaka elektronickému receptu, za
ktory sa neplati poplatok 0,17 eur,
pacienti spolu usetrili 4,4 miliény eur.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
zatial vdaka nizSej spotrebe papiera
usetrili 256 tisic eur.

®  Na stranke sa moéZe laicka aj odbor-
na verejnost dozvediet dalsie aktual-
ne Cisla, ako napriklad denny pocet
zapisanych zdravotnych zdznamov, Ci
pocet pripojenych ambulancii, lekarni,”
dopina generalny riaditel Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI)
Peter Blaskovits. Napriklad denny po-
Cet zapisanych zaznamov z vySetrenia
do systému ezdravie je dnes na Urovni
okolo 100 000, ¢o je o 40 % percent
viac, ako to bolo koncom minulého roku.

~ovedCi to o tom, ze ezdravie sa stava
sucastou kazdodenného zivota lekarov*,
dopifia Blagkovits.

m VSetky potrebné Statistické udaje
na novej stranke najdu média, akade-
micka obec aj pacient. Stranka velmi
jednoduchym a intuitivnym spésobom
sprostredkuje vSetky podstatné data,
napr. pripojenych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti podla odborného
zamerania, zariadenia ¢i obce. Pocet
pripojenych lekarov, predpisané a vy-
dané eRecepty ¢i Usporu financii zas
podfa vybraného obdobia (tyzdenne,
mesacne rocne).

B Momentélne systém ezdravie pouzi-
va vySe 66 % poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti. Celkovy pocet miest

dajsk

hlok

spravy z domova

poskytujucich zdravotnu starostlivost
v ezdravie je 16 259 a celkovy pocet
pripojenych ustavnych zdravotnickych
zariadeni je 122.

B O organizacii:

Narodné centrum zdravotnickych
informacii (NCZI) — Statna prispevko-
va organizécia, ktorej zriadovatelom je
Ministerstvo zdravotnictva SR. NCZI je
subjekt zodpovedny za realizaciu infor-
matizacie a elektronizacie zdravotnictva
v Slovenskej republike.

B Postavenie a ulohy NCZI upravuje
zakon ¢&. 153/2013 Z. z. o narodnom
zdravotnickom informaénom systéme
a o zmene a doplneni niektorych zako-
nov v zneni neskorsich predpisov.

Zdroj: tlaCova sprava:
Narodné centrum zdravotnickych informacit

Ministerstvo zdravotnictva v otazke kubanskeho lieku okamzite konalo,
kauzalna stvislost dokazana nebola

Ministerstvo zdravotnictva SR zdoraziiuje, ze podavanie kubanskeho lieku
bolo od zaéiatku pod odbornou superviziou aj kubanskych lekarov, mnohym
pacientom pri lieCbe diabetickej nohy vyrazne pomohol a zachranil ich pred am-
putaciou. Co sa tyka podozrenia v jednom pripade na suvislost s onkologickym
ochorenim, MZ SR po obdrzani podnetu okamzite konalo a lieCbu pozastavilo.

B Ministerstvo zdravotnictva nasledne
o uvedenom kroku informovalo Statny
ustav pre kontrolu lie€iv. ,Zdérazriujem,
Ze ide o podozrenie v jednom pripade, nie
Jje dokdzana kauzalna suvislost,”poveda-
la riaditelka Statneho Ustavu pre kontrolu
lieCiv Zuzana Batova.

B Prebieha vyhodnocovanie, pricom mi-
nisterstvo zdravotnictva je aktualne infor-
mované, ze v suvislosti s tymto liekom
sa v minulosti Ziadna takato kauzalna
suvislost nevyskytla.

m  Uvedeny liek bol od zaciatku poda-
vany za dodrZania prisnych pravidiel,
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prvé mesiace priamo pod superviziou
kubanskych lekérov. Mnohym pacientom
pomohol, a preto bol aj na Slovensko
dovezeny — s tym najlepsim umyslom,
pomdéct pacientom pri lieCbe diabetickej

nohy a zabranit pripadnym amputdciam,”

povedala ministerka zdravotnictva SR
Andrea Kalavska.

B Na Slovensku bolo doteraz uvedenym
liekom odlie€enych 104 pacientov, pri-
¢om kazdy z nich bol pouéeny o rizikach
a prinosoch tejto lieCby a podpisal doku-
ment o informovanom suhlase. Klinické
Stadie pri uvadzani lieku na Slovensko

v tom Case ukazali pozitivny efekt u viac
ako 130 000 pacientov vo svete. Lekari
na Slovensku doteraz u pacientov po¢as
lie€by nezaznamenali ziadne zavazné
komplikacie. Konstatuju, ze liek zabera
tak pri lieCbe hlbokych ran, ako aj pri
hojeni po amputacii koncatiny.

Poznamka:

Co sa tyka dovozu uvedeného lieku, je
sucastou deblokacie kubanskeho dlhu
vocCi SR a samotna deblokacia podlieha
rezimu nezverejiiovania v zmysle zéko-
na o ochrane utajovanych skuto¢nosti
(€. 215/2004 Z. z.). Ide 0 medzivladne
zmluvy, pricom MZ SR postupuije v sula-
de s prisluSnou legislativou a reSpektuje
zakon. Viac informacii preto nie je mozné
poskytnut.

Zdroj: tlacoveé spravy MZ SR



VYHODNE BALENIE

TENA Lady Slim Ultra Mini
+50 % ZDARMA

Predstavujeme
novu limitovanu
ediciu vlioziek
TENA Lady
Slim Ultra Mini.

. . . Odporucana
Nazov tovaru Ar5|,k 12772 ADC kod —— k? koncova
cislo v baleni cena

TENA Lady Slim 63ED9DAD-0E30-
UltraMini1 +50 % 761114 7322540673456 4FB9-A318- 42 4,20 €
ZDARMA B6512B333E9C

Logistické udaje su k dispozicii v ADC &iselniku.
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V¢asna diagndza diabetu je nevyhnutna pre dspesnost liechy

Na nedelu 14. aprila pripadol Svetovy defi monitoringu
diabetu. Vzhladom k tomu, ze pre uspesnti lieCbu je véasna
diagnodza uplne zasadna a lekarne su pre verejnost najdos-
tupnejSim zdravotnickym zariadenim, orientacny skrinin-
govy test a odborné poradenstvo k odhaleniu cukrovky
poskytuju pacientom tiez preskoleni farmaceuti.

m Ceska lekarnicka komora (CLnK) od roku 2016 zagala vytvarat
po celej CR siet lekarni poskytujcich odborné poradenstvo
a konzultacie. V su¢asnosti mézu pacienti podstupit skrining
diabetu v 79 certifikovanych lekarfiach po celej Ceskej republike.
m Cukrovku méa v Ceskej republike viac ako 995 000 pacientov
a pocet diabetikov bohuzial dlhodobo rastie. ,,Odbomici odhaduju,
Ze tu Zije asi stvrt miliona ludi s neliecenou cukrovkou. Pradve to
predstavuje obrovske riziko, pri jej rozvoji dochddza k nevratnému
poskodeniu oci, ciev, obliciek a dalSich organov. Pre efektivnu
lieébu, ktora vyrazne prediZi Zivot, je nevyhnutna véasna diagnoza.
Preto sa do preventivnych programov zapdjaju aj lekdme, ktoré
maéZu cukrovku u ni¢ netusiacich pacientov napomdct véas odhalit
a odporucitich k lekarovi na dalSie vySetrenie,” hovori k doleZitosti
skriningu diabetu PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident Ceskej
lekarnickej komory. Tuto aktivitu kvituju aj lekari.

advertorial

Test v lekarni odhali mozné riziko cukrovky

behom par minut

B Pre Uspesnu liecbu je zasadné véasné odhalenie pripadného
ochorenia. Zakladnym vySetrenim je skrining diabetu, na ktory
sa Specializuju aj niektoré ceské lekarne. Cielovou skupinou
skriningu st predovSetkym pacienti vo veku 35— 65 s rizikovymi
faktormi v anamnéze, medzi ktoré patria najmé srdcovo-cievne
ochorenia, vyskyt cukrovky v rodine, nadvaha ¢i obezita.

Siet Specializovanych lekarni sa kazdorocne rozrasta

m Ceski lekarnici pomahaju so véasnym odhalenim cukrovky
vdaka garantovanému kurzu CLnK tretim rokom. V jeho ramci
je kazdoro¢ne preskolenych priblizne 100 lekarnikov, ktori si
osvojuju nielen teoretické vedomosti, ale podstupuju aj prakticky
nacvik s edukaénymi sestrami. V 79 certifikovanych lekarfiach
vykonavaju preskoleni farmaceuti orientacny test, ktory méze
odhalit mozné riziko cukrovky. Projekt prispieva k zlepSeniu
zachytu doteraz nediagnostikovanych pacientov a vdaka v¢as-
nému zaciatku lieby k znizeniu vyskytu naslednych komplikacii.
Tym lekarnici prispievaju k napineniu vizie Narodného diabe-
tologického programu 2012 — 2022 zameraného na prevenciu
epidémie cukrovky.

ALY éi

3 jednoduché kroky pre udrzanie zdravej pokozky pri inkontinencii

n UdrzZujte sucho.
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PRELOZILA:
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Lakaz zasielkového predaja liekov na recept
Studenti vytvaraju tlak

Pomerne Sirokou kampanou a tiez peticiou apeluju Studenti farmacie
na férovy konkurenény boj na nemeckom trhu s liekmi. Pritom nechcu
presadit len zakaz zasielkového predaja liekov na recept, ale ziadaju aj
povinné video poradenstvo na internete od vSetkych predajcov liekov.

® Tato kampari beZi na socialnych sietach pod nazvom MitUnsNicht (Nie
s nami) a poukazuje na neférové podmienky konkurencie medzi zahrani¢nymi
zasielatelmi a nemeckymi lekarriami — vysvetluje hovorca kampane Benedikt
Buhler. Taktiez ide o sluzby, ktoré maju lekarne preberat. Za kampariou stoja
popri Buhlerovi aj dali Studenti farmacie na Univerzite v Semmelweisi. Varuju
pred komercionalizaciou a pred ohrozenim zdravia pacientov. Takymto spdso-
bom sa kvoéli vyhodnym poukazkam za zivotne dolezité lieky stahuju recepty
z nemeckeého trhu. A taktiez sa ni¢i systém a zvyhodriuje to velké kapitalové
spolo¢nosti, ktoré cheu preniknut do zdravotnickeho systému. Okrem kampane
inicioval Buhler aj peticiu, ktora ma pozadovat, aby spolkova vlada dodrzala
koaliént zmluvu, v ktorej sa Unia a SPD zaviazali, Ze chcu presadit zakaz
zasielkového predaja. Aby sa Sance na lekarnickom trhu vyrovnali, Studenti
pozaduju, aby bolo pri kazdom online objednani lieku povinné poskytnut video
poradenstvo. Takato video inStruktaz by sa mala dat bez problémov vyrobit
a ochranila by pacientov, piSe sa v peticii.
Autor: Stephanie Schersch, Pharmazeutische zeitung

Rakusko

Lekdrnici pozaduju viac financii na digitalizaciu
Lekarnici v Rakusku sa stazuju, Zze napriek dodatoénym poziadavkam

v roku 2018 uz pre nich nezvysilo viac penazi. Najmé ¢o sa tyka digitalnej

zmeny pozaduje teraz Rakusky zvéz lekarnikov lepSie ohodnotenie.

® ,Odporucame inovdcie a povaZujeme sa za rozsiahleho poskytovatela
zdravotnickych sluZieb v Rakusku a v nasej kompetencii nie je len vydaj lie-

Co lekarnik smie a ¢o nie

Co je z hladiska legalnej obchodnej sutaze
dovolené a €o nie objasnila pravnicka Christia-
ne Kober pocas Pravnického dia lekarnikov,
ktory sa konal v ramci Odborného kongresu
Interpharm v Stutgarte.

m Uz 20 rokov sa venuije téme konkurenéného
boja. V principe ide o problém ovplyvriovania,
kedy hrozi riziko neodborného stimulu. Ako
priklad uviedla holandsku zasielkovu lekaren,
ktora chcela motivovat svojich zakaznikov pros-
trednictvom ponuknutej vyhry — elektrobicykla.
Podla vysSieho tzemného sudu vo Frankfurte
je 8anca vyhry bicykla v hodnote 2 500 EUR ne-
primeranym dodatkom a tym porusuje pravidla
cenotvorby liekov. Podobnym nepripustnym
pridavkom bol tiez pripad, kedy isty sanitarny
dom bezplatne pridaval pristroje na meranie
cukru v krvi. Bezplatné pridavanie drahého
tovaru vytvara dojem zvyhodriovania. Na druhej
strane sud odsuhlasil pripad, kedy lekarnik po-
skytol lekarovi spotrebny material napr. kanyly
v hodnote 13 EUR po odbere o¢kovacej latky
v hodnote 1 553 EUR. Takéto pridanie tovaru
zadarmo Cinilo iba 0,8 % hodnoty a nepredsta-
vovalo relevantny vplyv.
Autor: Julia Endris
Pharmazeutische zeitung

Novy TV spot

e o AN . v 1 . 7
kov, ale sme aj prvym zachytnym miestom na rieSenie vetkych zdravotnych ”Skutocn d sta rOStI IVOSt

problémov ludi — so vsetkymi technickymi prostriedkami, ktoré nasa doba
pontka” vyjadril sa prezident Rakuskeho zvéazu lekarnikov Jurgen Rehak.
PoZaduje od politikov lepSie finanéné ohodnotenie dodato¢nych vykonov,
ktoré digitdlna zmena so sebou prindSa. Najma o sa tyka presadenia
elektronického receptu, nie je podla Rehaka mozné, aby ho financovalo
bez dodatoénych verejnych prostriedkov iba 1 370 lekarni. Velkou zatazou
boli uz v roku 2018 investicie v oblasti elektronickej medikécie a tiez pinenie
smernice na ochranu proti falSovaniu. Od februara 2019 musia totiz lieky
na predpis obsahovat Specialne znaky na obale, na zaklade ktorych budu
lekarnici vediet overit ich pravost.

® Viac podnikatelskej slobody by lekarnici pozadovali pri rozhodnutiach
0 no¢nych a pohotovostnych sluzbach. Bohuzial sa dblezita no¢na pohoto-
vost lekarni v Rakusku zneuziva na no€né nakupovanie. Takéto zneuzivanie
ddlezitej sluzby sa vSak uz viac neda financovat.

Autor: Jennifer Evans, Pharmazeutische zeitung

lekarni

m Vydavatelstvo Wort & Bild uverejnilo novy
televizny reklamny spot tykajuci sa ,prehladu
lekarni”. V centre stoji miestna lekarer so svo-
jou pestrou ponukou sluzieb pre obyvatelov.
LLekdren je miesto, kde ludia ziskaju skutoc-
nu starostlivost” tvrdi $éf Wort & Bild Andreas
Arntzen. Hlavné posolstvo tejto kampane je:
,V kamennych lekdmach mézu ludia ziskat sku-
tocnu srdecnu a profesiondlnu pomoc v oblasti
zdravotnych problémov”.
Autor: Christina Muller
Pharmazeutische zeitung
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PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Nemecko
Eurdpska komisia vyzvala Nemecko k zruseniu
pevnych cien liekov, narusuju jednotny trh

® Eurdpska komisia zaCiatkom marca rozhodla zaslat odévodnené stano-
visko Nemecku ohladom jeho pravidiel tykajucich sa pevnych cien za lieky
na lekarsky predpis, ktoré negativne ovplyviuju predaj vyrobkov lekarfiami
usadenymi v inych &lenskych &tatoch EU. Systém pevnych cien podla ne-
meckych pravnych predpisov (zakon o liekoch) obmedzuje moznost lekarni
ponukat zlavy a teda obmedzuje obchod medzi krajinami EU. Komisia sa
preto domnieva, Ze takého vnutrostatne pravidla porusuju zasadu volného
pohybu tovaru (lanky 34 — 36 SFEU).

m V novembri 2013 zacala Komisia riadenie o nesplneni povinnosti zaslania
vyzvy nemeckym organom. Medzitym hodnotenie Komisie svojim rozsudkom
vo veci Deutsche Parkinson Vereinigung z dha 19. 10. 2016 potvrdil Sudny
dvor EU a vyzval Nemecko, aby bezodkladne zmenilo pravne predpisy tak,
aby boli v stlade s pravidlami EU. Vzhladom k tomu, Ze Nemecko opatrenia
neprijalo, rozhodla Komisia zaslat odévodnené stanovisko. Nemecko ma
teraz dva mesiace na to, aby dohodlo napravu, pokial tak neurobi, m6ze sa
Komisia rozhodnit, vec predloZit Sidnemu dvoru EU.

Zdroj: APATYKAR, zo diia 8. 3. 2019

i Norsko
W V Norsku si lekdrnici doveryhodnejsi ako lekari

B Prieskum spolo¢nosti pre vyskum verejnej mienky Kantar ukézal stabilnu
doéveryhodnost lekarnickej profesie zo strany Nérov. Ta sa drzi stale velmi
vysoko, tento rok uviedlo 79 % respondentov, Ze lekarnikom dbveruje. Dévera
v lekérov bola 75 % a tu je badatelny narast za poslednych desat rokov.
Dévodom vysokej doveryhodnosti lekarni je ich vnimanie ako odborného
miesta pre poradenstvo. Prieskum bol uskutoéneny v polovici marca 2019
na celkovo 1 059 respondentoch starSich ako 18 rokov.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 22. 4. 2019

{2 Velkd Britania
s Britski lekarnici zaockovali tento rok proti
chripke cez 1,2 miliona ludi

® Britskd Komisia pre vyjednavanie farmaceutickych sluzieb (PSNC)
oznamila, ze v priebehu tohtoro¢nej chripkovej sezény 2018/2019 od
1. septembra 2019 od 31. marca 2019 bolo britskymi lekarnikmi aplikovanych
1 270 489 vakcin proti chripke, ¢o je o 71 221 viac ako v predchadzajuce;j
sezone. Toto Cislo vSak bude pravdepodobne este vysSie, pretoze nie
vSetky lekarne hlasia pocty do elektronického systému. Podla doterajSich
zisteni je polovica vSetkych obyvatelov, ktori su spdsobili pre bezplatné
ockovanie (65+) zaockovanych v lekarnach. Lekarne tak vyrazne prispievaju
k preockovaniu potrebnej populacie. V minulej sezéne bolo v lekarfiach
zaocCkovanych cez 1,34 miliénov ludi.
Zdroj: APATYKAR, z0 dffa 3. 4. 2019
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Taliansko

Vladne Hnutie 5 hviezd
pozaduje 51 % podiel
v lekarni pre lekarnikov

B Poslanec talianskeho vladneho Hnutia
5 hviezd Giorgio Trizzino (zvoleny za Paler-
mo) zverejnil na svojom facebookovom profile
svoju zdkonodarnu iniciativu, ktorej cielom
je zavedenie povinnosti pre spolo¢nosti pre-
vadzkujuce lekarne, aby aspon 51 % podiel
v spolo€nosti vlastnil lekarnik zapisany v pro-
fesijnej komore.

B Trizzino vo svojom zddvodneni pise, ze
vladne hnutie je pevne odhodlané vyhnut
sa riziku, aby boli talianske lekarne pohltené
zahraniénymi nadnarodnymi spolo¢nostami.
Chce preto, aby bol navrh prerokovany ¢o
najskor, pokial k zmene vlastnictva doslo len
u niekolko lekarni a riziko pripadnych arbit-
razi nie je prili§ vysoké. Ako uviedol, cieflom
je chranit talianskych lekarnikov, bez sank-
cii pre tych, ktori sa rozhodnu v krajine in-
vestovat. Rovnaky pozmeriovaci navrh bol
predlozeny v talianskom Senéate senatorom
Steni Di Piazza.

Zdroj APATYKAR, z0 diia 6. 4. 2019

Nemecko

Minister zdravotnictva
navrhol zakaz bonusov
a ockovania v lekarnach

B Nemecky spolkovy minister zdravotnictva
Jens Spahn predlozil ministersky navrh za-
kona na posilnenie miestnych kamennych
lekarni. Predklada zakaz poskytovania bo-
nusov na lieky viazané na lekarsky predpis,
zvySenie lekarenskej odmeny o 205 miliénov
eur a zakaz vydaja liekov prostrednictvom
automatov bez ucasti lekarne (reakcia na aktu-
alny rozsudok Krajského sudu v Karlsruhe proti
lekarni DocMorris). Navrh rovnako predpokla-
da uskutoénenie pilotnych projektov o¢kovania
proti chripke v lekarnach. Zakazat zasielkové
lekarne vSak nechce, vymenou za regulaciu
rovnakych cenovych podmienok pre vSetkych.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 9. 4. 2019
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LEKARENSKE TRIKY
Ak sa tablety nedaju prehltnut

Aj zdravi [udia maju z &asu na &as problém s prehitanim pevnych
poznaiju triky, ako to funguje lepSie.

liekovych foriem. Lekarnici

= Miadi ludia maju asto
viac tazkosti s prehitanim
tabliet ako starsi, preto-
Ze na to nie su zvyknuti.
,Opytajte sa pacientov,
¢i a ako uZivaju velké
liekové formy a poradte
im ohladom technik uZzi-
vania a pomoci pri uzi-
vani,” odporuca profesor
Dr. Werner Weitschies
z Institdtu pre farmaciu
Univerzity Greifswald
na vzdelavacom kon-
grese Saskych lekaren-
skych dni v Chemnitz.

® Technolég vymenoval
dve techniky, ktoré uzi- ¥
vanie tabliet a kapsul ulahcia

PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

o S A VT
4 Robite to spravne? Tablety treba vzdy prehitniit vo zvisle]

polohe tela a zapit velkym mnoZstvom vody.
SR RS . VN T e

a st odporuéané pre ludi bez portich prehitania
(dysfagia). Pri metdde tablety—flasa (pop—bottle) sa naplni elasticka plastova :
flasa vodou, polozi tableta na jazyk a prilozi flau na Usta tak, Zze pery pevne

obkolesia otvor, hrdlo flase. Potom sa pije s pomocou sania z flase a prehline

sa ihned tableta a voda. Ziaden vzduch by nemal vniknut do flaSe, flaSa sa

musi pri piti zvrastit, stiahnut.

® Pre kapsule je vhodna technika naklonenia dopredu. Pri nej sa polozi kap-
sula na jazyk, upije sa stredne velky hit vody a podrzi sa najskér v ustach.
Potom predklonit hlavu dopredu a kapsulu spolu s vodou prehlinut.

= [ ahsie sa niekedy lieky uZivaji pomocou $peciélne tvarovaného pohara, so  :

zahustenymi tekutinami alebo po zvlhéeni Ustnej dutiny umelymi slinami.

® U pacientov s dysfagiou by mali lekarnici mysliet aj na kvapalné liekové :
rychlo sa uvolfiujice peroraine lickové formy :
ako orodispergovatelné tablety, peroralne lyofilizaty a filmy obsahujuce

formy ako roztoky a sirupy,
ucinnu latku.

Drvenie povolené?
® Drvenie pevnych liekovyc

h foriem nie je povolené, ak pri tomto procese

vznikaju nebezpecné prachové Castice, ako je tomu napriklad pri cytostatikach,

metotrexate, virostatikach, antibiotikach, retinoidoch alebo finasteride. V pri-
pade potreby, mézu pomdcky na drvenie zabranit tvorbe prachu. Podobne je :

drvenie zakazané pri liekovych formach s modifikovanym uvolfiovanim lieciva.

,Kazdé rozdrobovanie poskodzuje princip postupného uvolriovania,” vysvetluje
Weitschies. Malo by sa odliSit od rozdrobovania, pri ktorom postupné uvolfio- :

vanie nie je ani zdaleka zni¢ené.
m Aby liekové formy neuviazli v pazeraku, musia sa zapit vad¢S$im mnozstvom

vody: minimalne 50 ml, lepsie 250 ml. Voda vo velkych duskoch a rychlo :

prehltnut. Tabu je uzivanie pevnych foriem po leziacky.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dria 16. 4. 2019

Antidepresivum ako nosovy sprej

V USA vstupilo prvykrat na trh antidepre-
sivum ako nosovy sprej. Spravato® obsahuje
S —enantiomér anestetika ketaminu, ktory bol
na zaklade svojho rychleho nastupu ucinku
pouzivany v liecbe depresie v poslednej dobe
CastejSie.

B Americka zdravotna agentdra FDA udelila
nosovému spreju Spravato® od vyrobcu Janssen
Pharmaceuticals povolenie pre uvedenie na trh
v indik&cii lieCby depresie. Nasadeny smie byt
esketamin obsahuijuci sprej v kombinacii s pero-
ralnym antidepresivom u pacientov s depresiou
rezistentnou na liecbu.

= Povolenie je zalozené na udajoch zo Styroch
klinickych Studii v lIl. faze, troch kratkodobych
Studiach konanych pocas Styroch tyzdriov a jed-
nej $tudii k dihodobému Gginku. Udaje véetkych
Studii preukazali pre kombindciu zlozenu z eske-
taminu v nosovom spreji spolu s novym peroral-
nym antidepresivom $tatisticky vyznamné rychle
adlhodobé zlepSenie symptémov depresie u tes-
tovanych pacientov rezistentnych na liecbu. Ako
porovnanie sluzili placebo Studie spolu s novo
iniciovanou peroralnou antidepresivnou lie¢bou.
NajcastejSie neziaduce ucinky boli medzi inym
aj ospalost, zavrat, hypertenzia alebo sedacia
kratko po pouziti nosového spreju. V priebehu
dna neziaduce ucinky opét vymizli.

4 VUSAby mohc;I byt v budtcnosti nasadeny nosovy sprej

s esketaminom na lieCbu depresie rezistentnej na liecbu
AL B N

® Vzhladom na vysoky potenciél zneuzitia by
malo Spravato® vstupit na trh za urditych bez-
pecnostnych podmienok. Okrem iného smie byt
podavany iba pod lekarskym dozorom a pacient
musi byt sledovany aspon 2 hodiny po aplikacii.
® Ziadost o registraciu bola predlozena aj eu-
ropskej liekovej agenture EMA.
Zdroj: APOTHEKE ADHOG, z0 dfia 6. 3. 2019
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FARMACEUTICKA BOTANIKA

bola uvedena do zivota

Liecivé rastliny z pohladu
farmaceutického laboranta

B Po uvodnych slovach riaditelky Skoly,
PhDr. Evy Cervenanovej, PhD. a vedui-
cej odboru farmaceuticky laborant, RNDr.
Valentiny Leovej nasledoval tvodny blok
prednasok. Prof. PharmDr. Pavel Mucaji,
dekan farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského prezentoval tému Sucas-
né trendy vo farmakognézii z pohladu
farmaceutického laboranta. Prodekan
FaF UK Mgr. Jaroslav Téth, PhD. stu-
dentom priblizil tému Liecivé rastliny
v sortimente lekarni. Nasledoval blok
prednasok farmaceutickych firiem so za-
ujimavymi prednaskami.

Uvedenie knihy Farmaceuticka
botanika do Zivota

® Autor knihy, PharmDr. Miroslav Pe-
ciar, ugitel SZS C. Simurkovej v Trenéine
predstavil knihu pritomnym. Ako uviedol,
k napisaniu ho viedlo najma to, ze pred-
chadzajuca ucebnica, Cesky original, bola
napisana v roku 1978 a pokracoval: ,Od-
vtedy nevysla Ziadna ucebnica, aj ked tato
bola nadcasova, ale bolo potrebné, aby
sme sa zamerali na zlepsenie urcitych
veci, ktoré nastali v oblasti klasifikdcie,
registracie, sortimentu, vyuZivania liekov
prirodného pévodu, samozrejme aj zmeny
v legislative. Viedla ma k tomu aj moja
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ldska k prirode a to, Ze
som chcel zosumarizovat
tieto vedomosti. Kniha je
rozdelena do dvoch éasti—
vSeobecnd a systémova.”
B V/ mene recenzentov sa
prihovoril Mgr. Téth, ktory

4 Autor knihy PharmDr. Miroslav Peciar (treti sprava)
I s kolektivom a recenzentmi

Farmaceuticka botanika ako dalsi zdroj uzito¢nych informacii bude ¢oskoro

k dispozicii vSetkym Studentom. Pri prilezitosti jej uvedenia do Zivota sa uskutocnila
aj odborna konferencia pod nédzvom Lie€ivé rastliny z pohladu farmaceutického
laboranta. Podujatie sa konalo 21. marca 2019 v priestoroch strednej zdravotnickej
8koly (SZS) Celestiny Simurkovej v Trendine za Uéasti autora knihy, jej recenzen-
tov, vedenia Skoly, ale aj Studentov. Nechybala ani UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost, L 3
ktora bola jednym z reklamnych

partnerov knihy.

=3

pogratuloval Dr. Peciarovi
k vzniku tohto diela a uviedol, Ze: ,bo-
tanika nie je vyslovene odbor, ktory by
sa vyvijal sam o sebe milovymi krokmi,
ale farmakogndzia prechadza vyvojom
a budu potrebné aj priebezné aktualiza-
cie, napr. elektronické. Je to ucebnica,
ktora sa da chytit a ma krasne fotogra-
fie. Dufam, Ze si ndjde svojich Citatelov
minimalne na nasich 7 strednych sko-
lach, ktoré vychovavaju farmaceutickych
laborantov. Verim Ze ucebnica pripravi
Studentov tychto odborov na to, ¢o ich
éaka v praxi v lekdmi, pripadne na VS”.
® Prof. Mucaji sa pred krstom vyjadril, ze
zela dielu, aby si naslo okruh svojich ita-
telov. ,Bolo pisané podla najnovsich po-
Ziadaviek liekopisu, takZe verim, Ze bude
dobrym zdkladom na to, aby sa vzdelavali
budlice generécie farmaceutov. Zeldm
dielu, aby prekvitalo, prinieslo ovocie
a zasialo semienko ldsky ku farmakognd-
Zii @ prirodnym ldtkam medzi Studentov,”
uviedol prof. Mucaji a nasledne pokrstil
knihu bylinkami.

® Ako nam PharmDr. Peciar upres-
nil v rozhovore, pre napisanie knihy sa

rozhodol najma pre to, Ze ked nastupoval
na Skolu, zistil, Ze Studijné materialy su
starSie a bolo by vhodné ich aktualizovat.
»Pochopil som, pre¢o do zostavenia knihy
o0 botanike doposial nik nesiel. VyZaduje
si to vela prdace. Som rad, Ze dnes kniha
je a verim, Ze bude sluzit vsetkym, ktori
ju potrebuji.”

® Kedy ste sa rozhodli pridat spolu-
autorov?

»Martin Bielik bol méj student, bol talen-
fovany a velmi pekne kresli, tak mi zacal
kreslit a s Matejom Gajdosom sme sa spo-
znali asi pred 5 rokmi a zac¢al mi pomahat,
lebo kniha nie je len o odbomych ¢lénkoch,
ale aj o dalsich pracach okolo toho, preto
som si ich dovolil uviest ako spoluautorov.
Konzultoval som knihu s mnohymi odbor-
nikmi a vybral som aj recenzentov z fakulty,
aby hodnota knihy bola na trovni.”

® Aky bude mat kniha naklad?
»Predpokladany naklad je 1 200 kusov.
Bol by som rad, keby si Skoly objednali
knihy aj do kniZnice a bola by k dispozicii
pre kaZdého Ziaka. Pripravujeme aj online
verziu, kde budeme davat updaty.”




KED JE RYCHLOST A SILA DOLEZITA
- s

ULAVUJE OD BOLESTI
CHRBTA, SVALOV A KLBOV

Skratena informacia o lieku
Nazov lieku: Diclobene. Liekova forma: Gél. Kvalitativne a kvantitativne zlozenie: 10,00 mg sodnej soli diklofenaku v 1g gélu.Terapeutické indikécie: Vonkajsia
liecba bolesti, zapalov a opuchov pri tupych poraneniach (pohmozdenie, vyklbenie, natrhnutie). Davkovanie a spdsob podavania: dospievajlci starsi ako 14 rokov
a dospeli: 3 -4 krat denne naniest v tenkej vrstve na postihnuté oblasti a jemne rozotriet. Podla velkosti postihnutych bolestivych miest sa méze spotrebovat 2 a7 4 g
gélu. Liek na dermélne pouZitie. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo, kyselinu acetylsalicylovd, iné nesteroidné antiflogistikd, izopropylalkohol, propylénglykol
alebo na ktorukolvek z pomocnych latok, deti a dospievajlci vo veku menej ako 14 rokov, dihsia doba liecby a vacsia plocha poraneného tkaniva, tretf trimester
gravidity, u pacientov, u ktorych kyselina acetylsalicylova alebo iné NSAID vyvolali zachvaty astmy, urtikériu alebo akdtnu rinitidu. Pacienti s chronickou
obstrukciou dychacich ciest, sennou nadchou, opuchom nosnej sliznice (polypy), ochoreniami dychacich ciest alebo astmatici reaguju CastejSie ako ini
pacienti na podanie nesteroidnych antireumatik zachvatmi astmy, miestnymi opuchmi koZe, sliznic alebo Zihfavkou. Osobitné upozornenia a opatrenia
pri pouzivani: gél sa mé nanasat iba na neporuseny, ochorenim nepostihnutd koZu a nesmie sa pouZit na kozné rany a otvorené poranenia. Je potrebné

sa vyhnut kontaktu s ocami alebo sliznicami a nema sa uZit perordine. NepouZivat s nepriedusnymi okluzivnymi obvdzmi. Ak sa po aplikacii lieku
objavi vyraZka, lie¢bu ukoncit. Pri lokdlnej aplikaci, ak sa liek pouZiva na rozsiahle plochy a dlhdiu dobu, nie je mozné vyldcit moznost systémovych
neziaducich d¢inkov. Liekové a iné interakie: Interakcie s inymi liekmi st velmi nepravdepodobné. Gravidita a laktécia: kontraindikovany pocas
tretieho trimestra gravidity, pocas dojcenia iba pod dohladom lekéra. NeZiaduce cinky: Casté: vyrézka, ekzém, erytém, dermatitida (vratane
podrézdenia pokozky), pruritus. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACIL: ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm, SRN DATUM
REVIZIE TEXTU: jul 2018.

Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Pred odporucenim sa zoznamte s Giplnou informaciou o lieku, ktora
je dostupnd v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku na www.sukl.sk, alebo ju ziskate na adrese: TEVA

Pharmaceuticals Slovakia s.r.o., ROSUM, Bajkalské 19/B, 821 02 Bratislava., tel.: +421257 26 79 11,
fax: +4212 57 26 79 19, www.teva.sk.

Distributor pre SK: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o., Teslova 26,
821 02 Bratislava, Slovenska republika, www.teva.sk
SK/QTC/19/0027
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Internetova lekaren v optike GDPR

Predaj tovaru sa Coraz CastejSie realizuje z po-
hodlia domova prostrednictvom internetu. Pri in-

ternetovom predaji dochadza k uzavretiu kipnej
zmluvy na dialku medzi vasou lekarfiou a zékaz-
nikom a k spracovaniu jeho osobnych udajov.

Objednavanie
tovaru a vybavenie objednavky

B Situacia, ktora sa dotyka kazdého e-shopu a nie len in-
ternetovych lekarni. V tomto pripade dochadza k uzavretiu
kipnej zmluvy na dialku medzi zakaznikom a vaSou le-
karnou. Na spracovanie osobnych Udajov zdkaznika sa
nevyzaduje jeho suhlas pretoze osobné Gdaje su nevyhnut-
né na uzavretie kipnej zmluvy a vybavenie objednavky.
Samozrejme, plati to iba v pripade ziskavania osobnych
udajov nevyhnutne potrebnych na uzavretie a nasledné
plnenie zmluvy (zasada minimalizacie udajov). Naj¢astejSie
pbjde o udaje ako meno a priezvisko, adresa, na ktord sa ma
tovar dorudit, emailovu adresu pre potvrdenie objednavky
a zaslanie faktury, ¢i telefénne ¢&islo pre lepSiu komunikaciu
so zakaznikom.

Marketingova komunikdcia so zakaznikom

B Druhou najéastejSou situaciou spracuvania osobnych
Udajov zakaznikov je ich oslovovanie prostrednictvom
zasielania marketingovych materialov, v ktorych budete
informovat o zlavach a inych novinkach (napriklad zasiela-
nia emailového newslettera). V tomto pripade méze dojst
k dvom situacidm. Prvou z nich je, zasielanie marketingo-
vych materidlov zdkaznikom vasej lekarne, ktori u vas uz
v predchéadzajucom obdobi nakupili (existuje tu predcha-
dzajuci vztah medzi vasSou lekarfiou a zakaznikom).
Za danej situacie nebudete potrebovat suhlas zakaznika,
pretoze osobné Udaje budete spracuvat na zaklade vasho
opravneného zaujmu, ktorym je podpora predaja.

® Druhou moznostou je zasielanie marketingovych materia-
lov potencialnym zakaznikom, ktori vo vaSom e-shope eSte
nakup neuskutoc¢nili (neexistuje tu predchadzajuci vztah
medzi vaSou lekarfiou a zakaznikom). V tejto druhej situacii
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bude nevyhnutné vopred ziskat od vasho potencialneho
zakaznika suhlas so spracovanim jeho osobnych Gdajov.

Vernostny program internetovej lekarne

m Dalgim pripadom, kedy bude vasa internetova lekaren
spracuvat osobné udaje, je situacia, kedy budete vasSim
zakaznikom ponukat moznost vyuzivat vernostny program
v suvislosti s poskytovanim zliav a vernostnych bonusov.
V uvedene;j situacii bude na tento ucel potrebné ziskat
suhlas zékaznika so spracovanim osobnych tdajov.

Usporiadanie spotrebitelskej stitaze

® V pripade, Ze sa rozhodnete pre vasich zakaznikov uspo-
riadat sutaz (Ci uz na vasej webovej stranke alebo na social-
nej sieti) bude vasa lekaren potrebovat na spracovanie
osobnych udajov za tymto ucelom suhlas so spracovanim
osobnych udajov (naj¢astejSie pojde o kontaktné udaje
zékaznika). Tento suhlas budete musiet ziskat aj v situacii,
ak sa rozhodnete zverejnit fotografiu vyhercu, napriklad
v profile na socialnych sietach vaSej lekarne.

Laver

® Nariadenie GDPR vam pri prevadzkovani e-shopu stano-
vuje rézne povinnosti v zavislosti od toho, s akou ¢innostou
je spracuvanie osobnych udajov spojené. Ak pre vasu
internetovu lekarer vykonava niektord z vy$sie spomenu-
tych ¢innosti sprostredkovatel (napriklad sa spolupodiela
pri organizovani vasSej spotrebitelskej sutaze alebo vam
zabezpecuje udrzbu webstranky, pripadne ma na starosti
va$u uctovnu agendu) a v suvislosti s tym spracuva osobné
udaje vaSich zakaznikov, je potrebné s takymto subjektom
uzavriet zmluvu o spracuvani osobnych udajov. Zmenou
pravnej upravy sa zvysilo povedomie pacientov, preto je
potrebné v ramci ochrany osobnych udajov byt opatrny
a preventivne podniknut vSetky kroky na zabezpecenie
spravnej implementacie ochrany osobnych udajov vo vasej
lekarni. Sucasne lekareri zodpovedna aj za svojich zamest-
nancov a preto je potrebné dbat na dostato€nu edukaciu
personalu pri praci s osobnymi udajmi vasich zakaznikov.



Viete, aky je postup overovania
pravosti liekov?

Stiahnite si nas novy dokument,
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RNDr. Ing. PhMr.
Eva RADEJOVA, (Sc.

Vazena pani doktorka,

je to pre mia velkd Cest, Ze Vim mozem menom Slovenskej farmaceutickej spolocnosti (SFS), ale i vo svojom mene, srdecne
zablahoZelaf k ViSmu vyznamnému Zivotnému vyrociu 90. narodenin.

Ocefiujeme a vdZzime si, Ze od svojej promacie v roku 1951 prakticky dodnes patrite medzi aktivne a vysokokvalifikované
odbornicky vo farmacii. Cesta k tomuto postu bola velmi ndro¢na.

Po promdcii a siedmych rokoch prdce v lekdrni v Bratislave, ste sa stali v roku 1958 jednou z prvych odbornych pracovnicok
Statneho tistavu pre kontrolu lieciv (SUKL) v Bratislave, kde ste sa stali vediicou fyzikdlno-chemického laboratéria, neskor
vedicou chemického odboru a napokon zastupkyniou riaditela tohto tstavu. Na tomto Ustave ste viedli aj chemicku sekciu
pre tvorbu Ceskoslovenského liekopisu CSL 4 a neskorsie aktivne spolupracovala pri tvorbe SL 1. Vysoko ocefiujeme to, Ze ste
riesili aktudlne odborné problémy v rimci $tdtnych a istavnych tloh, publikovali povodné experimentdlne prace z analyzy
a kontroly lieciv, ktoré mali adekvatnu citatnd odozvu a profilovali nielen Vs, ale i SUKL.

-y ‘ Paralelne s tym, ste sa aktivne zapojili i do vychovno-vzdeldvacej ¢innosti, viedli ste diplomantov na FaF UK a ChTF STU,
prednasali a viedli predatestacné cvicenia pre farmaceutov a externe ucili na Strednej zdravotnej $kole pre farmaceutickych

> laborantov. Svojim spoluautorstvom na knihe: Psychofarmaka-kedy dno, kde nie (Obzor 1980) ste prispeli k objastiovaniu
- aktudlnych problémov v terapeutickej praxi. Pre farmaceutickt prax mal velky vyznam Vas patent: Chlddek, Radéjovd

€.3392-81, na zvysenie stability vybranych liekov, ktory po realizovani bol oceneny statnym vyznamenanym 1. stupfia MZ
CsR - Purkyfiovou a medailou.

Ocefiujeme a vaZime si skutocnost, Ze po vzniku SFS, ste sa aktivne zapojili do jej prace, ako jej funkciondrka a ¢astd
prednasatelka na iseku kontroly a analyzy lieciv. Tieto Vase aktivity boli ocenené udelenim jej Medaile PhMr. Vladimira
Jana Zuffu a Medaile PhMr. Jana Halau.

Po skondeni pracovného pomeru v SUKL ste este pracovali ako magistra s atestaciou v distribticii lieciv a ako odborn porad-
kyna prirucky pre lekarov a lekarnikov, knizného diela: Manudl, lieky registrované v SR, ktoré doteraz vyslo v 5 vydaniach.

Vazend pani doktorka, dovolte mi podakovat sa Vim za Vasu vSestranni vychovno-vzdeldvaciu, vedecko-vyskumnt a orga-
nizdtorsku prdcu, ktord ste vykonali v prospech nasej farmdacie. Dovolim si konstatovaf, Ze moZe byt vzorom a prikladom
pre dalie generdcie a najma mladych farmaceutov. Do dalsich rokov Vasho Zivota Vim Zeldme predovsetkym pevné zdravie,
pohodu a radost z dobre vykonanej prace.

Ad multos annos, magister noster.

Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef CiZmarik, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK,
Bratislava
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Vernisaz kiankete

Slovenka foka 2019

Anketa Slovenka roka otvara uz svoje druhé
desatrocie. Predstavila takmer 300 vynimo&nych
Sloveniek, dam, ktoré sa vdaka svojej praci a zivotnym
aktivitam stali a stavaju vzorom pre nas vSetkych.
11. ro€nik Ankety Slovenka roka predstavi dalSie
vynimoéné damy. Uz tradic¢ne sa pred slavnostnym
odovzdavanim cien Slovenka roka stretli vSetky nomi-
nantky na vernisazi ich portrétov, ktora je sprievodnou
akciou velkolepého galavecera.

= Vernisaz sa uskutoCnila 17. aprila v priestoroch hotela
DoubleTree by Hilton. O fotografické portréty nominovanych
uspesnych dam sa aj tento rok postarala Ilvona Oreskova,
umelecka fotografka, ktora spolupracuje so Slovenkou roka
od samého zadiatku.

= Na uvod sa pritomnym prihovorila organizatorka, autorka
projektu a generalna riaditelka vydavatelstva STAR produc-
tion Maria Rehakova. Na Uvod podakovala RTVS za to,
ze poskytla priestor na prezentaciu Uspesnych Sloveniek.
.My sme vds, nominantky na Slovenku roka 2019, cez ¢lan-
ky zobrazili ako pracujice Zeny, ktoré maju svoj ciel, ktoré
chcu nieco dokdzat, ktoré davaju enormné usilie do toho,
aby dosiahli svoj ciel. lvona Oreskova to vSak poniala inak,
vytiahla z vas krdsu, coho dékazom su aj fotografie, ktoré
vidite dnes tu.” Nominované damy priSiel pozdravit a pri-
hovorit sa im aj predseda Bratislavského samospravneho
kraja Juraj Droba.

= UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo€nost stala pri zrode ankety a je uz po jedenastykrat vy-
znamnym partnerom tohto prestizneho podujatia. Vernisaze
Slovenky roka 2019 sa za spolo¢nost zucastnila Mgr. Elena
Matuskova, riaditelka marketingu. V tomto roku sa do
nominacie dostala aj jedna z vés, z naSich Citatelov, vasa
kolegyna PharmDr. Alena Chytilova, majitelka lekarne

{4 Ing. Méria Rehakova, JUDr. Monika

¥ Jankovska, Ing. Viadimir Grezo
oy

t Fotografka lvona Oreskova

U anjela, Dolny Kubin. Ako dlhoro¢na bojovni¢ka za ne-
zavislé lekarenstvo zazila vSetky podstatné a prevratné
udalosti v slovenskom lekarenstve — cez turbulentné ¢asy
Strajkov lekarnikov, krach poistovne Perspektiva, oddlzo-
vanie prostrednictvom veritela, nastup ministra Rudolfa
Zajaca spojeny s Uplnou liberalizaciou lekarenstva, nastup
lekarenskych sieti az po su¢asné bezplatné poskytovanie
pohotovostnych lekarenskych sluzieb. TeSi nas, Ze aj pro-
strednictvom ankety Slovenka roka méze Sirit mySlienku,
ze len vzdelany a odborne zdatny lekarnik, moze v sucas-
nom liberalizovanom prostredi prezit.
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SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa IZo \
ZDROJ: TS - vydavatelstvo STAR productlon

FOTO: Ramon Lesko a Mgr. Alexandra Pech

Jedenasty ro¢nik prestiznej
Citatelskej ankety SLOVENKA
ROKA, ktoru organizuje tyzden-
nik Slovenka v spolupraci s RTVS
a Slovenskym narodnym divadlom,
vyvrcholil slavnostnym galavecerom
v novej budove Slovenského narod-
ného divadla. Vyhlasenia vysled-
kov sa zucastnil aj RNDr. Tomislav
Jurik, CSc, generalny riaditel a pred-
seda predstavenstva spolo¢nosti
UNIPHARMA - 1. slovenska lekar-
nicka akciova spolo¢nost, ktora
bola exkluzivnym partnerom ankety.
Pocas priameho prenosu si sosku
odnieslo nielen devét vynimocnych
Sloveniek nominovanych v jednot-
livych kategériach, ale i tri damy,
ktoré tento rok ziskali Mimoriadne
ocenenie. Porota udelila aj titul
Absolutna Slovenka roka.

Uspesné Slovenky nominované v deviatich kategériach
ziskali prestizne ocenenie na zaklade vysledkov hlasovania
divakov a Citatelov. O titule Absolutna Slovenka roka rozhodla
nominacna komisia hlasovanim. Titul Mimoriadne ocenenie
udelila redakcia tyzdennika Slovenka a tento rok si ho odniesli tri
vynimo¢né osobnosti —here¢ka Marina Kralovicova, Gabriela
Belopotocka a Darina Lasciakova. VSetky ocenené damy
ziskali okrem ocenenia ich pracovného Zivota aj sochu od vy-
tvarni¢ky Jany Brisudovej a vecné ceny od partnerov podujatia.

Slavnostnym galavecerom pod rezisérskou taktovkou
Katariny Durovitovej sprevadzala moderéatorska dvojica Lubomir
Bajanik a Janette Stefankova. Organizatori tento rok program
postavili len na muzskych interpretoch, po¢as vecera sa pred-
stavili Miroslav Zbirka, Peter Lipa, Marian Vojtko, Otokar Klein,
kapela ElevenHill, Janoska Ensemble, Bratislavsky chlapéensky
zbor a Jozef Holly.

O tom, kto ziskal prestizne ocenenie v jednotlivych katego-
riach rozhodli Citatelia tyzdennika Slovenka spolo¢ne s divak-
mi a posluchaémi RTVS formou SMS hlasovania, kupénov
a prostrednictvom internetového hlasovania na strankach
www.slovenkaroka.sk.

Zastitu nad tymto ro¢nikom ankety prevzal prezident Sloven-
skej republiky Andrej Kiska, adeptky na titul Slovenka roka 2019
vyberala nominacna komisia v zlozeni: Mgr. Jaroslav Reznik,
generalny riaditel RTVS, Ing. Vladimir Antala, generalny riaditel
Slovenského narodného divadla, Mgr. Maria Mikova, $éfredak-
torka tyzdennika Slovenka, Ing. Erich Feix, ¢len predstavenstva
Prvej stavebnej sporitelne, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., general-
ny riaditel a predseda predstavenstva spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, Dr. h. c. Prof. Ing.
Rudolf Sivék, PhD., prorektor Ekonomickej univerzity v Brati-
slave, Prof. RNDr. Jaromir Pastorek, DrSc., prorektor pre vedu

Slovenka'roka

EEEEEEREER

a vyskum Slovenska
zdravotnicka univerzita,
Doc. MUDr. Eliska Kubi-
kova PhD., prezidentka
TOP centra podnikate-
liek, Ing. Mikulas Milko,
generalny riaditel CK
Hydrotour, MUDr. Miro-
slav Mikolasik, poslanec
Eurépskeho parlamen-
tu, Ing. Vladimir Grezo,
riaditel BKIS a Mestskeé-
ho divadla v Bratislave, Mgr. Peter Helexa, generalny riaditel
spolo¢nosti Slovenska posta, JUDr. Monika Jankovska, Statna
tajomnicka Ministerstva spravodlivosti SR a Ing. Vladimir Bakes,
predseda predstavenstva Kooperativa.

VITAZKY JEDNOTLIVYCH KATEGORII

BIZNIS A MANAZMENT

PhDr. Andrea Gontkovicova
¢lenka manazmentu a riaditelka pre inovacie a rozvoj v spo-
lo¢nosti Philip Morris. Patri k Slovenkam, ktoré dosiahli Uspech
v zahrani¢i. Momentalne riadi oblast inovacii a rozvoja v kra-
jinach strednej Eurdpy.

4 Maria Rehakova a Tomislav Jurik

UMENIE A KULTURA

Diana Moérova
hereéka, élenka Cinohry Slovenského narodného divadla.
Na naSej prvej scéne pbsobi od roku 1992. Jedna z najpo-
pularnejsich slovenskych hereciek uc¢inkovala aj vo viacerych
televiznych serialoch.
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4 Zlava: Ing. Viadimir Chytil, RNDr. Maria Muskova, PhD.,

PharmDr. Alena Chytilova, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., "

RNDr. Peter Muska, CSc.

T b

4 Medzi nominantkami v kategérii Zdravotnictvo nechybala ani farmaceutka, PharmDr. Alena Chytilova, ktora je

25 rokov majitelkou lekarne U Anjela v Dolnom Kubine, viac ako 20 rokov bola predsednickou lekamickej komory na Orave.
Pocas svojej dlhorocnej lekarnickej praxe sa usiluje o zachovanie slobodného a nezavislého lekamického povolania, pri

vykone ktorého sa riadi mottom Odbornost - etika — vzdelavanie.

eratorského timu Damskeho klubu
na Jednotke RTVS.

VEDA A VYSKUM

prof. RNDr. Daniela Hudecova, PhD. ,
pracovnicka Ustavu biochémie a mikro-
biologie Fakulty chemickej a potravinarskej
technoldgie STU. Zasluzila sa o zavedenie
prvého originalneho ¢eskoslovenského

4 RNDr. Tomislav Jurik CSc. odovzdava cenu vitazke
v kategérii Zdravotnictvo Mgr. Martine Dubovcovej, PhD.

systémového fungicidu trimorfamidu do
vyroby a polnohospodarskej praxe.

PODPORA MLADYCH TALENTOV

Doctor Artis Magdaléna Roviakova,
zakladatelka, dirigentka a manazérka Bratislavského chlap-
¢enského zboru. Na jeho Cele stoji od vzniku v roku 1982
a priviedla ho na domace a zahrani¢né pddia. Zbor pod jej
vedenim ziskal viacero prvenstiev v medzinarodnych sutaZiach.
ZaloZzila a vedie Sukromnu umelecku Skolu.

SPORT
Mgr. Paulina Fialkova,

biatlonistka, ¢lenka Vojenského Sportového centra Dukla Ban-
ska Bystrica. Reprezentovala Slovensko na Zimnych olympij-
skych hrach v roku 2014 v Soc¢i a v roku 2018 v Pchjongéchan-
gu, kde dosiahla piate miesto vo vytrvalostnych pretekoch.
Vo svetovom pohari dosiahla Sestkrat pddiové umiestnenie.
V sucasnosti zaraduje do svetovej zenskej biatlonovej Spicky.

VZDELAVANIE

Monika Podolinska,
ucitelka Zakladnej Skoly v Muranskej Dlhej Luke, ktort navstevu-
je 67 vyluéne romskych ziakov z nedalekej osady Rubanka. Ako
riaditelka Skoly zaviedla pracu so Ziakmi na baze individualneho
pristupu. Vyucbu postavila na sprostredkivani poznatkov, ktoré

posilfiuju identitu Ziakov, hrdost na rémsku histériu, kultdru, tra-
dicie a jazyk. Skola si tento pristup zachovala i po jej odchode
z vedenia a nadalej sa zapaja do inovativnych projektov a sutazi.

CHARITA
Eva Kovacova,

vykonna riaditelka Ligy proti rakovine. Od roku 2002, ked nastu-
pila na tuto poziciu, ma velky podiel na rozSireni projektov Ligy
proti rakovine. Kazdoro¢ne riadi organizovanie najznamejsej
dobrocinnej verejnej zbierky na Slovensku — Den narcisov.
Vdaka jej vynosu poskytuje Liga proti rakovine pomoc onko-
logickym pacientom a ich rodinam a pomaha riesit aj zavazné
celospolo¢enské problémy.

ZDRAVOTNICTVO
Mgr. Martina Dubovcova, PhD.,

veduca sestra na Psychiatrickej klinike Jeseniovej lekarskej
fakulty UK a Univerzitnej nemocnice Martin. Pésobi ako ak-
tivna ¢lenka v Obcianskom zdruzeni Matka a dieta Turca, je
predsedniCkou Sekcie sestier pracujucich v psychiatrii SK
SaPA, drzitelkou ocenenia Biele srdce 2018 v kategdrii Sestra
manazer.

ABSOLUTNA SLOVENKA ROKA 2019

PhDr. Andrea Gontkovicova




S hlavna tema

AUTORKA:

Mgr. Miriam BartoSova

1.{ Dentalna hygiena

i je pre zdravie Ustnej dutiny klticova

Ak vypluavate pri Cisteni zubov krv €i hnis, méze to byt signal zapalu parodontu. Zakladnou
pri¢inou tychto problémov je prevazne nedostatona alebo nespravna dentalna hygiena.

Bez zubov

® Dasno je stidastou parodontu — zaves-
ného aparatu zubov. Parodont je tkanivo,
ktoré obklopuije a fixuje zub v jeho pozicii.
Pri parodontitide dochadza k destruk-
cii zavesného aparatu zuba — Ubytku
mékkych tkaniv a kosti a ide o nevratny
proces, ktory vhodnou lie€bou mozno
len zastavit.

= Pri parodontitide mozete prist aj
0 Uplne zdravé zuby bez kazu a plomby.
Na vzniku parodontitidy sa mézu podie-
[at rézne faktory, dominuje vSak nedo-
statocna hygiena Ustnej dutiny. Z dalSich
faktorov mozno spomenut neliec¢ené
zubné kazy, fajéenie, alkohol, zlé zlo-
Zenie stravy, celkové ochorenia (napr.
cukrovka), dedi¢né faktory, uzivanie
niektorych liekov, zle urobené zubné
nahrady, ortodontické strojceky a pod.

Spravne vysetrenie

= Velmi dblezité je, aby zubny lekar pri
vySetreni v zubnej ambulancii okrem zis-
tovania, ¢i pacient nema zubny kaz, vySet-
ril aj spominany priestor medzi dasnom
a zubom. SluZi na to parodontalna sonda,
pomocou ktorej sa zistuje pritomnost hni-
su v parodontalnych vackoch. Priznakov,
ktoré signalizuju pritomnost parodontitidy,
je viacero, nemusia sa vSak vzdy vSetky
objavit. Dokonca ani krvacanie dasien,
ktoré pozname ako znamy priznak pa-
rodontitidy, nemusi byt vzdy pri tomto
ochoreni pritomné. A na druhej strane
ani krvacanie dasien nemusi zakonite
znamenat, ze pacient trpi parodontitidou.

PRIZNAKY PARODONTITIDY:

B pritomnost hnisu v parodontalnych
vackoch,

B krvacanie dasien,

B kyvanie zubov,

B vytekanie hnisu pri zube,

B holestivost zubov.

Cim skor, tym lepsie
® Plati to aj v pripade liecby parodontitidy
a jej uspesnost zavisi vo velkej miere od
toho, ako vé&as je ochorenie diagnostiko-
vané. Forma lieCby sa odvija od $tadia
ochorenia, rozhodne v8ak patri do ruk
odbornika, ktory rozhodne, &i treba uzivat
antibiotika, alebo bude postacovat me-

chanické Cistenie, pripadne Ci je potrebna
chirurgicka liecba.
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Hygiena, hygiena,
hygiena...

B Zubni lekari kladu na dentalnu hy-
gienu velky doraz. Napriek pretlaku
informacii vS§ak mnohi [udia tento faktor
podcenuju a nezriedka aj malo vedia
0 spravnej zubnej hygiene, hoci si mys-
lia opak. Dentélna hygiena — sprav-
na a dostato¢na, je ucinnou preven-
ciou vzniku zubnych kazov a zapalov
v Ustnej dutine. Optimalne je navstivit
ambulanciu lekara alebo dentalneho
hygienika, ktori vas aj naucia, ako sa
spravne starat o chrup a ako spravne
pouzivat r6zne dentalne hygienické

pomdcky. Niektori zubni lekari odpo-
rac¢aju napriklad medicinalne zubné
vody namiesto beznych, eventuédlne
Specialne roztoky, ktoré mozno pou-
zivat na lieCbu i prevenciu chorobnych
stavov v ustnej dutine (kazy, parodon-
titida). Spravny vyber i pouzivanie zub-
nej nite, kefky a aj medzizubnej kefky
by mal pacientovi vysvetlit zubny lekar
alebo dentalna hygienicka. Dolezité je
zmerat medzizubné priestory a podla
toho uréit spravnu velkost medzizub-
nej kefky, najlepSie pre kazdy priestor
zvlast. Na trhu najdete aj desatroCiami
preverené pripravky na dentalnu hygie-
nu vyrabané Cisto z bylinnych extraktov,
ktoré maju preukazané priaznivé ucinky
na zdravie Ustnej dutiny.

Byliny pre zdravie dstnej dutiny

® REPIK LEKARSKY: masilny protizapalovy a antibakterialny
ucinok. Zvonka sa pouziva na lie€bu tazko sa hojacich ran.
Pomaha timit zapal a bolest dasien a hrdla.

B NATRZNIK VZPRIAMENY: nemecky farar a lie¢itel Sebas-
tian Kneipp tvrdil: ,,Niet lepsieho prostriedku proti krvdcaniu
ako natrznik”. Odvar mozno pouzit aj ako kloktadlo pri za-
paloch v Ustnej dutine, pri angine, pri krvacani dasien alebo

napriklad po extrakcii zuba.

m SALVIA LEKARSKA: ma silny antibakteridlny Gginok,
osvedceny pri ochoreniach ustnej dutiny a hrdla, vyborne
sa uplatriuje pri gingivitide a parodontitide. Zvonka ju mozno
pouZzit na zle sa hojace rany alebo ako kloktadlo pri zapaloch,
angine ¢i krvacani dasien. Potlaca aj zapach z ust.

v Ustach.

Délezita je aj technika
® Okrem vyberu vhodnych pomécok
a pripravkov na ustnu hygienu je velmi
doblezita technika Cistenia chrupu. Zub-
ny plak je zivnou p6dou na mnozenie
baktérii, ktoré podporuju vznik kazov
a zapalov, a tak je dokladné odstranenie
plaku nanajvys dolezité. K jeho kumulacii
prispieva aj nevhodné zlozenie stravy,
najma ak obsahuje privela sacharidov.
Lie€¢ba zapalov dasien a pociato¢nych
foriem plakom podmienenej parodon-
titidy spociva v odstraneni zubného
kamefa a Uprave a nacviku ustnej hy-
gieny spolu so zubnym lekarom alebo
dentalnou hygienickou.

® VIATA PIEPORNA: mozno z nej pripravit Gginné kloktadlo
pre vyplachy Ust pri bolestiach zubov &i pri zapale dasien.
Odstrariuje pach z uUstnej dutiny a mozno ju pouzit aj pri
odvykani fajéenia.

B FENIKEL OBYCAJNY: ma dezinfekéné Gginky, silny odvar
zo semien sa pouziva aj ako kloktadlo pri bolesti v hrdle,
pomaha aj pri ochoreni dasien a kyvajucich sa zuboch.

® HARMANCEK PRAVY: obsahuje 109 Gginnych latok! Pre
Ustnu dutinu je doleZity pre protizapalovy a protibakterialny
ucginok. Ako kloktadlo je vhodny pri angine ¢&i zapaloch

B KLINCEK: ma vyrazné dezinfekéné a miestne znecitlivujuce
ucinky, pomaha timit bolest zubov.
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U Nlavna téma

Priroda

v sluzbach zdravia

Filozofia zdravého zivotného Stylu laka stale
viac [udi, a tak aj pri vybere pripravkov na Ustnu

hygienu ich stale viac siaha po prirodnych produktoch
tradiénych, domacich a poctivych znadiek.

® Vyrobky s obsahom ¢isto prirodnych extraktov s oblubou
pouzivali celé generacie pred nami, znama spolo¢nost nasich
zapadnych susedov vyraba ¢isto bylinné prirodné produkty
dokonca uz 120 rokov, ktoré su v&ak vyrobne velmi naro¢né,
pretoze vyrobcovia sa drzia originalnej, Cisto prirodnej vyrobnej
praxe bez zbyto¢nej chémie, dodrziavaju pévodné receptury.

Na zaciatku bolo vino skor

B Zaujimavé su zaciatky, ked sa spolo¢nost orientovala
na vyrobu sladovych medicinalnych vin, ktoré ziskali mnoho
oceneni na svetovych vystavach. Tieto medicinalne vina sa
navyse predavali v lekarmiach a kiipeloch a mali velky uspech.
Aj dnes sa vyrabaju podla originalnych receptir a dozrievaju
v p6vodnych 120-roénych dubovych sudoch. V 60. rokoch
minulého storo¢ia doktor Karmazin pripravil receptiru zo
siedmich lie€ivych bylin, ktora je dodnes zakladom receptur.
V roku 1968 uzrel svetlo sveta masazny roztok na dasna, ktory
sa zacal predavat v lekarfiach.

Nielen vino

m Portfolio vyrobkov sa tak rozsirilo o produkty uréené na
dentalnu hygienu. V poslednych rokoch vznikol cely rad vy-
robkov zalozenych na extrakte zo siedmich lie¢ivych bylin
— repika lekarskeho, klin¢eka, natrznika vzpriameného, Salvie
lekarskej, maty piepornej, harmanceka lekarskeho a fenikla
obyc€ajného. Receptura je desatrociami overena a protizapalove,

AUTORKA:
Mgr. Miriam
Bartosova

protikrvacavé, antibakterialne a antivirusové pdsobenie priprav-
kov s touto unikatnou zmesou bylinnych extraktov je preukaza-
né. Navyse extrakty sa vyrabaju z bylin prirodzenym procesom.

Vysoké naroky

® Sedem rastlinnych drog, ktoré sa pri vyrobe pouzivaju, musi
svojou kvalitou zodpovedat narokom, ktoré sa kladi na suroviny
uréené pre vyrobu lie€iv. Kontroluje sa nielen kvalita rastlin pri
ich vybere od dodavatelov, ale aj cely vyrobny proces; Uroven
kontroly musi byt rovnaka ako pri vyrobe lie€iv. Maceracia
a zrenie bylinnych extraktov trvé tri az Styri mesiace a je zaru-
kou kvality, efektivnosti a Setrnosti, €o je klu¢ové napriklad aj
pre onkologickych pacientov. Zubné pasty navySe neobsahuju
drazdivu penivu latku SLS (Sodium Lauryl Sulphate), nahradza
ju Setrné penidlo z mandlového oleja s obsahom uginnych latok.
Délezitu tlohu hraju aj Cistiace zlozky s nizkou abrazivitou.

Detsky usmev

m Detské zubky potrebuju adekvatnu starostlivost od zaciatku,
na Slovensku zapasime s velmi rozSirenym vyskytom zubného
kazu, a to uz aj u deti. Velmi doleZité je deti odmalicka viest
k starostlivosti o Ustnu dutinu a zdravie chrupu, a to nielen eli-
minaciou sladkosti v strave, ale aj spravnou Ustnou hygienou.
Malokto si uvedomuje, ze netreba podceriovat starostlivost
uz o mlie¢ny chrup, pretoze kazivost mlieCnych zubov méze
negativne ovplyvnit aj zdravie trvalych. A pozor — zubny kaz je
nakazlivy! Ak sa objavi na jednom zube, je otazka Casu, kedy
sa objavi aj na vediajSom. Ak si uz malé dieta neosvoji spravne
navyky ustnej hygieny, v dospelosti ich bude ziskavat tazSie.
A netreba zdbrazfovat, ze pre deti vzhladom na ich citlivy
organizmus treba zvlast opatrne vyberat aj Setrné pripravky
na Cistenie zubov a zubné kefky.

Clénok je so stihlasom redakcie prevzaty z mesacnika Magazin zdravia ™
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Inovativne zaklady pre magistraliter
PENTRAVANZ® - transdermalny krémovy zaklad pre magistraliter pripravu

Systémové podanie terapeuticky aktivnych molekul cez neporusenu kozu je
alternativou v rade vyznamnych indikacii. Hlavnym prinosom transdermalneho
podania je najma zamedzenie neprijemnych neziaducich ucinkov, ktoré mézu byt

nasledkom napr. peroralneho podania rady lieciv (priechod GIT), hlavne v zavislosti na

davke. Tato neinvazivna, k pacientovi Setrna alternativa oproti inym cestam podania,
zvysuje spokojnost pacienta a vyustuje v lepsiu compliance.

Pentravan® je krémovy zéaklad typu olej vo vode s lipozomalnym matrixom, ktory
vyuziva akceleranty transdermalnej penetracie a umoznuje tak rychlu absorpciu
lieCiva. Po aplikacii na kozu molekuly lie¢iva preniknu cez zrohovatenu vrstvu

koze prostrednictvom intracelularnych kanalikov, nasledne prenikaju hlbsie do
epidermalnych vrstiev a do strbiny. Ked sa lieCivo dostane do prekrvenej dermalnej
vrstvy, je pripravené k systémovej absorpcii alebo hibkovému posobeniu v mieste
podania. Krém je Uplne vstrebatelny, nemastny a nezanechava zZiadne stopy. Miesto

aplikacie nie je potrebné zakryvat.

Odmerny aplikator Topi-Click®

Maximalizujte vyhody topického

podania lieCiv

- Jednoduché pouzitie - davkovanie
a aplikacia v jednom

» PohodInu aplikaciu zabezpecuje
vyklenuty aplikator

‘ Davkovanie pomocou

Topi-Clicku®:
1klik=0,25 ml =
= 0,224 g Pentravanu®

e
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Pouzitie Pentravanu®

Terapia bolesti (heuromuskularna,
neuropaticka, miestne znecitlivenie)

Napriklad NSAID, ktoré su u¢inné na
zmiernenie bolesti a znizenie zapalu,
po peroralnom podani vykazuju

v GIT neziaduce ucinky. Riziko vzniku
tychto uc¢inkov moze byt znizené
podanim lieCiva transdermalnou cestou
pomocou Pentravanu®, ¢o prinesie
efektivne analgetické koncentracie v
mieste zapalu a zaroven minimalizuje
systémové neziaduce UcCinky.

Pomocou Pentravanu® mozno
podavat nielen liecivé latky na terapiu
neuromuskularnej a neuropatickej
bolesti, ale tiez anestetika alebo dalsie
adjuvantné lieCiva pri terapii bolesti.

Terapia nevolnosti

Napriek vyznamnym pokrokom v
prevencii a liecbe patri nevolnost

a zvracanie stale medzi Casté a
zavazné neziaduce Ucinky hlavne pri
protinadorovej chemoterapii. Podanim
lieciv transdermalnou cestou sa
zamedzi ¢astym neziaducim Ucinkom
vyplyvajucich z prechodu lieciva
gastrointestinalnym traktom.

S Pentravanom® je mozné podavat
skopolamin HBr, promethazin HCI,
metoklopramid ai.

Hormonalna substituc¢na terapia

Transdermalnym podanim sa hormon
vyhne pecenovému first- pass efektu
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a znizi sa produkcia neziaducich
metabolitov. Podanim hormonov
transdermalnou cestou mézeme
zabezpecdit:
« fyzicku, dusevnu a sexudlnu pohodu
- prevenciu osteopordzy, prevenciu

a lieCbu endometridzy
- prevenciu kardiovaskularnych choréb
« kontrolu nad neurologickymi

a urogenitalnymi funkciami
- prevenciu starnutia
S Pentravanom® je mozné aplikovat
z hormonov napriklad progesteron,
testosterdn, estrogén, estradiol ai.

Terapia bolesti
Znecitlivujuci krém s lidokainom 10%

Rp. Lidocaini 10,0
Propylenglycoli q.s.
Pentravan® ad 100,0

M. f. crm.

D.S. aplikovat podla potreby

Postup pripravy:

Lidokain rozotrite v potrebnom
mnoZzstve propylénglykolu aZ vznikne
hladka pasta. Za dékladného miesania
postupne pridéavajte Pentravan® aZ po
dosiahnuti findlIneho mnozstva. Krém je
vhodny na miestne znecitlivenie pred
drobnymi chirurgickymi zakrokmi.

Terapia bolesti
2% Amitriptylin-hydrochlorid
a 2% baklofen v Pentravanu®

Rp. Amitriptylini HCI 2,0
Baclofeni 2,0
Aquae purif. q.s.
Propylenglycoli g.s.
Pentravan® ad 100,0

M. f. crm.

D.S. aplikovat podla potreby

Postup pripravy:

LieCiva sa rozotru v potrebnom
mnoZstve patricnych rozpustadiel az
vznikne hladka pasta. Za dékladného
miesania postupne pridavajte
Pentravan® az po dosiahnuti finalného
mnoZstva.

Terapia infantilného hemangiomu
Krém s propranololom 1%

Rp. Propranololi HCI 1,0
Pentravan® ad 100,0
M. f. crm.

D.S. aplikovat podla potreby

Postup pripravy:

Propranolol sa rozotrie v potrebnom
mnoZstve rozpustadla az vznikne
hladka pasta. Za dékladného miesania
postupne pridévajte Pentravan® az po
dosiahnuti finalného mnoZstva.
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Liekové interakcie u pacienta

Pripad z praxe:

s farmakoterapiou lakosamidom

&

B Pacient (39 rokov), slobodny, bezdetny, pine invalidizovany pre epilepsiu,
Zije s matkou. Recidivujuce parcidlne zachvaty so sekundérnou generaliza-

ciou sa u pacienta manifestuju od 20. roku Zivota.

Postupne sa indikovali viaceré antiepileptika, avsak klinicky uc¢inok bol ne-
dostatoc¢ny. Pred 6smimi rokmi pacient podstupil resekciu temporélneho
laloka vlavo kvoli nedostato¢nému efektu antiepileptickej lie¢by. Napriek

tomu zachvatova aktivita neustava.

V stcasnosti uziva kombinaciu valproat 2 x 500 mg, lamotrigin 2 x 100 mg,
levetiracetam 2 X500 mg. Vzhladom na nepriaznivy klinicky stav pa-
cienta oSetrujuci neurolég zvazuje zamenu levetiracetamu za lakosamid

(2 x 50 mq).

Aké su vSeobecné zasady bezpecného podavania lakosamidu?

Akeé je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma pacient indikované?

. )] v

Ciel'liecby

m Cielom antiepileptickej lie€by je dosiahnut stav bez za-
chvatov bez negativneho ovplyvnenia psychickej a fyzickej
vykonnosti a zabezpecit integraciu v Skole, v zamestnani
a spolocnosti. Farmakoterapiou sa dosiahne UpIné vymiznutie
zachvatov alebo ich vyrazna redukcia u vaésiny pacientov.
20 — 30 % pacientov ma vSak nadalej zachvaty aj po opako-
vanych Upravach antiepileptickej lie¢by. Za farmakorezistentnu
epilepsiu sa povazuje stav, ak zlyhd lie€ba dvomi primerane
zvolenymi antiepileptikami (AE) a nedosiahne sa bezzachva-
tovy stav. Moznosti lie€by farmakorezistentnej epilepsie su
obmedzené a do Uvahy prichadza epileptochirurgicky zakrok,
chronicka stimulécia n. vagus alebo pokus ovplyvnit frekvenciu
zachvatov ketogénnou diétou.

m Najnovsie AE disponuju viacerymi vyhodnymi klinickymi
charakteristikami, ktoré ich predurcuju ako pridavnu lieCbu
parcialnych a sekundarne generalizovanych zachvatov. Zatial
sa javia ako U¢inné a pomerne dobre tolerované moderné
AE. Kedze celé spektrum ich terapeutického potencialu nie
je este dostatone zname, mozno o¢akavat rozsirenie alebo
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Specifikaciu ich indikacii. Ich doteraz znamy interakény poten-
cial je pomerne priaznivy, a preto su vhodné do kombinacie
s vacsinou ostatnych AE. Vyznacuju sa linearnou farmako-
kinetikou, rychlou absorpciou a metabolizaciou. Pocas ich
uzivania nie je nevyhnutna kontrola plazmatickych hladin.
Podavanie v jednej, maximalne v dvoch dennych davkach,
zvysuije nielen komfort pre pacienta ale i adherenciu k liecbe.
Nové mechanizmy Ucinku tychto AE su prisflubom v liecbe
epilepsie u pacientov, u ktorych doterajSia terapia zlyhala.

m Lakosamid je antiepileptikum so selektivnym G¢inkom
na pomalu inaktivaciu Na+ kanalov. Tym znizuje hyperexcita-
bilitu bez vplyvu na fyziologicku aktivitu. Lakosamid sa viaze
na plazmatickeé bielkoviny menejnez z 15 %. Dostupné klinické
data naznacuju, ze lakosamid ma nizky interakény potencial.
Rovnovaznu plazmatickl koncentraciu mozno dosiahnut po
troch difioch podavania. Podla vysledkov troch randomizova-
nych placebom kontrolovanych Studii lakosamid v davkach
200, 400 a 600 mg/den vyznamne znizil frekvenciu zachvatov
u pacientov s parcialnymi zachvatmi s alebo bez sekundarnej
generalizacie, u ktorych sa nedosiahla kontrola zachvatov
napriek su¢asnému podavaniu 1 — 3 antiepileptik.



Je indikovany ako monoterapia a pridavnd terapia na lie¢bu
parcialnych zéchvatov so sekundarnou generalizaciou alebo
bez nej u dospelych, dospievajucich a deti vo veku od 4 rokov
s epilepsiou. Lie¢ba lakosamidom sa ma prerusit, ak nedéjde
k Uprave stavu v priebehu troch mesiacov terapie.

m Je ucinny v kombinacii s tradi¢nymi blokatormi Na+ kanalov
(lamotrigin), ako aj s lie€ivami s inymi mechanizmami ucinku.
Post-hoc analyza neziaducich ucinkov v kontrolovanych Studi-
ach ukazala, ze je vyhodnejSie podavat lakosamid s lie€ivami,
ktoré nie su blokatormi Na+ kanalov. Pri tejto kombinacii totiz
narasta riziko rozvoja neziaducich uéinkov i ich intenzita.
Ak je tato kombindacia nutna, je potrebné davku blokatora Na+
kanalov znizit, eSte skér ako sa k nemu do kombinacie za¢ne
lakosamid pridavat.

NeZiaduce ucinky

m Kontraindikaciou podavania lie€iva je pritomnost atrioventri-
kularnej blokady druhého alebo tretieho stupfa. Neodporuéa
sa podavat lakosamid v tehotenstve a pocas doj¢enia. Ne-
Ziaduce ucinky lakosamidu su zatial minimalne. NajéastejSie
sa vyskytuju zavrate, bolest hlavy, nauzea a diplopia. Su
miernej az strednej intenzity. Klinicky vyznamnym, zavaznym
neziaducim uc¢inkom je mozné pdsobenie na PR interval, ktory
moze lakosamid predizovat (v zavislosti na velkosti davky). Je
potrebné upozomit, Ze prediZenie PR intervalu mézu vyvolat
i iné AE (eslikarbazepin, karbamazepin, lamotrigin, fenytoin).
Preto je po€as kombinovanej liecby tymito AE nevyhnutna zvy-
Send opatrnost. V klinickej Studii terapie refraktérnej epilepsie
sa ukazal lakosamid ako najlepSie tolerované lie¢ivo spomedzi
5 modernych AE (lakosamid, levetiracetam, topiramat, zoni-
samid a pregabalin). V uvedene;j tudii terapiu lakosamidom
ukongilo z dévodu intolerancie a, alebo neucinnosti, menej nez
23 % pacientov (u pregabalinu to bolo 50 %). UpIné potladenie
zachvatov sa dosiahlo u 25 % pacientov s lakosamidom.

m Odporucena Uvodna davka je 50 mg dvakrat denne. Pri dob-
rej tolerancii mozno o tyzden zvysit davku na 100 mg dvakrat
denne. Nasledne by sa mala jeho davka zvySovat o 50 mg
dvakrat denne kazdy tyzden. AvSak pri dobrej tolerancii sa
moze postupovat rychlejSie a z davky 100 mg dvakrat denne
navysit postupne na maximalnu odporucenu davku 400 mg
denne v priebehu dvoch tyzdnov. Testovala sa i davka 600
mg denne, ktora mala podobnu u€innost ako davka 400 mg
denne, avSak bola horsie tolerovana (U€inky na CNS a GIT),
preto sa ako maximalna davka odporuca davka 400 mg denne.
Vysadzovanie lakosamidu by malo prebiehat taktieZ postupne.

Zaver

Interakcie

m Dostupné klinické udaje vo vSeobecnosti naznacuju, ze
lakosamid ma pomerne nizky potencial pre interakcie. La-
kosamid v plazmatickych koncentraciach pozorovanych pri
klinickych skuSaniach neindukoval enzymy CYP1A2, 2B6,
a 2C9 a neinhiboval enzymy CYP1A1, 1A2, 2A6, 2B6, 2C8,
2C9, 2D6 a 2E1. Lakosamid nie je v tenkom Creve prenasany
prostrednictvom P- glykoproteinu. Opatrnost sa odporuc¢a
pri subeznej lie¢be so silnymi inhibitormi CYP2C9 (napr.
flukonazolom) a CYP3A4 (napr. itrakonazolom, ketoko-
nazolom, ritonavirom, klaritromycinom), ktora méze viest
k zvySenej systémovej expozicii lakosamidu.

B Silné induktory enzymov ako je rifampicin alebo lu-
bovnik bodkovany (Hypericum perforatum) mézu stredne
znizovat systémovu expoziciu lakosamidu. Vzhladom k tomu
je pri zacati alebo ukonc&eni lie¢by s tymito induktormi enzy-
mov potrebna opatrnost.

| V klinickych Studiach liekovych interakcii lakosamid nemal
vyznamny vplyv na plazmatické koncentracie karbamazepinu
a kyseliny valproovej. Plazmatické koncentracie lakosamidu
neboli ovplyvnené karbamazepinom ani kyselinou valproo-
vou. Na zéklade popula¢nej farmakokinetickej analyzy sa
odhaduije, Ze stbezna liecba s inymi antiepileptikami znamymi
ako induktory enzymov (karbamazepin, fenytoin, feno-
barbital v rozlicnych davkach) znizila celkovu systémovu
expoziciu lakosamidu o 25 %.

B Lakosamid sa ma pouzivat s opatrnostou u pacientov
lie¢enych liekmi so znamym vplyvom na prediZzenie PR
intervalu (karbamazepin, lamotrigin, pregabalin) a u
pacientov lieCenych antiarytmikami triedy I. AvSak, analyza
podskupin pacientov z klinickych Studii nezistila zvysSeny roz-
sah prediZenia PR intervalu u pacientov siiéasne uzivajucich
karbamazepin alebo lamotrigin.

m Je vSeobecne zname, ze k valproatu sa odporuca prida-
vat lamotrigin velmi obozretne v nizkych davkach a velmi
pomaly (,start low, go slow®). Vzhladom k tomu, Ze v su-
¢asnosti mozno podavat lamotrigin ako liek prvej volby,
je dobré vediet, Ze pridanie valproatu k monoterapii
lamotriginom vyznamne znizuje klirens lamotriginu.
Klinické skusenosti ukazali, ze stupen inhibicie vylu¢ovania
lamotriginu nie je zavisly na davke pridaného valproatu.
Z toho vyplyva, ze i mala davka valproatu méze viest
ku zvySeniu hladiny lamotriginu a k rozvoju zavaznych
neziaducich ucinkov.

B 7 vysledkov klinickych &tudii vyplyva, Ze uginnost AE zavisi od poétu predchadzajicich netspednych AE, pricom
pravdepodobnost dosiahnutia lieGebného Uspechu klesa s po¢tom predchadzajucich zlyhanych AE. To znamena, Ze je

délezité zvolit spravne AE tak skoro, ako je to mozné. V su€asnosti dostupné AE sa spajaju s pomerne velkym poctom
neziaducich ucinkov a vzhladom na to, Ze nie je preukazana superiérna ucinnost niektorého z AE v porovnani s inymi,
je otézka bezpecnosti a znasanlivosti dolezita pre vyber AE.

Pouzita literatura
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« Neal A. et al. Efficacy and tolerability of adjuvant lacosamide: The role of clinical characteristics and mechanisms of action of concomitant AEDs. Epilepsy Behav, 80, 2018, 25 - 32.
« Paquette V. et al. Lacosamide as adjunctive therapy in refractory epilepsy in adults: A systematic review. Seizure, 25, 2015, 1 - 17.
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Pracovné seminare

V sucasnosti stipa pocet lieCiv uvadzanych do

klinickej praxe. RozSiruju sa diagnosticke a lie-
¢ebné moznosti, ¢im rastie pocet polymorbidnych
pacientov s rozsiahlou farmakoterapiou. Zarover sa
tym zvySuje potreba racionalizacie farmakoterapie
pacientov. V zahrani¢i pri zhodnocovani a zabezpe-
covani optimalnej farmakoterapie hospitalizovanych
pacientov zohrava nezastupiteln lohu nemocnic¢ny
farmaceut. ZastreSuje rézne odborné cCinnosti ako
minimalizacia rizik farmakoterapie, rieSenie zaklad-
nych liekovych interakcii, znizovanie poctu duplicit
v medikacii pacienta, kontrola maximalnych davok,
individualizacia davkovania a liekovych kombinacii,
sledovanie neziaducich ucinkov a farmakologickych
vlastnosti uzivanych lie€iv v kontexte zdravotného
stavu a priorit pacienta. Proaktivnym pristupom far-
maceut konzultuje zistené skuto€nosti s oSetrujucimi
lekarmi, podava odporucania a navrhuje rieSenia
liekovych problémov.

Na Slovensku nie je zatial bezne zauzivané, ze nemocni¢ny
farmaceut systematicky ¢i konziliarne zhodnocuje farmako-
terapiu hospitalizovanych pacientov a nasledne v pripade
potreby podava farmakoterapeutické odporucania pre lekarov,
pripadne inych zdravotnickych odbornikov.

V roku 2017 sa nam, farmaceutom nemocnicnej lekarne
NUSCH, a. s. podarilo nastartovat a v dal§om obdobi nasled-
ne Uspesne rozvijat klinicky orientované aktivity v spolupraci
s viacerymi oddeleniami nemocnice. Zhodou viacerych sprav-
nych rozhodnuti, ako aj preukdzanim potrebnych vedomosti
a schopnosti je kazdodenna klinicka praca farmaceutov v su-
Casnosti akceptovana zo strany lekarov a sestier. Pri rozvijani
klinickych aktivit farmaceutov je nevyhnutné nepolavit v syste-
matickom ziskavani novych vedomosti a praktickych zruénosti
z oblasti farmacie a pridruzenych vedeckych disciplin.

Vzhladom k uvedenym skuto€nostiam sme zacali organizo-
vat pracovné seminare pre farmaceutov z Bratislavy a blizkeho
okolia, ktori pracuju ako klinicki farmaceuti alebo maju zaujem
rozvijat klinické aktivity v nemocniciach, pripadne verejnych
lekarniach. Cielom bolo vytvorit priestor pre zdielanie svojich
klinickych skusenosti, pracne ziskanych najnovsich vedomosti
a diskutovat o klinicko-farmaceutickych témach.
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4+ Uastnici pracovnych seminarov

Seminare realizujeme od oktdbra 2018 jedenkrat mesacne
v poobednych hodinach v priestoroch NUSCH, a.s. pod za-
Stitou Sekcie nemocniénych lekarnikov Slovenskej lekarnickej
komory a Sekcie klinickej farmacie Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti. Kazdy seminar je zamerany na vopred dohodnutu
klinickd tému s dérazom na moznosti jej praktického rieSenia
a pacientske kazuistiky. Zakladnu teériu problematiky na semi-
naroch nepreberdme, preto U¢astnici seminaru vzdy v predsti-
hu obdrzia Studijny materiél k danej téme. Jeden z farmaceutov
predstavi tému formou prezentécie. Seminare byvaju vedené
interaktivne s dostato¢nym priestorom pre diskusiu.

Prvy seminar sa uskuto¢nil 4. 10. 2018 s témou ,,Nizko-

molekulové hepariny u Specifickych skupin pacientov

— obezita, rendlna insuficiencia”. Autorkou seminara bola
PharmDr. Kristina Krajcéovicova.

Hned po Uvode do problematiky sme sa zahriali prvou kazu-

istikou a poukazali na nevyhnutnost antikoagulovania pacientov

v urcitych indikaciach. ISlo o nedostato¢ne antikoagulovaného



pacienta po nahrade srdcovej chlopne mechanickou protézou
s nespravne nadavkovanym nizkomolekularnym heparinom
(LMWH). Renélna insuficiencia je jednym z faktorov, ktoré
treba brat do Gvahy pri podavani LMWH z d6vodu ich rendl-
nej eliminécie, pricom kazdy preparat je v tomto smere iny.
Vo vSeobecnosti plati, &im dIhSi retazec, tym menej je LMWH
vylu¢ovany oblickami v aktivnej forme. V prvej ¢asti seminara
sme si charakterizovali renalnu insuficienciu a zaroveri sme
si predstavili viaceré spésoby stanovenia obli¢kovych funkcii.
Charakterizovali sme pacientov, ktori by mohli profitovat zo
stanovenia klirensu kreatininu metédou zberu mocu a vy-
svetlili sme si plusy a minusy vypocitania klirensu kreatininu
podfa Cockrofta—Gaulta a glomerularnej filtracie podia MDRD
a CKD-EPI. Podla viacerych odporuic¢ani aj podla slovenskych
SPC by sa davkovanie LMWH malo upravovat na zaklade
klirensu kreatininu podia Cocrofta a Gaulta. Porovnali sme si
dévkovanie LMWH v preventivnych a terapeutickych davkach
a okrem SPC sme sa venovali aj zahraniénym konsenzom.
V druhej ¢asti seminaru sme sa zaoberali davkovanim LMWH
u obéznych pacientov. Poukazali sme na rozdiely uvadzané
v SPC jednotlivych liekov v porovnani s publikaciami, zahranic-
nymi konsenzami a odporu¢aniami a na nedostatok informacii
v tejto oblasti. Poas seminaru bolo odprezentovanych nie-
kolko kazuistik, pri ktorych bolo treba porozmyslat nielen nad
davkovanim LMWH, ale aj nad inymi farmakoterapeutickymi
problémami.

Pilotny seminar vytvoril velmi prijemnu atmosféru a priestor
na diskusiu pre farmaceutov. Rozbehla sa podnetna a bohata
vymena nazorov a skisenosti aj mimo témy seminaru.

Témou druhého seminaru, ktory sa konal 8. 11. 2018,
bola ,,Pltucna hypertenzia”. Do problematiky u¢astnikov
uviedla Mgr. Maria JelSikova. Kvoli neocenitelnej viastnej
klinickej skusenosti pri lieCeni pacientov s pltucnou hyperten-
ziou v naSom ustave sme pozvali hosti — kardiologa MUDr.
Milana Luknara, PhD. a ndmestnika generalneho riaditela pre
DKC a detského kardioléga MUDr. Mariana Hrebika, MPH.
Uvod seminéara sa tykal klasifikacie plicnej hypertenzie,
priznakov ochorenia a diagnostiky. Dalej bola prezentécia
zamerana len na podtyp plucnej artériovej hypertenzie. Ide
o0 ochorenie, ktoré je nevyliecitelné a progresivne. Prevalencia
je priblizne 19 pacientov na milién obyvatelov, Cize ide o oje-
dinelé ochorenie. Lie¢ba sa ¢leni na konvenénu a Specificku.
Konven¢na predstavuje diuretikd, vazodilatancia, blokatory
vapnikovych receptorov a i. Specifické lie¢ba je podstatne
finanéne naroc¢nejSia a patria do nej 3 skupiny lieciv — anta-
gonisti endotelinovych receptorov (napr. bosentan), inhibitory
fosfodiesterazy 5 (napr. sildenafil) a poslednou skupinou v Spe-
cifickej lieCbe plucnej artériovej hypertenzie su prostacykliny
(treprostinil, iloprost, epoprostenol).
Po odprezentovani lieCby a kazuistik prenechala Mgr.
JelSikova slovo hostom, ktori sa podelili o svoje skusenosti
a zodpovedali otazky zu¢astnenych.

PharmDr. Veronika Slezakova, PhD. spracovala

6. 12. 2018 tému ,,Hyperurikémia a liecba dny”.
V ramci seminaru boli prezentované najnovsie odporucania
pre lie€bu dny od Eurdpskej ligy proti reumatizmu (EULAR)
z roku 2016. PrinaSaju napriklad odporucanie pouzivat nizsie

davky kolchicinu v lie€be zachvatu dny (1,5 mg vs. 4,5 mg) pri
zachovani rovnakej ucinnosti, ale s niz§im vyskytom nezia-
ducich ucinkov. Odporuc€ania tiez zdéraziuju, ze z hladiska
bezpecnosti je potrebné zacat lieCbu alopurinolom v najnizSej
davke a podla sérovej koncentracie kyseliny mocovej postup-
ne davku zvySovat. Pri davkovani alopurinolu treba tiez brat
do uvahy renalne funkcie pacienta. Je potrebné prihliadat aj
na to, ¢i pacient s dnou chronicky neuziva lieky, ktoré mézu
zvysit sérovu koncentraciu kyseliny moc€ovej, pripadne, ktoré
mozu spdsobit exacerbaciu dnového zachvatu. V prednaske
bola venovana ¢ast aj asymptomatickej hyperurikémii a jej
managementu.

Stvrty seminar pod nazvom ,,Srdcové arytmie a naj-
novsie moznosti ich lie€by” pripravila PharmDr.
Slavka Porubcova 24. 1. 2019.

Kvéli rozsiahlosti témy sa vo svojej prezentacii zamerala
na vysvetlenie zakladnych pojmov k téme, ako aj najcas-
tejSich pricin vzniku srdcovych arytmii. Popisala rozdelenie
srdcovych arytmii na zaklade srdcovej frekvencie a klinické
prejavy jednotlivych typov. Terapii srdcovych arytmii vzdy
predchadza d6kladna diagnostika, ktora zahffa neinvazivne
a invazivne metédy. Sucastou diagnostickych procesov je
komplexna anamnéza pacienta so zameranim na sympto-
my a okolnosti vzniku subjektivnych tazkosti, preverenie
predchadzajucich srdcovych ochoreni a dalsich komorbidit
pacienta. Po diagnostikovani konkrétneho typu srdcovej
arytmie sa pristupuje k terapii. Terapeutické postupy pri
lie€be arytmii moézu byt farmakologické, ked sa podavaju
lieky zo skupiny antiarytmik alebo nefarmakologické, ako
napriklad resynchronizaéna lie¢ba kardiostimulatormi, de-
fibrilatormi, elektrofyziologické diagnosticko-terapeutické
postupy, chirurgické zakroky. Velmi Casto sa farmakologické
a nefarmakologické terapeutické postupy vzédjomne kombi-
nuju kvoli optimalizacii vysledného terapeutického efektu.

V seminari, ktory sa konal 21. 2. 2019, s témou ,,Liekmi

indukované poskodenie obliciek” PharmDr. Anna
Olearova, PhD., MPH vysvetlila, Ze oblicky zohravaju esen-
cialnu ulohu eliminacie mnohych latok, zabezpecuju kontrolu
tekutin a elektrolytovu rovnovahu. Su velmi citlivé na toxické
posobenie lie€iv. Toxicita moze byt spdsobend ré6znymi me-
chanizmami, vratane priameho aj nepriameho ovplyvnenia
biochemickych pochodov alebo imunologickym pdsobenim.
Problematika liekového poSkodenia obli¢iek je velmi rozsiahla.
Seminar sa zameral najméa na liekmi indukované akutne po-
Skodenie obliCiek, konkrétne lie€iva a vybrané mechanizmy
nefrotoxického posobenia. Bol obohateny o praktickeé priklady
poskodenia obli¢iek formou pacientskych kazuistik.

B Pracovné semindre po niekolkych mesiacoch maju svojich
ustalenych ucastnikov. Z nasSho pohfadu su nielen prinosom
pre rozvoj vlastnej odbornosti, ale zaroven tiez férom pre vy-
menu klinickych skisenosti a zdielanie ziskanych vedomosti.

Verime, ze aj v budicnosti dokazeme spolo¢ne zabezpedit
dostatok réznorodych zaujimavych odbornych tém a vzajomne
sa inSpirovat dosiahnutymi klinicko-farmaceutickymi ispechmi
z vlastnych pracovisk. ™
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PharmDr. Maria Goboova, PhD.

Interna klinika, Fakultnd nemocnica Nitra

Uprava farmakoterapie
v predoperacnom obdobi

Pripad z praxe:

B 59 ro¢na pacientka s nadvahou (163 cm/85 kg), ktora sa lieci na ischemickd choro-
bu srdca s fibrilaciou predsieni, hypertenziu, hypotyredzu, diabetes mellitus 2. typu,
pred 5 mesiacmi prekonala tranzitérny ischemicky atak, je objednana na planovanu
operaciu — hysterektémiu. Gynekoldg sa obratil na odbornikov vratane klinického

farmaceuta s poziadavkou upravit terapiu vzhladom na planovanu operaciu.

Pacientka aktualne uziva:

Concor (bisoprolol) 5 mg 1 tbl rano, Prestarium (perindopril) 5 mg 1 tbl rano, Sortis
(atorvastatin) 80 mg 1 tbl rano, L-thyroxin (levotyroxin) 75 mg 1 tbl rano, Warfarin
5 mg denne, Metformin 850 mg 2 x denne, pripravok s obsahom cesnaku 500 mg
2 x denne, pripravok s obsahom Zen3enu 2 tablety 1 x denne.

Na Slovensku je roéne operovanych priblizne Stvrt milidna pacientov v nemochniciach a 150 tisic pacientov
v jednodniovej chirurgii. Naj¢astejSie sa operuje pohybova sustava, gastrointestinalny trakt a dalSie miesto

patri gynekologickym operaciam.

V ramci predoperacného manazmentu je délezité hodnotenie rizika opera¢ného vykonu a klasifikacia
pacientov, pre ktorych operacia znamena zvysené riziko morbidity a mortality.

® Chirurgické vykony podla miery operaéného rizika

delime na skupiny:

a) VYKONY S NiZKYM RIZIKOM predstavuju kratkodobé
chirurgické zakroky, ako su napriklad: artroskopia, ade-
notémia, repozicia zlomenin, liposukcia,

b) VYKONY SO STREDNYM A VYSSiM RIZIKOM ako je
krvacanie, bolestivost, psychicka zataz su viazané na
operacie, akymi su napriklad: o¢né operacie, hysterek-
témia, operacie na GIT,

c) VYKONY S VYSOKYM RIZIKOM ako je zlyhanie orga-
nov, metabolicky rozvrat, DIC sa spéjaju s operacnymi
vykonmi, akymi su napriklad: kardiochirurgické vykony,
transplantacie.

= Na priebeh operacného vykonu ma vplyv nielen zavaznost
operacie ale aj fyzicky stav pacienta.

® Fyzicky stav pacienta klasifikuje American Society
of Anesthesiologist nasledovne:

I. pacient bez chronického ochorenia,

II. pacient s miernou formou chronického ochorenia (napr.
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hypertenzia, stabilizovany DM),

Ill.zavazna kompenzovana forma ochorenia (napr. chronicka
ICHS, stabilna AP, CHOCHP, TIA),

IV.dekompenzovana forma chronického ochorenia (napr.
pulmonalne, kardialne, renalne zlyhavanie)

V. moribundni pacienti

B Z hladiska uzivania liekov dalSi problém pri chirurgickom
vykone predstavuju polymorbidni pacienti s polyfarmaciou,
pacienti s chronickym ochorenim s dlhodobou lie¢bou
a pacienti uzivajuci volnopredajné lieky, o ktorych pacien-
ti Gasto lekara neinformuju. Pri elektivnych vykonoch je
¢as na pripravu pacienta aj v suvislosti s farmakoterapiou
dostatoény. Problémom su neodkladné urgentné zakro-
ky, kde €as na pripravu pacienta je minimalny a je vysSie
riziko komplikacii, ktoré méze priniest aktualna pacientova
farmakoterapia.

® Na tento problém poukazal vo svojej praci Kluger a kol.,
ktori uviedli, ze 44 % pacientov uziva pred operaciou prie-
merne 2,1 lieku.



B Pri vysadeni farmakoterapie v predoperac-

nom obdobi sa musi brat do uvahy:

» progresia a dekompenzacia ochorenia,

» riziko syndromu z vynechania a na druhej strane
pri ponechani farmakoterapie aj v obdobi ope-
raéného zakroku treba brat do Uvahy:

» riziko perioperaénych komplikacii v suvislosti
s farmakoterapiou,

» interakcie s anestéziou.

m V terapii sa ponechavaju lieky: s velmi dlhym biologickym
pol¢asom, s rizikom syndrému z vynechania, bez interak¢-
ného potencialu s anestéziou, bez rizika perioperacnych
komplikacii v suvislosti s farmakoterapiou. KomplikovanejSiu
situaciu predstavuju lieky, ktoré vyzaduju Upravu davkového
rezimu, ako su lieky interagujuce s anestéziou, lieky s rizikom
perioperacnej komplikacie.

Ako vyriesil tim odbornikov
s klinickym farmaceutom tento problém?

BISOPROLOL —betablokatory redukuju ischémiu, predcha-
dzaju dysrytmiam. Nahle vynechanie betablokatora predsta-
vuje riziko rozvoja ischémie pri ICHS. V terapii betabloka-
tormi sa ma pokracovat v perioperacnom obdobi. Ak nie je
mozné peroralne podanie, musia sa betablokatory podavat
intraven6zne.

» RieSenie pacientky: v den operacie podat bisoprolol.
PERINDOPRIL - ACE inhibitory a antagonisty angiotenzi-
nu Il potlacaju kompenzaénu aktivaciu RAAS, vedu k pro-
longovanej hypotenzii hlavne v Uvode anestézie v kombind&cii
s betablokatorom.

V lie¢be sa ma pokracovat iba u pacientov so srdcovym zly-
hanim s vysokym rizikom.

U pacientov s hypertenziou pred opera¢nym vykonom s pred-
pokladom vys$Sej straty tekutin, treba vynechat 1 davkovaci
interval z dévodu hroziacej hypotenzie v Uvode do anestézie.
ACE inhibitory sa opatovne nasadia po Uprave tlaku a obnove
rendlnych funkcii po operacii.

» RieSenie pacientky: v deri operacie vynechat ACE inhibitory.
ATORVASTATIN - statiny maju endotelprotektivne déinky,
redukuju zapal, stabilizuju plak, znizuju trombogenézu. Odpo-
raca sa pokraCovat v lieCbe poc¢as operacie u vysokorizikovych
pacientov v sekundarnej prevencii. Pri hypoperfuzii pecene
a obli¢iek dochadza ku kumuldcii, zvySuje sa riziko myopatie
a riziko krvacania (zvazit risk — benefit). Pri ponechani statinov
v lieCbe sa vyzaduje Uprava davky statinov.

» RieSenie pacientky: znizit davku atorvastatinu na 20 mg.
LEVOTYROXIN — hormén $titnej zlazy sa moze podat v defi
operacie. Pacienti pred operaciou by mali mat optimalne
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nastavenu substitunu lie€bu. Pri lahkej a stredne taZkej hy-
potyredze pacienti mézu podstupit operaciu, pri tazkej hypo-
tyreodze je operacia vysoko rizikova.

» RieSenie pacientky: pokracovat v lieCbe levotyroxinom.
WARFARIN — vé&&8ina operéacii si vyzaduje preruenie liecby
peroralnymi antikoagulanciami. Na zéklade rizika tromboembo-
lizmu (stratifikacia podla ACCP) sa zahaji premostujuca lieCba
s nizkomolekulovymi heparinmi. Lie€ba sa nemusi prerusit
pri velmi nizkom riziku krvacania (extrakcia a oSetrenie zuba,
kozna biopsia, odstranenie kozného nadoru, operacia katarkty).
» RieSenie pacientky: zacat 5 dni pred operaciou premostujicu
liecbu.

METFORMIN — pred operaénym vykonom si peroralna antidia-
beticka (PAD) liecba vyzaduje modifikaciu. V den operacie treba
vysadit PAD, kontrolovat glykémiu, podavat roztoky glukézy
pokryté inzulinom, suplementovat kélium. Metformin sa musi
vysadit v den operécie. Pred vySetrenim kontrastnou latkou
sa metformin vysadzuje az 48 hodin pred vykonom. Aplikécia
kontrastnej latky m6ze zhorsit funkciu obliCiek a zvysit riziko
laktatovej acidozy. Po operacii a obnoveni prijmu potravy sa
metformin méze nasadit, ak nie su kontraindikacie: renalne
zlyhanie, hypoxia, srdcové zlyhanie.

» RieSenie pacientky: v derl operacie metformin vynechat.
FYTOFARMAKA — cesnak znizuje tlak krvi a inhibuje agre-
géciu trombocytov. Podavanie pripravkov s obsahom cesna-
ku prerusit 7 dni pred operéciou. Zensen stimulaéne pdsobi
na centralny nervovy systém, podporne na srdcovu ¢innost
a peristaltiku Criev, znizuje obsah tuku a cukru v krvi, znizuje
ucinok warfarinu, inhibuje agregaciu trombocytov. Podavanie
sa ma prerusit 24 hodin pred operaciou.

» RieSenie pacientky: pripravok s obsahom cesnaku vynechat
7 dni pred operaciou a s obsahom ZzenSenu vynechat najmenej
24 hodin.

Ako moZe farmaceut vo verejnej lekarni
prispiet k predoperacnému manazmentu
farmakoterapie?

1. Ak lekarnik ma vedomost o planovanej operacii
pacienta, mal by pacienta v€as upozornit na nevy-
hnutnost Upravy farmakoterapie odbornikmi. Z d6-
vodu, Ze niektoré lieky sa musia vysadit na dihsiu
dobu pred planovanou operaciou (napr. klopidogrel
7 —10 dni, kontraceptiva viac ako 4 tyzdne), predo-
pera¢ny manazment farmakoterapie sa musi urobit
skor, kym pacient pojde na interné predoperacné
a anesteziologické vysetrenie.

2. Pri vydavani fytofarmak upozornit na ich v€asné
vysadenie pred planovanou operaciou.

5. Pengo V, Cucchin U, Dena Gs, et al.: Standardized Low-Molecular-Weight Heparin Bridging Regimen
in Qutpatients on Oral Anticoagulants. Undergoing Invasive Procedure or Surgery: An Inception
Cohort Management Study. Circulation. 2009;119:2920 - 2927.

6. Stasko, J., Kotulicova D., Chudy P., Jedinakova Z., Mytnik M., Kubisz P.: Prerusenie dlhodobej perorélnej
antikoagulacnej liecby: Kedy a ako?, Internd med. 2012+ 12 (5): 197 - 201.

1. De Hert S: Preoperative evaluation of the adult patient undergoing non-cardiac surgery: guidelines
from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 2011;28(10):684 - 722.
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ISUa \cterinarme okienko

AUTORKA:
MVDr. Lucia Kulichova, PhD.

Veterinarna ambulancia DuoVET v Dubnici nad Vahom

Dokazu komare preniest

®
OChorenla? Nie sui velki, silni ani jedovati ako iné

= Taxonomicky ¢elad komarov zaradujeme do radu
Diptera (dvojkridovce). Do tejto ¢elade zaradujeme vySe
3 500 druhov komarov. Jednotlivé koméare dokazeme ro-
zoznat na zéklade drobnych morfologickych odlisnosti,
ktoré pre nas nie su az tak dolezité. Vyskytuju sa po celom
svete s vynimkou Antarktidy. Ich aktivita je v tropickych
a subtropickych oblastiach celoro¢na, v miernych regiéonoch
je obmedzena na teplejSie mesiace. Vac¢Sina komarov je
aktivna za svitania a za sumraku. Komare dokazu detekovat
oxid uhli€ity z dychu €loveka alebo zvierata na vzdialenost
niekolko desiatok kilometrov a teda svoje obete aktivne vy-
hladavaju. Taktiez komare lakaju chemické latky vylu¢ované
pri poteni a vySSia telesna teplota, preto CastejSie napadaju
fyzicky aktivnych [udi, chorych [udi a tehotné zeny.

® Ich zivotny cyklus je lokalizovany v blizkosti vodnych
tokov, pretoze samicky kladu vaji¢ka (100 — 400
v jednej znaske) na vodnu plochu v zhlukoch
alebo jednotlivo. Z vajiCok sa vyvijaju larvy,
kukly a dospelé jedince. Tento cyklus trva
cca 3 tyzdne. Dospelé jedince maju charak-
teristicky tvar tela s dlhymi, Stihlymi nohami

.
o
oF
ol

a jednym parom blanitych kridel. Na hlave 5\ - '\.F“"—
maju Specialny organ — proboscis, ktory je % b By A
u samicky hladky, u samcov je ochlpeny. % % Y

g
.
9
.
.
.
.

Samickam sluzi tento organ na penetraciu
koze hostitela, u samcov zastava aj funkciu
Cuchového organu. Samce sa Zivia nektarom

druhy Zivocichov a aj tak ich povazu- :
i jeme za ,velkych zabijakov” pretoze
moZzu prendsat nebezpecné choroby.

z kvetov, samiCky krvou hostitela, ktora je bohatym zdrojom
bielkovin, ktoré potrebuju na znasku vajicok. Komare dokazu
zanoc uletiet az 10 km, mdzu lietat aj 4 hodiny bez prestavky
o rychlosti 1 — 2 km/hod.

= Samicky komarov pri ustipnuti vstrekuju do krvného obehu
hostitela sliny. Tieto sliny obsahuju latky, ktoré zabraruju zra-
Zaniu krvi. Tieto latky spésobuiju aj reakciu hostitela
na ustipnutie. Miesto byva opuchnuté, cervené
a svrbivé. Okrem neprijemnej lokalnej reak-
cie na kozi mézu komare prenasat aj rozne
virusy, baktérie a parazity. Tieto ochore-
nia maju niekolko spolo¢nych znakov.
Vo volnej prirode maju rezervoarového
hostitela a vektora (prenasaca).
= Nasledkom globalneho oteplova-
nia a zvySeného pohybu zvierat sa
na naSom Uzemi stretavame aj s diro-
filariozou a leishmaniézou.

a0t

.
®teccsnse

. .
®eecisene’
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DIROFILARIOZA

= Je ochorenie spdsobené srdcovymi a podkoznymi Eervami.
Srdcové Cervy sa vyskytuju hlavne v tropickych a subtropickych
pasmach kde spdsobuju vazny zdravotny problém. Niekolko
pripadov bolo zaznamenanych aj na uzemi Slovenska. Kedze
v naSom pasme chyba vhodny vektor, tak iSlo o importovanu
nakazu. Ako uz z nazvu vyplyva, tento parazit sa nachadza
prevazne v srdci, plticach, ale nachadzame ho aj v peéeni a ob-
lickach. Podkozna forma dirofilariézy je pritomna uz aj na zemi
Slovenska. Tento parazit sa predilekéne nachadza v podkozi.

® Dospelé jedince produkuju mikrofilarie ktoré sa nachadza-
ju v periférnej krvi a su ,pripravené”

na prenos pomocou komara.

Tieto mikrofilarie sa v periférnej
krvi nachadzaju len skoro
rano a vecer, teda v ¢ase,
ked je aktivita komarov
najvy$sia. Pri prenose
mikrofilarie do tela hos-

titela trva priblizne 6 me-
siacov kym dorastie do
dospelého jedinca. Tieto
jedince prezivaju pribliz-

ne 5 rokov a mézu mat
dizku az 30 cm.

= U zvierat mbze ochorenie prebiehat asymptomaticky, ¢o je
nebezpeéné z dévodu dalieho Sirenia parazita medzi zviera-
tami, ale aj na €loveka. U ludi su priznaky ovela zavaznejSie
ako u zvierat.

m Kedze terapia dirofilariézy je pomerne zlozita, niekedy az
neuspesna, odporuca sa zamerat na prevenciu. U zvierat
chovanych v endemickych oblastiach, polovnych psov a psov
Casto cestujucich do zahranicia je potrebné pouzivat vhodné
pripravky na ochranu pred komarmi.

LEISHMANIOZA

= Je ochorenie, ktoré postihuje predov§etkym psov a ludi.
Vyskytuje sa v juhozapadnej Azii, Juznej Amerike a taktiez
v juznych Castiach Eurdpy. V naSich podmienkach sa stre-
tadvame iba s importovanou nakazou, Sirenie nie je mozné,
pretoze u nas chyba vektor. Parazit napada v tele makro-
fagy a vytvara komplexy, ktoré sa ukladaju v organoch

a dochéadza k ich po$kodeniu a postupne k zlyhaniu.

= Komare svojim bodnutim nespdsobuju len nepri-

jemny pocit, ale taktiez m6zu byt vektormi ochoreni.

Preto je jednoduchSia prevencia vo forme repelent-

nych pripravkov ako samotna terapia. V pripade cesty

do zahranicia urcite odporuéam chranit nielen seba,

ale aj svojho Stvornohého kamarata. V pripade potreby

nevahajte kontaktovat svojho veterinarneho lekara, ktory
vam odporuéi vhodnu ochranu.

-
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*Akcia plati do vycerpania zdsob svetielok, svetielko sa moze farbou  tvarom IRit. Svetielko je urcené na bezny obojok.
Reklama na volnopredajné veterindrme lieky urcené na vonkajsie pouzitie - Foresto 1,25 g + 0,56 g obojok pre macky a psy < 8 kg a Foresto
4

Datum vypracovania materidlu: 12/2018
Viacinformacii: Bayer, spol. s ro., Twin City, blok A, Karadzicova 2, 81109
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KUPE LIEKOV
FORESTO JE SVETIELKO
ZAHRNUTE V CENE*

Chrani ny
domacnost pred

zamorenim

Ekonomické Vodeodol

rieSenie

#8 mesacna Bez zapachu

ochrana

509+ 2,03 g obojok pre psy > 8 kg.
ozorne si precitajte poucenie o sp p i kazdého lieku é v pisomnej informacii pre pouzi
iekov, ktord je pribalend ku kazdému lieku. O tcinkoch kazdého lieku sa blizSie poradte s lekdrom alebo lekdmikom.

www.foresto.sk
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aktualne

Problematika kliestov

na Slovensku

KedZe téma klieStov a problémov, ktoré sa s nimi spdjaju, je uz opat
aktudlna, porozprévali sme sa s hlavnym hygienikom SR,
Mgr. RNDr. MUDr. Janom Mikasom, PhD., MPH, MHA

V akom obdobi st klieste aktivne a kde sa vyskytuju?

m V prirode sa nachadzaju od marca do novembra, na okrajoch
listnatych a zmieSanych lesov a v travnatej alebo krovinatej
krajine s vysokym porastom a dostato¢nou vihkostou. Potrebuju
mierne teplé a mierne vihké prostredie, s priemernou ro¢nou
teplotou 7 — 8 °C. Na Slovensku su €astymi oblastamiich vyskytu
dubovo-hrabové lesy do nadmorskej vysky 600 az 800 metrov.
V poslednych rokoch sa zacali objavovat i vo vy$Sich zeme-
pisnych vyskach. Odbornici to pripisuju klimatickym zmenam.

Akad je najdcinnejsia ochrana proti klieStom?

® Osobna ochrana spociva vo volbe vhodného ochranného
odevu pri pobyte v prirode (z hladkej latky, nohavice dihé, obuv
vysokd, vrchny odev s dlhymi rukavmi). Koncové miesta odevu
je vhodné postriekat repelentom. Po pobyte v zaklieStenom
teréne si dékladne prehliadneme telo. Ak nedokazeme kliesta
vybrat, je potrebné vyhladat lekarsku pomoc. Miesto prisatia sa
najmenej tyzden pozoruje, ak vznikne okolo neho Siriaci sa flak
s centralnym zblednutim, je nutné vyhladat lekarsku pomoc.
Ak asi po 1 — 2 tyzdioch od prisatia vznikne chripke podobné
ochorenie nasledované tyzdriovym zlepSenim a opatovnym
zhor$enim s bolestami hlavy, malatnostou, teplotou, zmenami
citlivosti alebo hybnosti tvare ¢i koncatin a iSlo o zaklieste-
nie v prirodnom ohnisku klieStovej encefalitidy, je potrebné
bezodkladne vyhladat lekara. Ochorenie je mozné dostat aj
konzumaciou nepasterizovanych mlieénych vyrobkov od zvierat
Zijucich v prirodnych ohniskach.

Postup pri vyberani klieSta

Prisatého kliesta treba odstranit ¢o
najskor, okamzite po najdeni na tele
a treba ho odstranit spravne. Ucho-
koZi za zakladfiu hlavicky tak, aby
sme ho nerozpudili, alebo neodtrhli
Casti tela a urobime jednu-dve otoc-
ky tak, aby sme mali pinzetu kolmo
ku kozi. Dolezité je, aby sme klieSta
najprv vytacali a potom tahali. Po
vybrati kliesta skontrolujeme, i je
vonku cely, najlepSie pod lupou.
Miesto dékladne vydezinfikujeme.
Ak hlaviCka ostane v rane, je treba
z4jst k lekarovi.
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Vyskyt kliestovej encefalitidy A 84
v SR podla okresov v roku 2018
Zdroj dajov: EPIS © UVZ SR
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Kliest moze prendsat rozne choroby, napr. lymsku
boreliézu a klietovd encefalitidu. Ktord je viac
rozsirend a ktord je nebezpelnejsia?

® Nie kazdy kliest je nakazeny baktériou vyvolavajucou lymsku
boreliézu alebo virusom vyvolavajlicim kliestovy zapal mozgu.
Na Slovensku sa lymska boreliéza zaznamenava na celom
uzemi, klieStovy zapal mozgu len v niektorych oblastiach — pri-
rodnych ohniskéch kliestovej encefalitidy. Takymi su aj oblasti
Trengianskeho a Zilinského kraja a tiez oblast juznej &asti
Banskobystrického kraja. Najvyssi vyskyt klieStovej encefali-
tidy sa uz niekolko rokov zaznamenava v okresoch Povazska
Bystrica, Puchov, Banska Bystrica, Detva, Krupina, Zvolen,
Bytéa, Kysucké Nové Mesto a Zilina. V roku 2018 sme na Slo-
vensku zaznamenali 156 pripadov klieStového zapalu mozgu.
Virus klieStovej encefalitidy dokaze pomerne dlho pretrvavat
v mlie€nych vyrobkoch, var ho bezpeéne zabija, dokonca aj
kratkodobé ohriatie na 80 °C.

NajlepSou prevenciou je ockovanie.

m U lymskej boreliézy bolo vlani na Slovensku evidovanych 822
ochoreni. Najviac sa zaznamenava na Strednom Povazi, Pohro-
ni, na vychodnom Slovensku v severnych okresoch a v povodi
Latorice a Laborca. Ochorenie sa prejavuje sa v troch Stadiach
—prvé erytémom (zacervenanim) v mieste zaklieStenia a to oby-
¢ajne do 3 az 30 dni, ale nemusi sa objavit vobec. Druhé Stadium
zépalmi nervov alebo kibov, pripadne srdcovymi poruchami.
Objavuje sa po tyzdioch az mesiacoch od infikovania. Tretie
Stadium sa objavuje po mesiacoch az rokoch od infikovania. Na
liebu sa pouzivaju antibiotika. Na prevenciu lymskej borelidzy
neexistuje oCkovacia latka. Zostavaju iba repelenty, disciplinované
spravanie v prirode a rychle odklieStenie. Ak klieSte najdeme
a odstranime do 24 hodin, riziko infekcie lymskou boreliézou
je nizke. Lymska boreliéza sa neprenasa mliekom a mlie¢nymi
vyrobkami, ani inou potravinou.



sudoku spolocnosti Essity Slovakia sro

9
3 5 7
6 2
5
9 2 6
6 3
7
8 1
9 8
4 3
5 4
8 2
e ¢ o Jemné vihéené rukavice na umyvanie, pre poho-
8 2 diné a praktické kazdodenné umyvanie tela seniorov.
Jednorazové rukavice sa rychlo a jednoducho pouzivaju
7 9 a plne nahradia bezné utierky na umyvanie. Su napus-
tené jemnym Cistiacim mliekom a vhodné ako alternativa
k umyvaniu mydlom a vodou.
» Pomahaju predchadzat poskodeniu krehkej
3 6 7 pokozky seniorov.
» Dermatologicky testované.
7 1 5 “hitd
» Priehladna textura a lahké zloZenie.
8

SUDOKU so spoloénostou Essity Slovakia s.r.

6 3 9 e o o \yriedte sudoku a poslite nam vylistené isla zo Zitych Stvorcekov
v abecednom poradi od A - L do 31. 05. 2019. Mozno to budete vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.

8 7 4 e o o VyliStenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
e-mailova adresa.

9 e o o Ak ste vo aprilovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so spolo¢-
nostou Essity Slovakia s.r.0., vylustenim sudoku ste dospeli k ta-

1 3 kémuto vysledku: 7956 — 2829 — 7764. Z Uspesnych lustitelov sme

vyZzrebovali:

u Miroslava Gergelyova, Lekaren pri NsP, Revuca

® Ladislav Pastir, Lekaren Farmacia, Michalovce

u Kolektiv Lekarne Centrum, Stupava

6 Vyhercom gratulujeme.

2 5 4 Odoslqnim'odpovede déva G¢astnik sitaze organizétorpvi sitaze svoj vys!ovny sﬂhlqs S0 svpracovanim
osobnych tdajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, nazov a adresa lekarne, telefénne ¢islo, e-mail
adresa na cely realizicie tejto sutaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to

9 4 2 1 na obdobig 1 rgka. Uéggtnik spt‘aie ma pravo odvolat’ SVOj thIas SO spracovanim .osobn.y'ch dajov,
a to zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom na adresu: lekarnik@unipharma.sk.
Odvolanie sthlasu pocas doby trvania sitaze ma za nasledok vylicenie z Uéasti v sitazi.
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ISUna leCive rastliny

AUTOR:

prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Veduci Katedry farmakognozie a botaniky
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

(Autor je alternujicim zastupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviska obsiahnuté v tomto ¢lanku
a jeho pokracovaniach nie su oficidlnymi stanoviskami HMPC/EMA.)

Rastlinne drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch

B Dnes si predstavime tri drogy (Frangulae cortex, Fraxini folium a Fumariae herba), ktoré sa oddavna pouzivaju
3 v ludovom liecitelstve strednej Eurdpy a jednu drogu z primorskych oblasti (Fuci vesiculosi thallus).

P
Frangulae cortex — kora krusiny

= Liekopisnu drogu tvori usu$end, cela alebo polamana kéra
kmenov a konarov druhu Rhamnus frangula L. (Frangula alnus
Miller) — kruSina jelSova (Rhamnaceae).

m Liekopis vyZaduje minimalny obsah glukofrangulinov (vy-
jadrenych ako glukofrangulin A, vo vysuSenej droge): 7,0 %.
Droga ma monografiu EU, ktora uvadza jednu indikaciu —
kratkodobo pri ob¢asnej zapche, ATC: AO6AB — v kategorii
»dobre zauzivané lieCebné pouzitie” (humanny liek) s kon-
traindikaciou pocas tehotenstva a laktacie, pre deti do 12
rokov ako aj v pripadoch prekazok v ¢revach, zapalu slepého
¢reva, zapalovych ochoreni ¢riev (napr. Crohnova choroba,
ulcerézna kolitida), bolesti v podbrusku neznameho pévodu,
velké straty vody a elektrolytov. Pacienti uzivajuci kardiogly-
kozidy, antiarytmikd, lieky predizujuce QT interval, diuretika,
adrenokortikoidy alebo pripravky s obsahom Liquiritiae radix
maju pred zaciatkom subezného uzivania liekov z Frangulae
cortex konzultovat s o$etrujicim lekarom. Konzultacia je nutna
aj v pripade nutkania na vracanie a vracania, aby sa vylucil ileus
(,zauzlenie” Criev). Pri ochoreniach obli¢iek je nutné vyvarovat
sa nerovnovahe elektrolytov.

® Pouziva sa Standardizovana pomleta droga na pripravu

56 Rocnik XXIV. « ¢islo 03 « marec 2019

odvaru, ktory uzivaju dospeli a dospievajuci nad 12 rokov

(medzi 10 — 30 mg hydroxyantracénovych derivatov) vyvolala
laxaciu. Neuzivat CastejSie ako 2 — 3 krat pocas jedného tyzdia.
Uginnymi zlozkami st hydroxyantracénové derivaty (glukofran-
gulin A a B, frangulin A a B, frangula—emodin). Mechanizmus
ich G¢inku je analogicky ako pre aloiny (pozri 3. Cast serialu).

m Liekopisnu drogu tvori ususeny list druhov Fraxinus excel-
sior L. — jasen 8&tihly alebo Fraxinus angustifolia Vahl (syn.
Fraxinus oxyphylla M. Bieb) — jasen uzkolisty (Oleaceae) alebo
ich hybridov alebo ich zmes.

= Liekopis vyzaduje minimalny obsah vSetkych derivatov kyse-
liny hydroxyskoricovej (vyjadrenych ako kyselina chlorogénova,
vo vysuSenej droge): 2,5 %.

= Podla monografie EU je drogu mozné pouzit vo dvoch
oblastiach v kategorii ,tradiCny rastlinny liek”: na zmiernenie
slabsich bolesti kibov a na zosilnenie vyluéovania moéu
pri lahSich ochoreniach mocovych ciest. Kontraindikaciou



su ochorenia obli¢iek alebo srdca, pri ktorych je nutné obme-

dzit prijem tekutin. Kvéli nedostatoénym udajom sa uzivanie

drogy neodporuéa pocas tehotenstva, laktacie ako aj detmi

a dospievajucimi do 18 rokov.

Pre obidve indikacie sa pouziva:

» pomleta droga (20 g) na pripravu 1 000 ml odvaru uzivaného
dva az trikrat denne

» pomleté droga (10—30 g) na pripravu 1 000 ml zaparu uzi-
vaného dva az trikrat denne

m K zvySenej diuréze prispieva inhibicia angiotenzin konver-

tujuceho enzymu oleuropeinom, ligstrozidom a excelsiozidom

(sekoiridoidy). Prispevok flavonoidov a derivatov kyseliny Sko-

ricovej bol vysvetleny v 5. Casti serialu.

Fuci vesiculosi thallus — stielka
chaluhy bublinatej

= Liekopisnu drogu tvori naldmand ususend stielka druhu

Fucus vesiculosus L. — chaluha bublinata (Fucaceae). Nazov

drogy v Eurdpskom liekopise je Fucus vel Ascophyllum. Nazov

pouzity v nadpise pochadza z monografie EU.

Liekopis vyzaduje obsah jodu (vo vysu$enej droge): v rozmedzi

0,03-0,2 %.

= Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategorii ,tradiény

rastlinny liek": ako adjuvans pri nizkoenergetickej diéte za

ucelom znizenia hmotnosti dospelych s nadvahou (po

vylu€eni zavaznych ochoreni). Kvéli nedostato€nym tdajom

sa uzivanie drogy neodporuc¢a pocas tehotenstva, laktacie

ako aj detmi a dospievajucimi do 18 rokov.

u Pouziva sa praskovana droga (130 mg), ktora sa zapije

poharom vody, dvakrat denne dve hodiny pre jedlom.

= Na terapeutickom u€inku sa podiela:

» fukoidan (polysacharid), ktory stimuluje lipoproteinlipazu,
¢im sa znizuje hladina triglyceridov a celkového cholesterolu
a zvySuje sa hladina HDL cholesterolu. To zabrariuje hro-
madeniu lipidov v adipocytoch. Znizenim expresie PPARYy,
hladiny proteinu viazuceho mastné kyseliny, typ 4 (FABP4)
ako aj hladiny transkripéného faktora C/EBPp potlaca fukoi-
dan aj adipogenézu. Vysledkom tychto ucinkov je zvySenie
produkcie inzulinu a znizenie hladiny LDL cholesterolu, o
v kone€¢nom désledku méze viest k poklesu obezity

» xantofyly fukoxantin a fukoxantinol (tetraterpény), ktoré blo-
kuju biosyntézu triglyceridov, zvySuju hladinu HDL, zlepSuju
metabolizmus glukézy, zvySuju oxidaciu mastnych kyselin
a termogenézu v adipocytoch

» jod ako zlozka hormdnov &titnej Zlazy, ktoré reguluju bazalny
metabolizmus.

ey

=Y i X
Fumariae herba — viiat' zemedymu

m Liekopisnu drogu tvori celd alebo polamana, ususena,

v plnom kvete zbierana nadzemna €ast druhu Fumaria offici-

nalis L. — zemedym lekarsky (Fumariaceae).

Liekopis vyzaduje minimalny obsah vSetkych alkaloidov (vy-

jadrenych ako protopin, vo vysuSenej droge): 0,4 %.

= Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategorii ,tradié-

ny rastlinny liek: pri poruchach travenia (pocit plnosti,

naduvanie, pomalé travenie). Kontraindikacie su: prekazky

v ZIEovode, zépaly zI¢ovodu, ZIénikové kamene a iné ochore-

nia ZIlEnika a zapal pec¢ene. Kvoli nedostatoénym tudajom sa

uzivanie drogy neodporuc¢a pocas tehotenstva, laktécie ako aj

detmi a dospievajucimi do 18 rokov.

® Pouziva sa:

» pomleta droga (2 g) na pripravu 250 ml zaparu, jeden az
dvakrat denne

» praskovana droga (220 mg), max. patkrat denne

» suchy extrakt (3,5 — 5:1), extrahovadlo voda, jednotliva davka
250 mg, max. Styrikrat denne

» kvapalny extrakt (1:1), extrahovadlo 25 % etanol, jednotliva
davka 0,5 — 2 ml, denna davka 2 — 4 ml

» tinktara (1:5), extrahovadlo 45 % etanol, denna davka
0,5 -1 ml, dennd davka 1 —4 ml

» Stava z Cerstvej rastliny, denna davka 3,5 -4 g.

= Na terapeutickom u€inku prostrednictvom spazmolytického

uginku na hladké svalstvo GIT sa podiela alkaloid protopin

(podobnym mechanizmom ako ma papaverin) a flavonoidy

(blokadda muskarinovych receptorov, blokada vtoku vapnika

inhibiciou L-typu vapnikovych kanalov a aktivacia napéatovo

zavislych draslikovych kanalov).

m V péatnastom pokraCovani si priblizime drogy Gentianae
radix, Ginkgonis folium a Graminis rhizoma.
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dra bunkove] a mnole

-Watedra bunkovej a molekularnej bioldgie je rozdelena na od-

- delenie_biochémie a molekularnej biologie a oddelenie mikrobiold-
gie, imunoldgie ahygieny, na ktorom pracujem aj ja. Mojou Skolitel-
kou a zaroven vedicou oddelenia je doc. Andrea Bilkova, ktora
sa venuje vyskumu zameranému na selekciu novych, potencialne
probiotickych mikroorganizmov.

B Medzi tieto mikroorganizmy patria predovSetkym nové
kmene laktobacilov, ktoré boli izolované zo Zaltido¢ne; sliznice
jahnata a kozlata a identifikované na naSom pracovisku. Spo-
medzi 6smych identifikovanych kmenov sa dva — Lactobacillus
reuteri E a Lactobacillus mucosae D, ukazuju byt ako naj-
slubnejSie a prave tie s predmetom mojej prace. V praci sa
venujem trom samostatnym projektom:

m Stadium a stimulacia adhéznych vlastnosti spomina-
nych kmenov — adhezivita probiotickych baktérii na povrch
gastrointestinalneho traktu je nevyhnutna pre dosiahnutie
niektorych zdraviu prospesnych ucinkov, ide teda o dolezité
kritérium pri selekcii potencialnych probiotik. Stimulécia ad-
héznych vlastnosti by mohla zvysit pocet prichytenych baktérii
a potencialne tak aj ich u¢innost.

m Ovplyvnenie zapalu — viaceré probiotické kmene sa ukazali
byt uzitocné v lieCbe ochoreni asociovanych s intestinalnym
alebo hepatalnym zapalom, presné mechanizmy ako k takym-
to u€inkom dochadza vSak nie su Uplne objasnené, a prave
na tie sa chceme zamerat. Zaujimavé by bolo tiez sledovat
efekt kombinéacie laktobacilov so Standardnou protizapalovou
lie€bou, napr. prednizénom.

m Ovplyvnenie metabolického syndromu u potkana —
na tomto projekte spolupracujeme s Katedrou farmakolégie
a toxikologie. Potkanom indukujeme experimentélny metabolic-
ky syndrém, komplexné ochorenie, pre ktoré je charakteristicka
obezita, hypertenzia a hyperglykémia. Pravidelnym podavanim
suspenzie laktobacilov by sme chceli dosiahnut zlepSenie tohto
stavu, ktoré hodnotime sledovanim klinickych zmien, zmien
v expresii génov zapojenych do patofyzioldgie, ale aj sledova-
nim zmien v bakterialnom osidleni Criev.

B Praca doktoranda je jednoznacne velka vyzva, vyzadujuca
kreativne myslenie, ochotu a trpezlivost robit niektoré pokusy
opakovane, aj ked to niekedy vyzera beznadejne (odmenou je
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+ L. reuteri E adherovany na HT-29 bunky

skvely pocit, ked nie¢o po pol roku Usilia kone€ne vyjde) a takis-
to dobry time management. Praca doktoranda je totiz rozdelena
na dve sféry: vedecko-vyskumnu a pedagogicku. Na vyskume
pracujem v réznych laboratériach, ktorymi disponuje nasa
katedra. Konkrétne je to prednedavnom modernizované labo-
ratérium molekularnej bioldgie, mikrobiologické laboratérium,
laboratérium bunkovych kultdr ako aj ,fakultny zverinec”. S ve-
deckou pracou samozrejme suvisi pisanie grantov, vyhodnoco-
vanie a prezentovanie vysledkov a pisanie odbornych publik&cii.
Ako pedagdg vediem praktické cvienia zimunoldgie, pripadne
sa podielam na u¢eni inych predmetov z nasho oddelenia, som
konzultantom diplomovych prac a od tohto roku aj Skolitelom
v ramci Studentskej vedeckej konferencie.

® Na mojej praci ma napifa prave tato rozmanitost, kazdy deri
je iny, prinaSa nové vyzvy s ktorymi mi pomaha skvely kolektiv
katedry a celkovo mam tak pocit, Ze sa kazdym driom zlepSujem
a posuivam niekam dalej. =



Saa orioeny liecCv

V Casopise Ann.Chem.Phys.45,21 (1817) vysla praca Friedricha
Wilhelma Adama Sertiirnera, v ktorej popisal svoje experimenty z izola-
cie ,schafmachende prinzip” z 6pia suchej Stavy z makovic. Po viacerych
pokusoch sa mu z amoniakalneho extraktu dpia v roku 1806 v lekarni
v Paderbone podarilo izolovat kry$talicku latku, ktord nazval po gréc-
kom bohovi spanku, Morpheus, morfin. Uginky morfinu vyskusal najprv
na mySiach, psoch a potom i na sebe. Zistil, ze vyvolava nielen spanok,
ale mai silny analgeticky ucinok. Tato praca bola podkladom, za ktory mu
Univerzita v Jene udelila akademicku hodnost doktora filozofie.

m Na rieSeni jeho chemickej Struktury sa podielalo niekolko
chemikov. Na zaklade vysledku pokusu E. Vorgerichtena
a H. Schréttera, ktori v roku 1881 zistili, Ze jeho rozkladom
zinkom vznika fenantrén, L. Knorr a H. Schotter v roku
1907 navrhli jeho Strukturu zaloZzenu na fenantrénovom jadre,
ale zle umiestnili dvojné vazby. Awe v roku 1932 tvrdil, ze
morfin je zalozeny na benzylizochinolinovom zoskupeni
a Schaumann sa v roku 1940 domnieval, ze zékladom je fe-
nylpiperidinovy skelet. Otazku jeho definitivnej Struktary vyrie-
Sili sir R. Robinson a J. M. Gulland (J. Chem. Soc. 123, 980
(1925), ktori ho definovali ako derivat fenantrénu s nakon-
denzovanym kruhom s fenolickou a alkoholickou skupinou,
epoxidovym mostikom a N-metylpiperidinovym jadrom.

m Ich vysledok potvrdil C. Schopf (Liebigs Ann, Chem.
452, 211 (1927)). Vysledky Studia Struktary definitivne po-
tvrdila jeho excelentna totalna syntéza, ktoru publikovali
M. Gates a G. Tshudi v J. Amer. Chem. Soc. 74, 1109 (1952),
78,1380,1956)), vysledky Studia jeho biogenézy (Leete: J. Am.
Chem.Soc. 81, 3948 (1959)) a i jeho analyticky profil, ktory
vypracoval F. J. Muhtadi (Analyt. Profiles of Drug.Subst. 17,
259 — 366 (1988)).

m Studium jeho stereochémie ukézalo, ze morfin obsahuje
5 asymetrickych centier na atbmoch 5,6,9, 13 a 14, ¢o sp6-
sobuje vznik (+) a (-) optickych izomérov. Jeho absolutna
konfiguracia je 5R,6S,9R, 13S, 14R, piperidinovy kruh D je
v stolickovej a susedny kruh C vo vani¢kovej forme. Z pri-
rodnych zdrojov sa izoluje jeho (-) izomér. Oba jeho optické
izoméry maju rozdielnu analgeticku u¢innost.

m V organizme sa morfin biotransformuje najmenej na 33
metabolitov (S. Pfeiffer, H. H. Borchert: Biotransformation von

¥ o = [
AUTOR: Dr. h. c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.

FaF UK, Bratislava

Morfin

Arzneimitteln, Bd. 5,VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin,
1983), pricom dochadza k vzniku najma mono a di glukuroni-
dov, sulfatov, k oxidativnej hydroxylacii aromatického jadra,
N-demetylécii, k otvoreniu epoxy kruhu na dve hydroxylové
skupiny a k vzniku epoxy derivatu na dvojnej vézbe. Vzniknuté
metabolity sa vylu€uju mocom a fekaliami.

m Tisice pokusov prispeli k tomu, Ze morfin ma exaktne defi-
novany vztah medzi chemickou Strukturou, fyzikalno-chemic-
kymi vlastnostami a farmakologickym ucinkom, ktory prispel
k vyvoju a vyskumu dalSich novych analgetik a antitusik.

= Studium mechanizmu ukazalo, ze morfin blokuje dychacie
centrum, zniZuje peristaltiku a Erevnu sekréciu, o sa prejavi
zapchou a zvracanim. Jeho uzivanie spdsobuje fyzicku
a psychicku zavislost, preto je zaradeny medzi omamné
a psychotropné latky.

m V terapeutickej praxi sa pouziva vo forme soli s anorga-
nickymi (chlorid, sulfat), alebo organickymi kyselinami (najmé
s vinnou).

m Jeho systémovy chemicky nazov je (5 alfa, 6 alfa) 7, 8-dide-
hydro-4,5-epoxy-17-metylmorfinan-3,6-diol,: Trividlne ndzvy:
Dolcontin, Duromorph, Morfina, Nepenthe, Morhine a dalSie.

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

: mP.S.: PhDr. Friedrich W. A. Sertiirner (1783 — 1841) :
: cely svoj Zivot pracoval v lekarfiach a popri tom vedecky :
: pracoval. Izolaciou morfinu zacal éru latok, ktoré v roku 1818
: Carl Meissner nazval alkaloidy. Bol vorkoholik. V neskorsom :
+ veku z prepracovanosti trpel silnymi bolestami hlavy, ktoré
i timil uzivanim goraz vagsich davok morfinu. Stal sa jednym :
: z prvych morfinistov a obetou svojho objavu. Zomrel vo veku
58 rokov na predavkovanie morfinom.

.................................................................................
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Studentske okienko

Falkavanie liekov
A SRR
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Spolok kosickych Studentov farmécie na UVLF v KoSiciach organizoval
aj za uplynulé mesiace dalSie vyznamné aktivity. Kazdoro€ne je mesiac
marec zaujimavy, prinosny a zarovef narocny na pripravu najvacsich akcii,

ktoré organizujeme. Co sa teda u nés dialo?

= 1. marec 2019, datum, ktory v nas bude este dlho ziarit
a budeme nar spominat s usmevom. Akcia, ktora sa konala
v tento den, je vyznamna najma pre Studentov 3. roénika, ktori
sa dostavaju do ,polovice Studia“ alebo v nasom Studentskom
jazyku do ,prelomu”. Ano, hovorim o Prelomovom plese far-
maceutov, ktory sa tento rok uskuto¢nil uz po deviatykrat.
Uz tradi¢ne sme sa vSefci stretli v Dome umenia v KoSiciach.
Program plesu pozostaval z privitania vazenych hosti, Studentov
3. ro¢nika a taktiez Studentov dal$ich roénikov, ktori ani tento rok
nezanevreli na Prelomovy ples farmaceutov. Nasledoval priho-
vor pani rektorky, ktory nas kazdy rok motivuje a dodava nam
silu do Studentského Zivota. Po skvelej veceri sme si vychutnali
program, ktory pozostaval z klavirneho vystupenia Ladislava
PalkoviCa a z nezabudnutelného vystupenia Folklérneho suboru
Hornad. Pocas celého vecera sme pocuvali hudobné kredcie
skvelého DJ-a Juraja Gabzdila, za ¢o sme mu velmi vdaéni
a teSime sa na dalSiu spolupracu. Z plesu nam ostali uz len
fotografie a spomienky, ktoré si radi pripominame dodnes.

= Po pomyselnom prelomeni Studentov 3. roénika sme dlho
nezahalali a naplno sme organizovali dalSiu akciu s ndzvom

AUTOR:

Pavlina Palusova
Prezident SKSF, UVLF Kosice

FPF - Dni pracovnych prilezitosti,
ktora sa uskutocnila 19. marca 2019
v Paviléne chemickych disciplin.
Kazdy rok vyberdme tému, ktoré je
aktualna v oblasti farmécie a inak
tomu nebolo ani tentokrat. Hlavnou
témou podujatia bolo FalSovanie
liekov — zlepSenie bezpecnosti lie-
kov na SR a v EU. Program zahffial
odborné prednasky o moznostiach
Studia na univerzite a samozrejme o
téme falSovania liekov. Dozvedeli sme sa, aké bezpecnostné
prvky sa musia nachadzat na liekoch, ktorych liekov sa to tyka,
aké su systémy overovania liekov a aké organizacie ich zabez-
pecuju. V dalSej sekcii prednasSok sme si vypoculi zastupcov
jednotlivych zamestnavatelov na slovenskom a ¢eskom trhu,
s ktorymi sme sa mali moznost aj osobne porozpravat a na-
hliadnut s nimi do ,pracovného sveta”, ktory nam ponuka velké
mnozstvo uplatnenia sa po skonceni Studia na vysokej Skole.
= Marec nasim Studentom ponukol opéat moznost otestovat si
svoje klinické vedomosti a moznost vcitit sa do role klinického
farmaceuta. V spolupréci s Farmaceutickou fakultou v Bratislave
sme organizovali podujatie CSE — Clinical Skills Event. Pro-
jekt CSE ¢akal tento rok mensi ,update”. V 1. kole sme timom
polozili 20 otazok, ktoré museli zodpovedat v uréitom ¢asovom
limite. Musim povedat, Ze ako organizatori mame toto kolo velmi
radi, pretoze je plné napétia, horucich hlav pinych vedomosti,
smiechu ¢i zabavy. V 2. kole sutaziaci riesSili 4 kazuistiky, ktoré
im urcite dali zabrat a napokon v 3. kole mal kazdy jeden su-
taziaci moznost vyriesit kazuistiku sam, ¢im si otestoval svoje
vedomosti a zaroven aj svoju Sikovnost. Okrem odbornych
publikacii ziskali vitazné timy z oboch
univerzit moznost zUc¢astnit sa exkur-
zie na Oddeleni klinickej farmakologie
Internej kliniky Fakultnej nemocnice
v Nitre, kde si mézu pracu klinického
farmaceuta pozriet zblizka.

m  Za vSetky uplynulé akcie by sme
velmi radi podakovali ¢lenom Spolku
kosickych Studentov farmacie, Univerzi-
te veterinarskeho lekarstva a farmécie,
odbornym garantom, Slovenskej lekar-
nickej komore a vSetkym sponzorom,
ktori nas podporuju a pomahaju nam
realizovat nase (povedzme si Uprimne)
nie vzdy jednoduché napady.
Dakujeme.
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Uvedenie do Zivota nového vedeckého
farmaceutického Casopisu s nazvom
Folia Pharmaceutica Cassoviensia
sa uskutocnilo 12. marca 2019

v univerzitnej kniznici UVLF v Kosiciach. B

ETERIM

Vedecky casopis
Folia Pharmaceutica
Cassoviensia
uvedeny do zivota

B Podujatie otvorili rektorka univerzity Dr. h. c. prof. MVDr.
Jana MojziSova, PhD., a prorektorka pre medzinarodné vzta-
hy a internacionalizaciu prof. MVDr. Zita Faixova, PhD., ktoré
podakovali akademickej obci s dorazom na snahu a iniciativu
Studentov UVLF.

® RNDr. Anton Bartunek, vyznamny historik farmécie, ale aj
lekarnik, vo svojom prihovore uvital vznik nového slovenského
vedeckého ¢asopisu s presvedcenim, ze ho kvalitnymi prispev-
kami podporia nielen farmaceuti a reprezentanti pribuznych ve-
deckych disciplin zo Slovenska, ale aj odbornici zo zahranicia,
k ¢omu vyrazne prispeje aj zodpovedne zostaveny redakény
kolektiv. Vysoko tiez ocenil iniciatorov a podporovatelov zrodu
tohto periodika na p6de domacej alma mater. Na cestu Zivotom
zazelal ¢asopisu Siroky okruh stalych prispievatelov a ¢itatelov,
aby vo vedeckom svete doma i v zahranici Siril dobré meno
UVLF v Kosiciach. Na zaver tohto laudacia RNDr. Bartunek
venoval univerzite bustu najvyznamnejSieho lekarnika star-
Sich dejin slovenskej farméacie Jana Webera (1612 — 1684).
Nasledne spolu s prorektorkou UVLF prof. Z. Faixovou slav-
nostne odhalili jeho umelecky stvarnenu podobizeri. Weberova
busta zaujme na zaklade rozhodnutia rektorky UVLF prof.
J. MojziSovej Gestné miesto v zasadacke Farmaceutického
pavilénu.

m Prof. MojziSova prezradila v rozhovore: ,,Zrod kazdého
casopisu je vynimocny. UmoZriuje vzajomnu komunikaciu
odbomej verejnosti. Som presvedcenad, Ze bude vitana aj
farmaceutmi na inych Skolach a najdu si tam ¢&lanky aj far-
maceuti, ktori pésobia v praxi.”

B Prorektorka pre medzinarodné vztahy a internacionalizaciu
prof. MVDr. Zita Faixova, PhD., a tiez redaktorka ¢asopisu
nam porozpravala viac o napade a vzniku ¢asopisu a planoch
do buducnosti.

Co nove na UVLEF

i,

: 1 RNDr. Bartunek spolu s rektorkou a prorektorkou univerzity
oficialne uviedli do Zivota novy farmaceuticky ¢asopis lekarenskymi tabletami.
- —eaay

®  Od akademické-
ho roku 2006/2007
na UVLF zabezpecuje-
me vyucbu v Studijnom
programe farmacia.
Na univerzite nebol
Ziadny casopis s far-
maceutickym zame-
ranim. Casopis, ktory
vydavame uz 62 rokoy,
Je Folia veterinaria, ur-
¢eny prednostne pre
veterindrne vzdelava-
nie a vyskum. Dalsim
z podnetov bolo, Ze
kazdy rok organizuje-
me studentsku vedec-
ku a odbornu ¢innost

a prispevky z farmace- 4 Vykonna redaktorka vedeckého casopisu
utickych vied sa nedo- prof. MVDr. Zita Faixova, PhD.
stali do ¢asopisu Folia .

veterinaria. K vzniku prispela aj skutocnost, Ze od akademicke-
ho roku 2015/2016 organizujeme rigorézne konanie v studijnom
odbore farmdcia, ¢o zahriia pripravu tzv. rigoréznej prace,
ktorej vysledky neboli nikde publikované. Folia Pharmaceutica
Cassoviensia bude vychadzat 4 x do roka, kaZdé cislo bude
mat 10 vedeckych, odbornych ¢lankov v slovenskom, anglic-
kom alebo ¢eskom jazyku. Som rada, Ze sa nam podarilo zo-
hnat vyznamnych ¢lenov redakcnej rady, ktori prijali pozvanie.”
m  Casopis v stcéasnosti vychddza v tlacenej forme a v elek-
tronickej forme na webe. Po asi 2 rokoch chceme prejst len na
elektronicku formu. Je to casopis pre doktoradov, magistrov,
rigorozantov, mladych vedeckych pracovnikov. Mojou ambiciou
je, aby sa postupne stal casopisom len v anglickom jazyku
a mohol byt lepSie dostupny pre zahranicného klienta.”

= Prajeme ¢asopisu vela Citatelov a uspechov.



dejiny slovenskeno lekamictva

AUTOR:

RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, Kosice

Historia preSovskej lekarne

i sv. Trojice a savisiace pri
)

m Sluzby tejto lekarne a lekarnické umenie jej majitelov, provizo-
rov a dalSich lekarnikov vyuzivali obyvatelia PreSova a Sirokého
okolia, zijuci v prostredi siedmych Statnych Gtvarov: Rakuskej
monarchie (1841—-1867), Rakusko-Uhorska (1867—1918), . Ces-
koslovenskej republiky (1918—1939), I. Slovenskej republiky
(1939—-1945), II. Ceskoslovenskej republiky (1945—-1948) a jej
dalSich vnutenych metamorf6z (1948—1989) a Il. Slovenskej
republiky (1993—dodnes). Uz toto konstatovanie sved¢i o dI-
hodobej odolnosti tohto farmaceuticko-sociélneho organizmu
vocéi réznorodym, ¢asto prudko sa meniacim tlakom vonkajSieho
prostredia a podmienkam, ktoré boli nasledne tymto prostredim
vytvorené, o schopnosti majitelov tejto lekarne reagovat na ne
spdsobom, ktory jej poCas celej éry zabezpedil prosperitu,
dbveru a reSpekt svojich pacientov. VySe poldruha storocia
tato lekaren, etablovana v samom centre mesta, kontinual-
ne posobila v prirodzene konkurenénom prostredi. Prostredi,
ktoré mesto a Stat u€elovo nielen nedeformoval v prospech
spriaznenych nelekarnickych zaujmovych elementov, ale po¢as
plynutia desiatok rokov vytvaral lekariam také podmienky,
ktoré im umoznili nerusene pdsobit pre blaho verejnosti. Tento
Uzus od zakladov zlikvidovala az slovenska necivilizovana
a nasilnicka tvorba lekarnickej legislativy, ktora pod faloSnou
maskou tzv. liberalizacie splodila napriek odporu odbornej
verejnosti bezbrehy, samoucelny narast poc¢tu lekarni a ich
sieti. Tento jav do zna€nej miery zlikvidoval nielen samotnu
podstatu lekarenstva, znicil jeho zdravotnicky charakter, o ktory
sa usilovali celé generécie lekarnikov, ale v podstate podkodil aj
hlavny objekt pozornosti farméacie — pacientov. NavySe vyrazne
zvysil naklady na lieky tym, Ze vyprovokoval indukovanu pre-
skripciu: v zaujme svojich ziskov maju o fu interes personalne
prepojené siete lekarni s distribuénymi firmami, s majitelmi
zdravotnickych zariadeni, ktoré roznymi nekalymi sposobmi
zamestnavaju a motivuju lekarov. Prezivajuce podhubie na-
Sej lekarnickej legislativy nemohlo splodit ni¢ iné, nez tieto
neziaduce, zdravotnictvu Skodiace javy. Spomenuty zlovolny
mechanizmus odsudil v kone¢nom désledku na zanik aj jednu
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1 Najstarsia znama fotografia budovy lekarne U sv. Trojice (svetla fasada v strede).
80. roky 19. stor. (Foto: lekarnik, priekopnik fotografie a vyznamnych fotoateliérov,
prvy majitel svetlotiaciare v Uhorsku Karol Divald, obéan PreSova).

z najstarsich a najvystavnejSich slovenskych lekarni, lekarer
U sv. Trojice v PreSove. Jej pribeh v sebe koncentruje osudy
mnohych nasich tradi¢nych lekarni, etablovanych donedavna
v prenajatych priestoroch v centrach velkych miest, existujucich
bez ambulantného zdzemia.

m Lekaren U sv. Trojice v PreSove bola situovana v historicky
jednej z najfrekventovanejSich Casti stredovekého ulicového
namestia, oproti chramu sv. MikulaSa. V tychto klientsky stra-
tegickych miestach davno pred jej vznikom posobili aj lekarne
Haasa, Webera, Hambachera, Kraudyho, Raymana, Sontagha
i Spolo¢nosti JeziSovej. Pamiatkovo chranena budova, v ktorej
bola od roku 1844 umiestnena (pévodne Hlavna ul., dnes opat
Hlavna ul. 77, po roku 1918 postupne Masarykova ul., Stali-
nova ul., ul. Slovenskej republiky rad), bola zostavena z troch
povodnych renesanénych domov z prelomu 16. a 17. stor. Dva
z nich boli v prvej polovici 19. stor. spojené a zjednotené spo-
loénou fasadou a na pociatku 20. stor. bol k nim pripojeny aj
treti dom. VSetky prizemné i pivniéné miestnosti lekarne mali
valené alebo krizové renesancné klenby. !

m V roku 1841 ziskal preSovsky rodak Ignac Schmidt (nar. 1796) 2
uradny suhlas na zriadenie tretej lekarne v meste. S podobnou
myslienkou od zaciatku 19. stor. bezispe$ne operovalo uz via-
cero jeho predchodcov. Kym v niektorych ¢asovych usekoch
18. stor. jestvovalo v meste az pét lekarni, na zaciatku 19. stor.
sa ich pocet pod vplyvom racionalnych snah Statu o regulaciu
poctu a €innosti lekarni, ¢o malo svoje korene este v obdobi
osvietenstva, zredukoval na dve — lekaren U murina (Ad aethio-
pem, Zum Méhren) a lekaren U zlatého orla (Ad aquilam auream,
Zum goldenen Adler). Kezmarsky lekarnik Michal Nehrer sa
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1 Budova lekarne U sv. Trojice (tretia sprava) na prelome 19. a 20. storo¢ia
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v roku 1806 2 a presovsky lekarnik Karol Géliner v roku 1817 4
takisto snaZzili o vznik novej, tretej lekarne v meste, urady vSak
boli neoblomné. Mali na zreteli nielen zaujmy maijitelov lekarni,
ale hlavne ich zékaznikov: prebytok lekarni by nutne viedol
k poklesu ich rentability, o v kone¢nom désledku znamena ich
znizenu schopnost zabezpecit dostatok liekov pre pacientov.
Argumentovali hlavne nizkym po¢tom obyvatelstva, ¢o by mohlo
pri raste poCtu lekami sposobit vyrazné finanéné straty dvom
existujucim lekariiam a nasledne ich neschopnost plnit si svoje
poslanie. NavySe sa mestsky Urad iniciativne obratil na lekarov,
posobiacich v meste a ziadal od nich vyjadrenie k spomenutym
Ziadostiam oboch lekarnikov.
m VSetci unisono zamietli vznik tretej lekarne v PreSove, povazo-
vali ju vtomto ¢ase za nepotrebnu. Az pod vplyvom skutoénosti,
ze v rokoch 1808 az 1840 vzrastol pocet obyvatelov mesta zo
6 000 na 8 200, sa podarilo roku 1841 prelomit odpor Gradov.5
m Dna 5. aprila 1842 po potrebnych pripravach a investovani
svojho majetku a celého vena svojej manzelky vo vyske 15 000
Zlatych otvoril Schmidt novu preSovsku lekaren a dal jej nazov
U svétej Trojice. Toto pomenovanie suviselo s tym, Ze Schmidt
bol evanjelikom. Pomenovanie lekarne po nejakom svétcovi, ako
to praktizovali katolicki lekarnici, teda neprichadzalo do Uvahy.
Aj takymto sp6sobom sa cielene a starostlivo vyberal nazov
lekarne, ktory mal potom desiatky rokov motivovat pacientov
k vyberu tej ,svojej” lekarne.
m Schmidt nadobudol diplom lekarnika v roku 1819 na univerzite
vo Viedni. & Kde Schmidt pdsobil medzi rokmi 1819 az 1841 nie
je nateraz zname. Je vSak zrejmé, Ze po navrate do svojho ro-
diska bol uz skusenym lekarnikom. S lokalizaciou novozaloZenej
lekarne ,in domo angulario” (lat. v dome na rohu, v kute, v uhle”,
teda v suterénnych priestoroch v naroznom dome na rozhrani
Hlavnej a Florianovej ul. (dnes Hlavna ul. 75) vSak po ziskanych
prvotnych dvojroénych skusenostiach nebol zrejme spokojny.
Preto lekaren v roku 1844 prestahoval o dneSné dva domy dalej
(vtedy tzv. Stirnerov dom, pomenovany po svojom majitelovi)

severnym smerom na stcasnu Hlavnu ul. 77, kde existovala
az do svojho zaniku v roku 2017. O existencii a podmienkach
na prevadzku tejto prestahovanej lekarne pomerne podrobne
informuju tzv. vizitané protokoly (teda zdznamy o kontrole lekar-
ne). Boli to viacstrankové elaboraty, ktoré sa detailne zaoberaju
personalnou situaciou lekarne, jej lokalizaciou, priestorovymi
podmienkami, dispozi¢nym rieSenim, hodnotenim kvality lie€iv
a lie€ivych pripravkov a ich skladovanim, spédsobom ich pripravy,
kontrolou vah a zavazi, stavom a kvalitou odbornej a prevadz-
kovej literatdry, nabytkovym zariadenim lekarne, pristrojovym
vybavenim a laboratérnymi pombckami.

B Uz Coskoro po zriadeni lekarne, zrejme kvoli nepriaznivému
zdravotnému stavu, poveril Schmidt vedenim lekarne eSte v p6-
vodnych priestoroch spravcu, provizora. Stal sa nim lekarnik
Hugo Olbez. Tuto skutoénost zaznamenal vizitany protokol
lekarne zo dia 13. a 14. decembra 1843.7 Okrem Olbeza tam
zamestnaval aj dvoch tirénov, teda lekarenskych uérov, adeptov
na buduce univerzitné Studium farmacie. Boli to Jozef Novelli
a majitelov syn Karol Schmidt. V lekarni pracovali aj dvaja dalsi
muzi, vo vizitanom protokole oznac¢ovani ako tzv. Jaborans”. Boli
to pomocni zamestnanci, ktori mali v naplini ¢innosti vykonavanie
hrubych, tazSich fyzickych pomocnych prac (drvenie rud v ma-
Ziaroch, prenaSanie bremien, starostlivost o elementarnu pre-
vadzku lekarne, donaska vody, paliva, kurenie a pod.) Vizitatna
komisia, zloZzena jednak z odbornikov — lekarov i zamestnancov
magistratu, sa uz v roku 1843 velmi uznanlivo vyjadrila o kvalitne
pripravovanych a skladovanych lie¢ivach a lie¢ivych pripravkoch.
Mimoriadne bola spokojna s pristrojovym vybavenim lekarne
a svoje nadSenie neskryvala nad novym parno-varnym destilac-
nym pristrojom (Apparata vaporeo Dampfkoch). Bol to na svoju
dobu unikatny a nanajvy$ moderny aparat na pripravu réznych
galenickych produktov na baze rastlinnych drog. Uznanie si
vysluzilo aj zariadenie laboratéria, vyberané stojatkové zaze-
mie a obsah kniznice lekarne s najnovSou literatirou rakuskej
a nemeckej proveniencie (Natur und Arzt Lexikon od Funka, Dis-
pensatorium Austriacum, Osterreichisches Natur-historisches
Conversations Lexikon, Herbarium vivum, z prevadzkovych knih
Librum defectum, Elenchum praeparatorum, Librum materialium
venenorum expeditorum).

m O rok neskér, vdnoch 19.—21. novembra 1844, bola v lekarni
uskuto¢nena dalsia, ako sa vo vizitatnom protokole uvadza,
Lsuperrevizia” lekarne. Vo funkcii spravcu lekarne sa uz spomina
25-rocny Alojz Steiger, pdvodom zo Szegedu. Farméciu vystudo-
val iba rok predtym v Pesti. Kontrola zrejme suvisela s novonado-
budnutymi, definitivnymi priestormi lekarne, ktoré boli,vyhodnej-
Sie, svetlé a suché.”® Uz v tom istom roku, medzi 21. novembrom
a 31. decembrom, bol za nového spravcu lekarne ustanoveny
skusenejsi lekarnik Leopold Romani¢, predtym provizor su-
sednej lekarne Fridricha Kollmanna U murina. V nasledujucom
mesiaci, 31. janudra 1845, zakladatel lekarne Ignadc Schmidt
zomrel. ' Ro$ady vo vedeni lekarne zrejme suviseli s o¢akava-
nym skonom vlastnika a jeho snahou prolongovanim ¢innosti
lekarne finanéne zabezpedit svoju rodinu, manzelku a syna,
buduceho lekarnika. Napriek tomu bola prevadzka lekarne po
jeho smrti do istej miery ochromena na obdobie dvoch mesiacov.
(PokraGovanie v junovom ¢isle Lekarnika).
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farmacia v umeni

*k Hlavnymi postavami su priatelia: mlady, citlivy a ctiziadostivy bas-
nik Lucien Chardon de Rubempré, ktory tUzi po literarnom uspechu
a tlaciar David Séchard, ktory je pravym opakom svojho priatela
a neskér aj Svagra Luciena. Je pracovity, rozvazny, obetavy a vytrvaly.
Chyba mu nadanie pre obchod, ale aspori je moralne zalozeny. Veri,
ze poctivou pracou raz dosiahne spolo¢enské postavenie. Miluje
svoju manzelku Evu, Lucienovu sestru, s ktorou prevadzkuje zdede-
nu neprosperujucu tlacdiaren. David vynajde novd metdédu na vyrobu
lacnejSieho papiera, lenze ju nedokaze uviest do praxe pretoze mu
chybaju financie. Lucien hlada lahSiu cestu k Uspechu. Najde si bohatu

+ Romaén Stratené ilizie je povaZovany za jedno z Balzacovych . ; e Pe )
majstrovskych diel. milenku, pani de Bargeton, ktord miluje ale o¢akava od nej, aby ho
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uviedla do lepSej spolo¢nosti. Postupne zamiena poéziu za
predajny zurnalizmus, prenika do sveta novinarov, pise ¢lanky
bez akejkolvek sudnosti, meni politické nazory. Cez ostré ¢lan-
ky vyuziva svoju moc. Zaziva novinarske uspechy, svet piny
intrig, zradza priatelov az napokon pada do pasce, ktord mu
pripravia nepriatelia. Bohat milenku vymeni za mladu herecku
Coraliu. Ta za kratky ¢as ochorie a zomrie. Nestastny Lucien
je na dne, Uplne straca iluzie a vracia sa domov na vidiek, do
rodného Angouléme. Je na pokraji samovrazdy. Ani Davidovi
v tladiarni sa nedari. Jeho objav sa stane bezvyznamnym.
Pod vplyvom silnej konkurencie bratov Cointetovcov krachu-
je a kvoli Lucienovym podvodom so zmenkami sa dostava
na kratko do vazenia. Luciena v poslednej chvili zachrani
Spanielsky kanonik, cez ktorého vyrovna finanéné dlhy voci
Davidovi a vracia sa do Pariza.

*k Zmienka o lekarnikovi a lekarni sa nachédza na zaciatku
romanu, Lucien bol totiz synom byvalého hlavného chirurga
republikanskej armady, ktorého zo sluzby vyradilo zranenie.
Pan Chardon sa vdaka svojej povahe stal chemikom a ako
lekarnik sa usadil v Angouléme. Lenze smrt ho prekvapila
uprostred priprav na vynosné objavy, ktorym venoval roky
badania. Mal v plane vylie€it kazdy druh dny. Tvrdil, Ze: ,dna
je choroba bohatych a bohdci draho platia za svoje zdravie,
ked ori pridu.” Lekarnik vedel, Zze majetok mu méze zabezpe-
¢it iba veda. Studoval priginy choroby a svoje lie¢enie zaloZil
na istej zivotosprave, ktoru prispésoboval povahe chorého.
Lekarnik, Lucienov otec zomrel v Parizi, ked sa tam domahal

schvalenia Akadémie vied. PriSiel tak o ovocie svojej prace.
Lekarnik vSak tusil, Ze zbohatne, preto ni¢ nezanedbal vo
vychove syna a dcéry. Vydavky na doméacnost pohlcovali
cely vynos lekarne. Po jeho smrti pani Chardonovd, uboha
vdova, lekareri nachadzajucu sa na hlavnej ulici najva¢sieho
angoulémskeho predmestia v Houmeau predala. Suma, ktoru
za lekaren dostala, jej umoznila zadovazit si tristofrankovu rentu.
Ona i dcéra sa vSak zmierili so svojim polozenim, nehanbili sa
zan a zacali pracovat. Matka opatrovala Sestonedielky, zarobila
si tak dvadsat sou denne a Lucienova sestra Eva pracovala
u istej poCestnej Zzeny za patnast sou na den.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
https://www.imdb.com/name/nm0051304/
https://www.theparisreview.org/blog/2014/05/20/the-physiology-of-marriage/
https://www.biography.com/people/groups/famous-named-de-halzac
https://openlibrary.org/works/0L85241W/lllusions_perdues
htip://balzac.pagesperso-orange.ir/phillusions4.htm
https://sk.pinterest.com/pin/293578469432828088/
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Sbamib CoStuje, cestujes, cestujeme

Blizky Vychod bol oddavna pritazlivym miestom, kde sa preti-
nali krizovatky obchodnych ciest, historickych udalosti a néboien- .
stiev. Jordansko patri v celom regione k najstabilnejsSim krajinam
a hoci je pomerne malym kralovstvom; ma v sebe tolko lakadiel,
Ze vas to sem pritiahne, ani nebudete vediet ako. -

m Kracat starobylou Petrou. Objavovat farebnu pust Wadi
Rum. Kupat sa v Cervenom mori. To vietko a este viac je
prave Jordansko — pritaZlivy, pomerne blizky a dostatoc-
ne exoticky ciel pre dovolenku za oddychom, poznavanim
i lieGenim. Je to pokojna a neutralna krajina, kde stretnete
prijemnych a pohostinnych obyvatelov. Oficialnym jazykom
je arabc€ina, ale angli¢tina je pomerne rozsirena, najméa na
miestach, kam chodia turisti, s nou nebudete mat ziadny
problém. NajlepSim ¢asom na navstevu Jordanska je obdobie
od jari do jesene.

[ | Najvééél’m Ia’kadlom je jednoznaéne Mftve more. V sku-

kajuce lie€ivé ucinky na pohybovy aparat a pomaha aj pri

koznych ochoreniach. Kedze je Jordansko malé krajina, za

kratky €as sa da stihnut pozriet velmi vela pamiatok a tu-

ristickych atrakcii. Pokochat sa pohladom na mesto Petra

s hrobmi a dom¢éekmi vytesanymi do pieskovcovych skal

je tajnou tuzbou kazdého cestovatela, ktory miluje historiu.

Mesto je zaradené aj do zoznamu UNESCO a nakrtcalo sa

tu mnoho zahrani¢nych filmov. Naozaj impozantna je pust

Wadi Rum, ktora oplyva jedineénou scenériou pre Cerveny

jemny piesok, ktory tam vytvara duny a niekedy piesko-

vé burky. Pozorovanie no¢nej oblohy v pusti je zazitkom

na cely zivot. Zlaty turisticky trojuholnik uzatvara mesto

Agaba so svojim jedine¢nym a malebnym pristavom pri

Cervenom mori. Agaba je najznamejsim letoviskom kraji-

ny. Lezi na samotnom juhu Jordanska a dnes toto miesto

predstavuje absolutny relax. Ak chcete, najdete tu pevnost,

foto: Mgr Veromka Letava.;oya " - i ruiny starych kostolov ¢i niekolko vykopavok, ale va¢Sina nav-
z = S Stevnikov si sem pride uzit more, Snorchlovat, hfadat pestry
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5 x _ o r. Jozef PospiSi
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It f B i Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
. o ] ,s. bedums’kyml kOfenml, o HUDr TomdtElek
ktoré sa povazuje za narodné jedlo celého Jordanska. Nérodnj onkologicky tstav
Predstavte si ryZu, ku ktorej sa poddva lahodné jahnacie maso a vyborny biely :kIRNEr~BLadiSIIaV Sitni
jogurt. Musakan — kusky grilovaného kuracieho mésa s orientalnym korenim s
sumac, cibulkou, korenim a oriedkami. Najéastejsie sa podava s ryzou alebo Ciie s 0 2iEs

. - . P . . . f . ® EvaBenkovd
chlebom. Dal§im velmi zaujimavym jordanskym jedlom, ktorého zakladom je = .

mleté méso, je kofta so zemiakmi v omacke zo sezamu (tahini). Falafel —miestny 0 e e

streetfood, ktory nikdy neomrzi. Falafel st vyprazané guldcky z ciceru a mozete Distribuicia: " o
Prostrednictvom obchodnyich zéstupcov, vodicov a postovych

ich konzumovat s humusom ¢i tahini. Cajje v Jordansku, podobne ako vmnohych zisielok zabezpecuje UNIPHARMA — 1. slovenska leksrnicka
inych okolitych krajinach, napojom &islo jeden. Typickym napojom mnohych Arabov akciovd spoloénost

je ale aj silna ¢ierna kava. V tychto konginach si do nej velmi radi pridavaja aj Gogrmminhdon=ed
mlety kardamén. Hoci je Jordansko moslimskou krajinou, dostanete tu aj alkohol. © Nazory autorov prispevkov nemusia byt zhodné s nézormi

redakcie a vydavatela. Na strankach ¢asopisu poskytujeme
priestor roznym ndzorovym linidm.

® 7a obsah inzeratov zodpovedaj inzerenti. Vydavatelstvo neruci
za kvalitu tovaru a sluZieb pontkanych inzerentmi.

® © Kopirovanie a rozmnoZovanie materialov je mozné

NajtypickejSim domacim alkoholom je Arak a urcite si ho nenechajte ujst.

W Je vaSou vysnivanou destinaciou na najblizsiu dovolenku Jordansko? Nevéhajte preto
kontaktovat nasu cestovnu kancelariu:

S . len so sihlasom redakcie.
PHARMAEDUCA s.r.0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, © Redakcia si vyhradzuje pravo na stylistické a gramatické pravy
tel.: +421 46 515 42 09, e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu ™ materidlov.
Adresa redakcie:

Zdroje text a foto: UNIPHARMA — 1. slovenska lekérnickd akciovd spolocnost
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Slovenskeé
narodné
divadlo

Stvrtok
2.5.

Piatok
3.5.

Sobota
4.5.

Nedela
5.5.

Pondelok
6.5.

Utorok
7.5.

Streda
8.5.

Stvrtok
9.5.

Piatok
10.5.

Sobota
11.5.

Nedela
12.5.

Pondelok
13.5.

v
[] Streda
Cinohra
Stvrtok
Antigona séria 0Z 16.5.
séria SK
D]
= Piatok
D | Stddio 17.5.
D]
= Sobota
D | Stddio 18.5.
Projekt 1918
Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha
19.00 - 22.00 hod. | novéa budova SND | Séla &inohry
Vysoka Skola divackeho umenia
Istvan Tasnadi N
19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND | Stddio Nedela
Morena 19.5.
D. Kavaschova, A. Buékova, M. Kvietik, M. Ondriska
19.30-20.30 hod. | nova budova SND | Modry salén
Je GZasna!
Peter Quilter .
19.00 - 21.25 hod. | nova budova SND | Séla Cinohry
Laskavé bohyne Utorok

19,00 - 22.20 hod. | nové budova SND | Stddio
GreenDramg ——M —
11.00-13.00 hod. | nova budova SND

Vstup volny do naplnenia kapacity

Morena

D. Kavaschovi, A. Buékova, M. Kvietik, M. Ondriska
Znovuzjednotenie Kérei

Hostovanie Statneho divadla Kosice

19.00 - 21.40 hod. | nova budova SND

Radostaw Paczocha

19.30-21.00 hod. | novéa budova SND | Modry salé
Apartman v hoteli Bristol

Korene

Poeticky veéer s hudbou Martina Geisberga

19.30 - 20.20 hod. | nova budova SND | Modry salén

Modry salén

19.30-20.30 hod. | nova budova SND | Modry salén
Stadio

Roald Dahl

Trojboj @

Jonathan Littell

tRIP

19.00 - 22.00 hod. | novéa budova SND | Séla &inohry
Festival Nova drama

. Sobota
13.30-15.30 hod. | nova budova SND 25 5
Modry salén o
Vstup vol'ny do naplnenia kapacity
Fanny a Alexander Derniéra
Ingmar Bergman
19.00 - 22.15 hod. | nova budova SND
| Séla ginohry Nedel:
& edela
orec 26.5.
Utorok
28.5.
19.00 - 21.00 hod. Streda
N 29.5.
Leni
Valeria Schulczov: =
19.30-21.00 hod. Stvrtok
> 30.5.
Tak sa na mia
Georges Feydeau
19.00 - 21.45 hod.
Je 0zasna!

Peter Quilter . .
19.00 - 21.25 hod. | nové budova SND |Stidio Piatok
- 31.5.

Bal

BoZena Slanéikova-Timrava/Daniel Majling

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séla éinohry

Kabaret Normalizacia alebo Modlitba pre

Martu

Mat(s Bachynec

19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Modry salén B
Hostovanie Cinohry SND v Zline, CR gt‘gmk

s inscenéciou Laskavé bohyne

Morena

D. Kavaschov, A. Buékova, M. Kvietik, M. Ondriska
19.00 - 20.00 hod. | nova budova SND | Stiddio
Veselé paniéky windsorské

William Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND
Zjavenie (hrobarova dcéra)

Viliam Klimagek N

19.00 - 21.10 hod. | nové budova SND| Stidio
Ako sa Lomidrevo stal kralom*

Lubomir Feldek

10.00 - 12.30 hod. | nova budova SND | Sala &inohry

Ved|aj$ie G&inky sériaNC 2
Lucy Prebble

19.00 - 21.20 hod. | nova budova SND

Stddio

Vojna a mier séria SK

Lev Nikolajevié Tolstoj

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND

Séla ginohry

Leni

Valeria Schulczova, Roman OlekSak
19.00 - 20.30 hod. | nové budova SND | Stddio
Ruské denniky sériaNC 3
Al'a Rachmanovova, Roman Polak

19.00 - 22.30 hod. | nova budova SND |

Séla ginohry

Pohreb alebo svadba - éo skor?
Chanoch Levin N
19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND | Stddio

Hedda Gablerova

21.5. enrik Ibsen
9.00-21.30 hod. | nova budova SND | Sala &inohry
NepolepSeny svatec

Lubomir Feldek

19.30-22.00 hod. | nova budova SND | Modry salén

Hedda Gablerova

enrik Ibsen

.00 - 12.30 hod. | nova budova SND | Séla &inohry

vensko 2043

0 —21.00 hod. | nova budova SND | Modry salén
Ci

Schulczova, Roman Oleks§ak

0.40 hod. | nova budova SND | Séla &inohry

a a kol.

200 hod. | nova budova SND| Séla &inohry
Bakchantky pred-
Euripides premiéra

19,00 hod. | nova budova SND | Stadio

Kabaret Normalizacia alebo Modlitba pre
Martu

Matus Bachynec

19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Modry salén
Tak sa na mia prilepila

Georges Feydeau

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND

Sala &inohry

Bakchantky

Euripides N

19.00 hod. | nové budova SND | Stddio
Bakchantky

Euripides .

19.00 hod. | nova budova SND | Stddio
Hostovanie Cinohry SND v Brne, CR
s inscenéciou Pred zdpadom sinka
Bakchantky

Euripides N

19.00 hod. | nova budova SND | Stddio
Bacova Zena

Ivan Stodola N
19.00 - 20.40 hod. | nové budova SND | Stddio

Ste medzi nami

Autorska inscenécia divadla Zrakaé

19.30-21.00 hod. | nové budova SND | Modry salén
Laskavé bohyne

Jonathan Littell .

19.00 - 22.20 hod. | nova budova SND| Sttdio

Opera

Rozpravka o $tastnom konci*
Peter Zagar
18.00 - 19.30 hod. | historicka budova SND

Premiéra

Premiéra

sériaNG 1

Premiéra

Program
Maj 201

Piatok Sadko Koncertné
3.5. Nikolaj Rimskij-Korsakov predve-
19.00 - 21.10 hod. | nova budova SND denie
Utorok Turandot séria 0Z
7.5. Giacomo Puccini
19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND
Stvrtok  Predana nevesta
9.5. Bedfich Smetana
19.00 - 21.40 hod. | nova budova SND
Sobota  Nepredajme nevestu!* séria PD
11.5. BedFich Smetana
11.00-12.15 hod. | nova budova SND
Utorok  Tosca séria VP
14.5. Giacomo Puccini
19.00-21.30 hod. | nova budova SND
Stvrtok  Latraviata
16.5. Giuseppe Verdi
19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND
Piatok  Cosi fan tutte
17.5. Wolfgang Amadeus Mozart

1.35 hod. | historicka budova SND
ka o §tastnom konci*

21.5 gar
2.30 hod. | historicka budova SND
Streda ka o tastnom konci*
22.5. gar
2.30 hod. | historicka budova SND
Stvrtok h
23.5. Verdi

2.00 hod. | historicka budova SND
vka o §tastnom konci*

9
.00 -12.30 hod. | historicka budova SND

Utorok  Rozpréavka o §tastnom konci*
28.5. Peter Zagar
11.00 - 12.30 hod. | historicka budova SND
Streda  Nabucco
29.5. Giuseppe Verdi
19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND
Sobota  Beatles Go Baroque
4.5. P. Breiner, R. Sato, A. Petrovig,
G. Lambrecht, A. Ducin, |. Holovaé
19.00 - 21.00 hod. | historicka budova SND
Utorok  Veder taneéného umenia VSMU
7.5. a Baletu SND
19.00 - 21.00 hod. | historicka budova SND
Sobota  Beatles Go Baroque
11.5. P. Breiner, R. Sato, A. Petrovié,
G. Lambrecht, A. Ducin, I. Holovaé
19.00 - 21.00 hod. | historicka budova SND
Streda  Giselle
15.5. Adolphe Charles Adam, Rafael Avnikjan
19.00 - 21.30 hod. | historicka budova SND
Sobota  Esmeralda
18.5. C. Pugni, V. Medvedeyv, S. Fe&o[podla M. Petipu
19.00 - 21.50 hod. | novéa budova SND
Pondelok Esmeralda
20.5. C. Pugni, V. Medvedev, S. Feéo/podla M. Petipu
19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND
Streda  Korzar sériazV
22.5. Adolphe Ch. Adam, Vasilij Medvedev
19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND
Stvrtok  LGénicav SND Hostovanie
23.5. Z tvorby prof. Stefana Noséla
19.00 - 20.50 hod. | nové budova SND
Sobota  Tuldk Chaplin — pocta géniovi
25.5. D. de Andrade, C. Davis, M. Bailey
19.00 - 21.10 hod. | nova budova SND
Pondelok Tulak Chaplin — pocta géniovi
27.5. D. de Andrade, C. Davis, M. Bailey
19.00-21.10 hod. | nova budova SND
Piatok  Snehulienka a sedem pretekarov
31.5. L. Vaculik, V. Patejd|, B. Filan

18.00 - 19.55 hod. | historicka budova SND

99.

sezOna

00

Vstupenky na predstavenia Slovenského narodného divadla si méZete osobne kipit a rezervovat: v pokladnici v novej budove SND, Pribinova 17, (vchod
z Olejkarskej ulice), Po - Pi: 8.00 — 19.00 hod., So — Ne: 9.00 - 12.00 a 14.00 - 19.00 hod. a v pokladnici v historickej budove SND, (vchod z Jesenského

ul.), Po - Ne: 2 hodiny pred kazdym predstavenim hranym v historickej budove SND — Uzéavierka programu 24. 4. 2019. — Zmena programu je vyhradena.

Vysvetlivky — * Detské predstavenie.

WWW.SND.SK
NAVSTEVNIK. SK
rezervacie@snd.sk | +421 2204 72 289

Dizajn Barbora Sajgalikova

Slovenské narodné divadlo je $tatna prispevkova organizacia Ministerstva kulttry SR.
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