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AR Wikosi privela...

Vazeni citatelia, milé kolegyne a kolegovia,

problematika fal§ovanych liekov je celosvetovo aktudlne pdlcivd. Pali
vSak ovela viac EU a svet ako nase Slovensko. Nastastie, nemam stcasny
poznatok a ani praddvnu spomienku, Ze by sa v legdlnej distribucnej sieti
v SR, alebo na tarach nasich lekdrni vyskytol takyto ,fejkovy liek. Za ove-
[a, ovela nebezpecnejsie povazujem prostredie internetu, kde sa to fejkami
nielen modnych znaciek, ale aj nebezpecnymi farmaceutickymi iba tak
hemZi. Ostraziti ale urCite byt musime, preto toto opatrenie vSetci Cestni vy-
robcovia, distribuitori, lekdrnici a najmé pacienti kvituji. Obdvame sa iba
(po neblahych skusenostiach pri komplikovanom porode ezdravia), ¢i nds
ndrodny registracny systém bude k 9. 2. 2019 plne pripraveny, funkény
aeuropsky kompatibilny, ¢i nds overovanie originality pri vydaji lieku pa-
cientovi nebude zdrZziavat. Samozrejme ndm - lekdrnikom vzniknu aj nové
ndklady na softvér a ¢itacky kodov, ktoré ndm znova nikto nebude refundo-
vat. Nase zabehnuté ¢itacky EAN kodov si pravdepodobne s 2D matrix kodmi
neporadia, takzZe budeme niteni si nakipit nové, trendovejsie. V nemocnic-
nej Casti lekdrne dosial citacky nepouZivame Ziadne a veru budeme ich po-
trebovat, lebo nova povinnost verifikdcie bude platnd aj tam.

Atakych ndkladovych poloZiek, ako iste viete, je pri sicasnom systéme
degresivneho ,nizkomarzového” financovania poskytovania lekdrenskej
starostlivosti v nasej vlasti uz akosi privela.

Kolegovia, Zelim vela trpezlivosti a neumierajicej nadeje na spravodli-
vé odmenovanie nasich odbornych vykonov, spravodlivi degresivnu marzu
a ohodnotené pohotovostné sluzby. Sme zdravotnicki pracovnici a lekdren je
zdravotnickym zariadenim, preto vitame smernicu EU 2011 /62 /EU - tieZ
nazyvana smernica o falzifikdtoch lieCivych pripravkov (Falsified Medici-
nes Directive resp. FMD), ale Ziadame, aby tak ako my chranime pacienta,
stat chrdnil nds - lekdrnikov, nasu schopnost prezit v prostredi bez regula-
cie a zabezpecil, aby sme ako odborni pracovnici boli ohodnoteni spravodli-
vo a boli ndm dopriane kompetencie, aké maja lekdrnici v inych krajinach.
Povinnosti a nakladov je uz akosi privela, kompetencii a spravodlivosti
akosi primalo v tom nasom $tdte slovenskom.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekaren Nemocni¢na
Malacky



navstivill UNIPHARMU

V aleji osobnosti pribudol pamétny javor
® PhDr. Miroslav Gazdik zasadil 24. augusta 2018 v Aleji osobnosti
UNIPHARMY pamétny javor za UCasti generalneho riaditela spo-
lo¢nosti UNIPHARMA a.s., RNDr. Tomislava Jurika, CSc., priatelov
a sympatizantov. PhDr. Gazdik sa zapisal do novodobej histérie
Slovenska ako Uspesny prezident Konfederacie odborovych zvazov
v rokoch 2006 az 2013, pred tym od roku 1998 ako predseda Odbo-
rového zvazu pracovnikov bani, geolégie a naftového priemyslu SR.
V sucasnosti je riaditelom socialnej poistovne v Prievidzi. PhDr.
Gazdik roky intenzivne spolupracoval s UNIPHARMOU, vyznam-
nou mierou sa zasluzil aj za zazmluvnenie UNIKLINIKY Kardinala
Korca v Prievidzi, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost pacientom
na hornej Nitre, v banickom regione s vysokou koncentraciou emisii
a rizikovych pracovisk, désledkom ¢oho je mimoriadne zvyseny
vyskyt civilizaénych ochoreni, kde préave diagnostické pracoviska
UNIKLINIKY majd vyznamnu Glohu pri véasnom odhalovani za-
vaznych diagnéz. Autor a foto: Mgr. Ing. D. [zové

Zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc., PhDr. Miroslav Gazdik

Zlava: Mgr. Elena Matuskova, JUDr. lvan Humenik, PhD., Mgr. Andrej Kuklovsky

Projekt Medipravnik — portal s pravnym
poradenstvom pre lekarnikov

B Pocas slne¢ného popoludnia 23. augusta 2018 sa stretol ria-
ditel pre PLUS LEKAREN Mgr. Andrej Kuklovsky s JUDr. lvanom
Humenikom, PhD., advokatom z firmy h&h PARTNERS, advokatska
kancelaria s.r.o., aby prerokovali podrobnosti ohladom projektu Medi-
pravnik. Ide o Specializovany portal, ktory bude lekarnikom poskytovat
pravne poradenstvo. JUDr. lvan Humenik, PhD. sa nasledne s Mgr.
Elenou Matuskovou, zastupujucou riaditelkou marketingu spoloénos-
ti UNIPHARMA rozpravali o tematickom zamerani jeho prednasky
na 19. lekarnicky kongres, ktorej sucastou budl povinnosti lekarme
pre oblast ochrany zdravia pri praci a pracovnej zdravotnej sluzby
v segmente lekarenstva. Autor a foto: Mgr. A. Pechova

Zlava: Ing. Milo$ Miady, MBA, s - S
MUDr. Erich MI€ak, Ing. Viadimir Zaborsky R s e i,

10 uspesnych rokov e
na UNIKLINIKE "
kardinala Korca

® MUDr. Erich MI¢ak sa stretol

s generéalnym riaditelom spolo¢nosti
UNIPHARMA RNDr. Tomislavom Jurikom CSc.,
riaditelom UNIKLINIKY Mgr. Milosom Mladym, MBA a Ing. Vladimirom
Zéborskym, asistentom riaditela RLZ 31. augusta 2018, pri prilezitosti
ukoncenia svojej profesijnej kariéry v Centre zobrazovacich metod
na UNIKLINIKE kardinala Korca. Tu pdsobil 10 rokov ako vynikajuci
Specialista v oblasti popisovania Studii MRI. Generalny riaditel spo-
lo¢nosti UNIPHARMA spolu s riaditelom UNIKLINIKY kardinala Korca
MUDr. Mi¢akovi srdecne podakovali za zanietenu pracu, ktorou tiez
prispel k Uspechu samotnej UNIKLINIKY.

Autor: Mgr. A. Pechovd, foto: Mgr. Ing. D. [zova
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Zastupcovia AVEL

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

rokovali s MUDr. Petrom Musilom, MSc.

— novym generalnym riaditelom
Sekcie farmdcie a liekovej politiky MZ SR

Zastupcov Asociacie velkodistributorov liekov - prezi-
denta AVEL a generalneho riaditela spolo¢nosti UNIPHAR-
MA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost, RNDr.
Tomislava Jurika, CSc. a vykonného riaditela AVEL RNDr.
Jozefa Pospisila, prijal 30. augusta 2018 na ministerstvo zdra-
votnictva SR na rokovanie MUDr. Peter Musil, MSc. MUDr.
Musil je novy generalny riaditel Sekcie farmacie a liekovej
politiky. Zastupcovia AVEL ho preto oboznamili so zamera-
nim ¢innosti a poslanim Asociacie velkodistributorov liekov.

B Diskutovali aj na tému negativnych dopadov degresivnej
marze z pohladu lekarni a distributorov liekov. Informovali ho tiez
o doterajSich rokovaniach, ktoré v danej veci absolvovali s mi-
nisterkou zdravotnictva, doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD,
jej predchodcom JUDr. Ing. Tom&Som Druckerom, ale aj s pod-
predsedom vlady a ministrom financii Ing. Petrom KaZimirom.
I Zastupcovia AVEL nasledne predloZili navrh na optimalizaciu
sucasne nevhodne nastaveného modelu degresivnej obchod-
nej prirazky pre lekarne i distribdtorov liekov s naslednou
pravidelnou ro¢nou valorizaciou.

B MUDr. Musil sa zo zdujmom oboznamil s analyzami
a navrhmi na vyrieSenie nespravodlivo nastaveného modelu
degresivnej obchodnej prirdzky pre lekarne i distributorov
liekov, podakoval za informacie a objasnenie aktuélnych prob-
Iémov distribu¢nych spolo¢nosti a lekarni.

W ,Verime, Ze po oboznameni sa s negativnym vplyvom de-
gresivnej obchodnej prirazky podnikne kroky vedtice k ndprave
fohto kritického stavu.” — skonStatoval po stretnuti prezident
AVEL RNDr. Tomislav Jurik, CSc. MUDr. Peter Musil, MSc.
zaroven prijal pozvanie na 19. lekarnicky kongres.

lekarnicka

o
>4
J

B MUDr. Peter Musil studoval na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave, atestdciu ma zo vseobecnej chirur-
gie. Do roku 1999 vykondval klinicku prax, nasledne sa zame-
ral na farmaceuticky priemysel. Pésobil v riadiacich funkcidch
spolocnosti Pfizer a Merck Sharp & Dohme. V rokoch 2010
az 2013 bol predsedom predstavenstva Slovenskej asociacie
farmaceutickych spolocnosti, ¢i predsedom predstavenstva
Asocidcie inovativneho farmaceutického priemysiu (AIFP).
Od zaciatku augusta 2018 je generalnym riaditelom sekcie
farmacie a liekovej politiky MZ SR. (zdroj: Lekdmik 01/2014)

M Viac sa dozviete v ¢asopise Lekarnik, kde vam nasle-
dujuce mesiace prinesieme rozhovor s novym generalnym
riaditelom sekcie farméacie a liekovej politiky.

Il Ak mate na MUDr. Petra Musila otazky, ktoré by ste mu
radi prostrednictvom nasho ¢asopisu polozili, napi§te nam
ich prosim do 20. 9. 2018 na mail: lekarnik@unipharma.sk.

REPARIL® — Gel N znizZuje opuch, potlaca zapal a bolest

® TradiCny escinovy preparat (3-escin a dietylaminiumsalicylat) pouzivany pri

zraneniach s pomliazdeninami, vyvrtnutiami, podliatinami, tvorbou hematému
aj pri kfi€ovych Zilach. Rovnako je vhodny pri bolestivych syndrémoch chrbtice
(vytlaenie medzistavcovej platnicky, bolesti Sije, zapale sedacieho nervu)

a na oSetrenie Zil po injekciach alebo infuziach.

VYHODY REPARILU:

® Originalna forma B3 escinu s U¢innostou a bezpecnostou
® Vhodny aj pre tehotné a dojCiace zeny *

= Redukuje permeabilitu ciev

B Redukuje opuch a bolest

* (Pocas gravidity sa treba vyhnut dlhodobej liecbe vacsich ploch koze. Pocas laktacie sa gél nema pouzivat v oblasti pfs.)
REPARIL® - Gel N je registrovany volno predajny liek len na dermalne pouzitie. Obsahuie liecivi latku escin a dietylaminiumsalicylat. Pred pouzitim si pozorne

precitajte pisomn informaciu pre pouzivatela. O pripadnych rizikach a neziaducich G¢inkoch sa poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom.
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S Colemika

SPRACOVALL: Mgr. Ing. Denisa IZova

Mgr. Alexandra Pechova

Overovanie
originality liekov

-

— viete, €0 vasj

Vazne ohrozenie verejného zdravia v nasej spoloénosti predstavuju falSované lieky, ktorych vyroba

a predaj spada pod kriminalne ¢iny. Podla informacii WHO boli v minulych rokoch na trhu zazna-
menané falzifikaty liekov, ktoré sa prezentuju ako pravé lieky s registraciou, obsahuji u¢inné a pomocné latky
nizkej kvality a v nespravnych davkach, ¢o vedie aZ k ohrozeniu zdravia. FalSované lieky predstavuju vaznu
hrozbu nielen pre zdravie pacientov, ale poSkodzuju finan¢ne i vyrobcov lie€iv a distribitorov. Naj¢astejSie
su falSované lieky na liebu psychickych ochoreni, lie€bu vysokého tlaku, antibiotika, cytostatika, lieky na
liecbu erektilnej dysfunkcie a iné.

Eurdépska unia v zaujme boja proti falzifikatom prijala legislativu, ktora ¢lenské Staty zavazuje

zaviest elektronicky systém, ktory bude overovat pravost liediv pri vydaiji. Ide o Smernicu EU
2011/62 / EU - tieZ nazyvanu smernica o falzifikatoch lie¢ivych pripravkov (Falsified Medicines Directive resp.
FMD). Po vySe ro¢nej pripravnej praci bola u nas v juli 2017 zaregistrovana neziskova organizacia Slovenska
organizacia pre overovanie liekov SOOL. Hlavnym cielom SOOL je vyvinut, implementovat a prevadzkovat
efektivny systém overovania pravosti liekov v Slovenskej republike. Zaujimalo nas, ako su na novd smernicu
pripraveni lekarnici, samotni ¢lenovia SOOL a aké su nazory ostatnych instittcii, ako aj nazor pravnika.



SUaan Polemika

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyna

Komunikaény odbor
Ministerstvo zdravotnictva SR

Akym sp6sobom budete
= kontrolovat plnenie povin-
nosti z hladiska FMD u distribu-
torov a lekarni?
B Ministerstvo zdravotnictva spolu-
" pracuje na implementacii uvedenej
Smernice EU 2011/62 na Slovensku so Slovenskou organiza-
ciou pre overovanie liekov SOOL, ako aj s jej zriadovatelmi
(Asociaciou inovativneho farmaceutického priemyslu, Asocia-
ciou velkodistributorov liekov, Slovenskou lekarnickou komorou,
Asociaciou generickych vyrobcov).
M Vo vSeobecnosti vSak plati, ze v su¢asnosti ministerstvo
zdravotnictva nema povinnost v tejto oblasti vykonavat kon-
trolnu ¢innost alebo udelovat sankcie.
B Smernica o falzifikétoch lie€ivych pripravkov (Falsified Me-
dicines Directive, resp. FMD) pouziva pojem Narodna Kompe-
tentna Autorita (NCA), ktorej prideluje prava a tiez povinnosti,
ktorymi umoziuje kazdému $tatu EU do urgitej miery prispdso-
bit FMD legislativu lokalnym potrebam. Doteraz nebolo ur¢ené,
kto z hladiska FMD je Narodnou kompetentnou agenturou pre
Slovensku republiku. Aj tato téma je preto predmetom rokovani
s0 SOOL a jej zriadovatelmi.

ganizacia

Ing. Roman Guba
vykonny riaditel SOOL

Aké podmienky musi MAH
= splnit, aby mohli byt ich lie-
ky verifikované v slovenskom
liekovom retazci?
B MAH v prvom rade musi za-
viest serializovanie balenia liekov
podliehajucim FMD smernici, Cize
musi kazdé takéto balenie vybavit
jedine¢nym Specifickym identifikatorom balenia, ktory zahr-
fa aj sériové Cislo konkrétneho balenia a tym je toto balenie
odliSené od iného balenia toho istého lieku v tej istej Sarzi.
Okrem Specifického identifikatora musi MAH takéto balenie
lieku vybavit zariadenim umozujucim overit, ¢i s balenim
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bolo manipulované (otvorené) — tzv. ATD — Anti Tampering
Device. Dalej musi nahrat informacie o takychto serializo-
vanych baleniach do centralneho eurdpskeho registra liekov
—tzv. EU HUB - cez ktory sa informécie o tychto baleniach
dostanu do slovenského verifikacného registra liekov —
tzv. SK NMVS. No a v neposlednom rade sa musi MAH,
vzhladom na jeho zékonnu povinnost podielat na vyvoji
a prevadzke jednak EU HUBu a jednak SK NMVS, podpisat
zmluvy s prevadzkovatelmi tychto systémov, ¢o je v pripade
SK NMVS prave SOOL, a platit zodpovedajlce poplatky.

V akej faze pripojenia do EU HUB sa nachadza
= slovensky register SK NMVS prevadzkovany
SOOLom?
B S poteSenim mdzeme konStatovat, Zze slovensky regis-
ter SK NMVS, ktory bude sluzit lekarfiam a distribdtorom
na plnenie si svojej zdkonnej povinnosti verifikovat lieky, je
pripojeny do EU HUBU a je funkény a pripraveny poskytovat
lekarnam, distributorom a MAHom svoje sluzby.

Akym sposobom by sa mohla kontrolovat origina-
= lita liekov, aby touto povinnostou neboli finanéne,
casovo a personalne zatazené verejné lekarne?
M Eliminovat zatazenie lekarne z dévodu zakonnej povinnos-
ti lekarne kontrolovat originalitu liekov od 09/02/2019 UpIne
nejde. Minimalizovat toto zatazenie sa da prostrednictvom
vhodnej a v€asnej implementacie funkcionality overovania
do existujucich lekarenskych IT systémov a prislusného
a véasného vyskolenia lekarnikov na tito novu funkcionalitu.
Taktiez jasne definované pracovné procedury a postupy
pri pripadnom podozreni na falodny liek, ktoré vygeneruje
verifikacny systém, by prispeli k efektivnemu postupu pri vy-
skyte takejto situacie. SOOL sa snazi v spolupraci so SLeK
a SUKL vypracovat relevantné usmernenie pre lekarne
pre uvedené situacie a tiez sa snazi vyvinut systém, ktory
by takéto usmernenie technicky podporoval a ulahcil tak
zivot lekarnikom a tak optimalizoval spominané zatazenie.
Verime, Ze ako spominané usmernenie, tak aj spominany
podporny systém, budu pripravené do 9. februara 2019,
kedy vznikne zakonna povinnost lekarfiam a distributorom
kontrolovat originalitu liekov.

V kolkych slovenskych lekarnach je systém uz
= testovany? Vygeneroval systém nejaké chyby?

M Vzhladom na to, Ze eSte ziadny z dodavatelov IT lekar-
nickych systémov nedoplnil funkcionalitu overovania do nim
dodavaného systému, nie je zatial zo strany lekarni systém
testovany. SOOL registruje viacerych zaujemcov zo strany
lekarni o testovanie, ale bez zodpovedajucej spoluprace
lekarni so svojim dodavatelom IT leké&rnického systému to
nie je mozné. Odporucame lekarfiam obratit sa na svojich
IT dodavatelov a ziadat od nich doplnenie prislusnej funk-
cionality. SOOL uz teraz vSetkym hlavnym dodavatelom IT
lekarnickych systémov vratane NRSYS, PaP, PharmaServis,
STAPRO, poskytol véetky potrebné informacie pre Uspesnu
implementaciu funkcionality overovania, takze im ni¢ nebrani
realizovat takuto poziadavku.



Mgr. Magdaléna Jurkemikova,
hovorkyna
Statny ustav pre kontrolu liegiv

Sucasna legislativa presne
= definuje sposob nakupu lie-
kov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin do verej-
nej lekarne. Akym spésobom sa
mozu do verejnej lekarne dostat
' falSované lieky?
W Aj ked riziko vstupu falSovanych liekov do distribu¢ného
retazca je nizke, k takymto pripadom méze déjst. Do lekarni sa
falSované lieky mézu dostat v pripade, ze nie su dodrziavané
nastavené pravidla, napr. jednotlivé subjekty dodavatelského
liekového retazca si neoveruju svojich dodavatelov/odberate-
lov, resp. nakupia lieky od spolo¢nosti, ktora na danu ¢innost
nema opravnenie. Riziko preniknutia falSovanych liekov do
legalneho retazca sa zvySuje, ak je dodavatelsky retazec
zlozity a lieky putuji mnohymi obchodnymi spolo€nostami,
alebo ked na hraniciach nie je dostato¢na hrani¢na kontrola.
Takisto dochadza k pripadom, Ze jeden alebo viac ¢lankov
retazca praktizuju podvody a Uplatkarstvo.

Akym sposobom by sa mohla kontrolovat origina-
= lita liekov, aby touto povinnostou neboli finan¢ne,
casovo a personalne zatazené verejné lekarne?
W FalSovatelmi liekov su zlo€inci, ktori pésobia na celom
svete a nezalezi im na verejnom zdravi a bezpec€nosti pacien-
tov. Mnohi falSovatelia pouzivaju sofistikované tlaciarenské
a baliace metddy a rozoznat originalny liek od falSovaného
lieku je velmi tazké nielen pre laicku verejnost, ale aj pre le-
karnikov. Preto sa v celej Europskej Unii zavadza novy systém
identifikacie a overovania pravosti liekov. Aby systém overo-
vania mohol fungovat, lekarne musia zaviest aktualizované
IT systémy na skenovanie 2D serializovanych baleni produk-
tov, zaobstarat 2D skenery a vyskolit svojich zamestnancov
na verifikaény proces. Bez finan¢nej, ¢asovej a personalnej
zataZe nie je mozné dané overovanie vykonat.

Akym spdsobom smernica zabezpec¢i ochranu obyva-

= telov pred faloSnymi liekmi mimo verejnych lekarni?

B Nakup liekov mimo kamennej lekarne zabezpecuju in-

ternetové lekarne. Verejnost je pravidelne oboznamovana

s tym, ze nakup liekov cez internet musi prebiehat vyhradne

prostrednictvom overenych internetovych lekarni, ktoré patria

kamennym lekarfiam. Lieky predavané cez legalne online

lekarne overuje verejna lekaren. Zoznam legalnych inter-

netovych lekarni si kazdy obyvatel m6ze overit na webovej
stranke Statneho Gstavu pre kontrolu lieciv.

B Povinnostou vyrobcov, velkodistributorov, lekarnikov ako aj
Statnych regulacnych autorit je zabezpedit, aby sa v legalnom
retazci nachadzali len ucinné, bezpecné a kvalitné lieky.
Na pacientovej informovanosti a zodpovednosti zalezi, akym
sposobom lieky nakupuje. Statny ustav pre kontrolu liegiv
aktivne robi osvetu v oblasti falSovania liekov a nelegalnych
internetovych lekarni.

V ktorych krajinach EU uz doslo k implementacii
= tejto smernice?

M Na to, aby sa mohli realizovat vSetky body smernice, je
potrebné pripravit cely liekovy retazec na viacerych trovniach
(od legislativy cez IT systémy, celt vyrobu az po Skolenia jed-
notlivych pracovnikov...). Narodny systém overovania liekov uz
funguje v Belgicku, Grécku a v Taliansku. Taliansko a Grécko
maju preto rozSirenu lehotu na prispdsobenie sa harmonizo-
vanému systému bezpecénostnych prvkov do 9. februara 2022
(Belgicko sa takejto moznosti vzdalo). Pre vSetky ostatné krajiny
EU plati zavazny datum 9. februar 2019.
B Klu¢ovym faktorom pre overovanie pravosti baleni liekov
je prave registracny systém (europsky aj narodné). Eurépska
organizéacia pre overenie liekov (EMVO) na svojej webovej
stranke zverejiuje pokrok pripajania nielen drzitelov roz-
hodnuti o registracii liekov, ale aj samotnych krajin a ich
systémov.

A .

1 Ako ¢lenovia SOOL navrhujete, aby sa vo verejnych

= lekarnach zaviedlo overovanie originality liekov. Stalo
sa vam, Ze ste velkodistribitorom a distribtitorom
dodali falosné lieky?

Aka je pravdepodobnost, Ze vo velkodistribucii v SR
= sa objavia faloSné lieky? Akym sp6sobom sa moze
dostat v SR do distribcie faloSny liek?

3 Kolko hlaseni o podozreni na falSovany liek v SR ste
» dostali za poslednych 10 rokov?

Akym spésobom by sa mohla kontrolovat originalita
» liekov, aby touto povinnostou neboli financne, ¢aso-
vo a personalne zatazené verejné lekarne?

Akym spo6sobom smernica zabezpeci ochranu
= obyvatelov pred faloSnymi liekmi mimo verejnych
lekarni?

V ktorych krajinach EU uz doslo k implementéacii
» tejto smernice?

V kolkych slovenskych lekariiach je systém uz testo-
= vany? Vygeneroval systém nejaké chyby?

Rocnik XXIII. = ¢islo 09 = september 2018
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Mgr. Katarina Slezakova
Executive Director
AIFP Slovakia

Povinnost overovat lieky vyplyva
= z0 znenia Smernice 2001/83/ES
najmé v zneni Smernice 2011/62/EU
(prevzaté do slovenskej legislativy)
a podrobne sa tato povinnost upra-
vuje Delegovanym nariadenim
2016/61. Povinnosti sa zo zakona
L vztahuju na vSetky subjekty dodava-
telského retazca liekov a SOOL vznikol na zaklade a v zmysle
jednotlivych ustanoveni Delegovaného nariadenia 2016/61
s cielom umoznit naplnenie v8etkych povinnosti, ktoré zékon
ukladd jednotlivym subjektom dodavatelského liekoveého re-
tazca. Zakladajucimi ¢lenmi SOOL su AIFP, GENAS, SLeK
a AVEL. Vyrobcovia/drzitelia registracie dodavaju na trh lieky
v zmysle registracie a vylu¢uju moznost dodania falodnych
liekov velkodistributorom.

Volny obeh tovaru je zékladnou ¢rtou spolo¢ného trhu
= EU a toto sa tyka aj liekov. Vzhladom na tito skutoénost
lieky dodavaju na jednotlivé trhy &lenskych Statov EU nielen
vyrobcovia/drzitelia registracie, ale aj obchodné spolo¢nosti,
ktoré su drzitelom distribu¢nej licencie v ktoromkolvek lenskom
State. EUIPO (European Intelectual Property Office — Europsky
patentovy Urad) zverejnil pred mesiacom odhad ekonomickych
strat v désledku falSovania produktov v réznych sektoroch, vra-
tane liekov (prilozena infografika). FaloSné lieky boli zachytené
v mnohych élenskych &tatoch EU (vratane SR). Na trhoch, kde
sa robili systematické sledovania boli zistené poCetné vyskyty
falodnych liekov bez ucinnej latky, ¢i dokonca falosné lieky
s potencidlom uskodit pacientovi.

Podozrenia na falosné lieky vySetrované Colnou spra-

= vou/Policiou SR su komunikované jednotlivym drzi-

telom registracie a Statnemu dstavu pre kontrolu liegiv.
SOOL nemé takéto informéacie.

Eliminovat zatazenie lekarne z dévodu zakonnej povin-
= nostilekarne kontrolovat originalitu liekov od 09/02/2019
Uplne nejde. Minimalizovat toto zatazenie sa d& prostred-
nictvom vhodnej implementacie funkcionality overovania do
existujucich lekarenskych IT systémov, ich v€asnej imple-
mentacie a prisluSného vyskolenia lekarnikov na tdto novu
funkcionalitu. Taktiez jasne definované pracovné procedury
a postupy pri pripadnom podozreni na falosny liek, ktoré vy-
generuje verifikacny systém, by prispeli k efektivnemu postupu
pri vyskyte takejto situacie. SOOL sa snazi v spolupraci so
SLeK a SUKL vypracovat relevantné usmernenie pre lekarne
pre uvedené situdcie a tiez sa snazi vyvinut systém, ktory by
takéto usmernenie technicky podporoval a ulahéil tak zivot
lekarnikom a tak optimalizoval spominané zatazenie.

5 Hlavny ciel smernice je ochrana pacienta pred faloSnymi
u liekmi v oficidlnom distribu¢nom retazci a tyka sa takmer
vyhradne liekov na predpis. Priamo teda smernica nezabez-
pecuje ochranu obyvatelov pred faloSnymi OTC liekmi, ani
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ochranu pred faloSnymi liekmi ziskavanymi mimo verejnych
a nemocnicnych lekarni. Nepriamo vSak bude mat vplyv aj
na ochranu pacientov pred faloSnymi liekmi, ktoré pacient
ziska mimo verejnych lekérni a to tym, ze vzhladom na povinnu
serializaciu vSetkych baleni liekov podliehajucich smernici ich
vyrobcami, vyrazne stazi tento fakt falSovatelom dodavat takéto
balenia na trh. Pri dostato¢nej informovanosti pacientov o se-
rializacii budu samotni pacienti viac pozorni pri ziskavani liekov
mimo verejnych lekarni, ¢o opét prispeje k ich va¢sej ochrane.

KedZe platnost smernice je od 9. februara 2019, k pinej
= implementéacii nedo$lo v Ziadnej EU krajine. Nemecko méa
uz rok spustenu pilotn prevadzku systému napifiajlicu potreby
smernice a tato prevadzka ukazala realizovatelnost a realnost
prevadzky systému napliiujuceho poziadavky smernice, ktora
je pre celi EU zakonnou normou. Vzhladom na fakt, ze Slo-
vensko si zvolilo za dodévatela verifikatného registra liekov
tu istu spolo¢nost (ARVATO) ako Nemecko, sme optimisticki
a verime, Ze verifikacny systém po technickej stranke bude
k 9. 2. 2019 plne funkény. Uz teraz m6zeme konstatovat, ze
Cast systému, za ktoru je zodpovedny SOOL, je od 1. 7. 2018
funkéna a pripravena na pilotnu prevadzku. Teraz zalezi na
dodavateloch IT systémov pre lekarne a pre distributorov, ako
rychlo doimplementuju funkcionalitu verifikacie do IT systémov
lekarni a distribdtorov, aby mohli lekarne a distribdtori vyuzivat
uz funkény verifikaCny register liekov a spustit pilotni prevadzku
eSte pred 9. februarom 2019.

Vzhladom na to, Ze eSte ziadny z dodavatelov IT le-

= karnickych systémov nedoplnil funkcionalitu overovania
do nim dodavaného systému, nie je zatial zo strany lekarni
systém testovany. SOOL registruje viacerych zdujemcov
zo strany lekarni o testovanie, ale bez zodpovedajucej
spoluprace lekarni so svojim dodavatelom IT lekarnického
systému to nie je mozné. Odporuc¢ame lekarfiam obratit
sa na svojich IT dodavatelov a ziadat od nich doplnenie
prislusnej funkcionality. SOOL uz teraz vSetkym hlavnym
dodavatelom IT lekarnickych systémov vratane NRSYS,
PaP, PharmaServis, STAPRO, poskytol vSetky potrebné
informacie pre uspesSnu implementaciu funkcionality ove-
rovania, takze im ni¢ nebrani realizovat takuto poziadavku.

PharmDr. Michaela
Palagyi, PhD.
GENAS

Poziadavka overovania pravosti
1? > = liekov vychadza z EU legisla-
‘ tivy, t. j. Smernice 2011/62/EU ako aj

: delegovaného nariadenia komisie

(EU) 2016/161 a je zavazné pre

véetky Elenské staty EU. SOOL je

L organizacia, ktora vznikla za u¢elom
= zabezpedenia implementacie EU le-

gislativy ako aj naplnenia legislativnych noriem platnych v SR
(Zakon 362/2011 o liekoch a zdravotnickych poméckach). Do
toho €asu nie je znama skusenost s falSovanymi liekmi ¢lenov



asociacie GENAS. Lieky, ktoré boli predmetom falSovania boli
oficidlne zachytené a riesené &tatnou autoritou SUKL www.
sukl.sk

Zavedenim ochrannych prvkov na obalové materidly

= Zzo strany vyrobcov liekov sa znizuje pravdepodobnost

falSovania liekov a distribuovania falo$nych liekov koneénym
spotrebitelom.

Podozrenia na falSovanie liekov sa hlasia na https://
= www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/in-
spekcia/postregistracna-kontrola-kvality/informacie-o-
-falsovanych-liekoch?page_id=3610 a su predmetom sle-
dovania viacerych Statnych institdcii.
M Vyrobcovia resp. drzitelia registracie liekov pri podozreni
na fal$ovanie liekov maji povinnost informovat SUKL podla
zakona 362/2011 a nie zaujmové zdruzenia.

Overovanie pravosti liekov a jeho implementéacia vychadza
= z delegovaného nariadenia komisie (EU) 2016/161 a je
povinnostou &lenskych $tatov EU naplnit legislativne normy.
SOOL ako organizacia, ktorej ¢lenmi su AVEL, SLeK, AIFP
a GENAS, vynaklada maximalne usilie na to, aby implemen-
tacia v SR bola ¢o najmenej finanéne nakladna pre vSetky
subjekty dotknuté povinnostou implementécie Smernice akymi
su aj lekarnici a distributori.

SOOL sa zaobera implementaciou overovania pravosti
= liekov aj v nemocni€nych lekarnach a nakolko je SLeK
riadnym ¢lenom SOOL, informovanost lekarnikov je taktiez
zabezpecena. Lieky, ktoré spadaju pod povinnost overova-
nia pravosti su z velkej miery lieky, ktorych vydaj je viazany
na lekarsky predpis, ktoré by mali byt v oficialnych liekovych
retazcoch. Oficidlny zoznam lekérni s povolenim na internetovy
predaj je uverejneny https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/
slovenska-verzia/inspekcia/lekarenstvo/internetovy-vydaj-
-liekov-a-zdravotnickych-pomocok/zoznam-subjektov-vy-
konavajucich-internetovy-vydaj?page_id=4380

Delegované nariadenie komisie (EU) 2016/161 je platné
= automaticky v kazdom &lenskom $tate EU diiom vydania,
ktorym bol 9. februar 2016. Nie je ho potrebné preberat do
narodnej legislativy. Termin zavedenia overovania pravosti
liekov bol stanoveny na 9. februara 2019.
B Smernica 2011/62/EU je prebrata a je stéastou zakona
362/2011 o liekoch a zdravotnickych poméckach.
B Narodné organizacie zodpovedné za zavedenie overovania
pravosti liekov v jednotlivych &lenskych statoch EU st uverejne-
né na https://lemvo-medicines.eu/mission/emvs/#countries

Vzhladom na to, ze eSte Ziadny z dodavatelov IT lekarnic-

= kych systémov nedoplnil funkcionalitu overovania do nim
dodavaného systému, nie je zatial zo strany lekarni systém
testovany. SOOL registruje viacerych zaujemcov zo strany
lekarni o testovanie, ale bez zodpovedajucej spoluprace lekami
so svojim dodavatelom IT lekarnického systému to nie je mozné.
Odporu€ame lekarnam obratit sa na svojich IT dodavatelov
a ziadat od nich doplnenie prislusnej funkcionality. SOOL uz
teraz vSetkym hlavnym dodavatelom IT lekarnickych systémov

vratane NRSYS, PaP, PharmaServis, STAPRO, poskytol vSetky
potrebné informacie pre uspesnu implementaciu funkcionality
overovania, takze im ni¢ nebrani realizovat takuto poziadavku.

PharmDr. Koloman Gachall,
prezident ADL

Vasi ¢lenovia (MAHovia)
= hemaju priame zastupenie
v SOOL. Akym sposobom s in-
formovani o povinnostiach vyply-
vajucich z FMD?
B ADL priebezne poskytuje svojim
¢lenom véetky ddlezité informacie,
ktoré sa tykaju ich ¢innosti. Inak
tomu nie je ani v tomto pripade. Re-
levantnym zdrojom informacii je v tomto smere okrem inych
dostupnych informécii tiez stranka EMVO (https://emvo-me-
dicines.eu/) a www.sool.sk, ktoré sme dali do pozornosti
nasim ¢lenom.

Aky mate nazor na mechanizmus vypoctu poplatkov

= zazriadenie a prevadzku Slovenského verifikacného
systému na overovanie pravosti liekov?
B Sme presvedCeni, Zze akakolvek spolupraca musi byt po-
stavena na spravodlivych zakladoch.
B V suvislosti so spracovanim mechanizmu vypoctu uvede-
nych poplatkov musime skonstatovat, ze zo strany SOOL sme
neevidovali snahu uplatnit iny systém vypoctu, ako rovnaky
poplatok pre v&etkych MaH-ov, bez ohladu na velkost obratu.
Akceptacia velkosti MaH-a nie je pritom neobvykla a ako vy-
plyva aj z prehladu publikovaného na stranke EMVO, viaceré
krajiny k takémuto nastaveniu poplatkov pristupili.
M SOOL nepredlozil analyzu dopadu takéhoto vypoctu na nizko
obratovych MaH-ov a nereagoval ani na snahu ADL otvorit
tato tému.
M Vyska poplatkov méze zapri€init stratu liekov dodavanych
malo obratovymi MaH-mi, ¢o znamena v kone¢nom désledku
Skodu pre pacientov, aj pre cely systém. Odpoved na tieto
otazky by mohla priniest prave uz spominana analyza, ktora
by jasne zadefinovala, o kolko pripadov by iSlo a ¢i by boli
nahraditelné. Je uz na zvazenie, kto ma tito otazku riesit, stat
alebo SOOL.
B Uvedenu problematiku je zaroven potrebné vnimat kom-
plexne, pretoze poplatky na prevadzku systému nie su zdale-
ka jedinymi nakladmi, ktoré musia ¢lenovia ADL (distributori
a lekarnici) v suvislosti s FMD znasat.
B Novy systém prinaSa tiez vysoké priebezné naklady na ove-
rovanie liekov u distribltorov a v lekarriach, kedze overovanie
redlne predizi procesy v distriblcii a pri expedicii v lekami,
napriklad pri vrateni tovaru z lekarne bude musiet distributor
opétovne overit kazdé vratené balenie.
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RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel, AVEL z.z.p.o.

Dostal niektory z velkodistri-
= butorov nejaky falosny liek od
drzitelov rozhodnutia o registracii
a vyrobcov liekov?
M Pokial ide o zasielky od drzitelov
rozhodnutia o registracii (tzv. MAH)
mdzem koné&tatovat, ze k velkodistri-
butorom sa falosné lieky touto cestou
nedostali. Ale tak jednoznacne odpo-
vedat nie je mozné pri ostatnych dodavkach a prostrednictvom
réznych tiez* distribudnych spoloénosti. A prave preto boli v EU
prijaté podrobné pravidla pre bezpe€nostné prvky uvadzané na
obale liekov na humanne pouZzitie a pre overovanie originality
prostrednictvom eurdpskeho systému.

Maju distribuéné firmy prispésobené

ze falSovatelia sa snazia najst stale nové spésoby ako predavat
falSované lieky. Vo vSeobecnosti su dva scenare falSovania.
Pri prvom spdsobe ide o autentické lieky napriklad po exspi-
racii, ktoré su prebalené s novou $arzou a novou exspiraciou.
Pri druhom spdsobe ide 0 100 % kvantitativne a kvalitativne
falSované lieky. Oba spdsoby su vyuzivané mimo legaineho
distribu¢ného retazca.

Akym sposobom smernica zabezpeci ochranu obyva-

= telov pred faloSnymi liekmi mimo verejnych lekarni?

Il Smernica sama o sebe nezabezpeci ni¢. Velké riziko je pri

neznamych internetovych lekariiach. Verejné lekarne by mali

vyuzit skuto€nost, ze budu overovat. Svojich pacientov by mali

informovat (napriklad velkym logom a oznamom na vstupe

do lekérne), ze v tejto lekarni sa originalita overuje a hrozba
falSovanych liekov nehrozi.

V ktorych krajinach EU uz doslo k implementacii tejto
= smernice?
B Povinnost implementovat smernicu FMD maju vSetky kra-
jiny EU. O vynimku poziadali Grécko a Taliansko. Ako na
tom boli v polroku jednotlivé krajiny hovori tabulka, z ktorej
vidno, ze Slovensko napreduje pomerne dobre, hoci siniecko
este nesvieti.

= IT systémy pre manipulaciu so seria- PROGRAM PROGRESS DASHROARD - -
lizovanymi obalmi liekov? nET : : L s
M Napriek tomu, Zze do 9. februara 2019 uz vela
Casu nechyba, IT systémy zatial definitivne i
prispdsobené &lenovia AVEL este nemaiju. L L L ee L L I L L
Dodavatelia tychto systémov (interni ako aj ex- 000 5vivr D@ @ - [ T K=
terni) na tor’n alg u3|lovln§’pracu1u. Maju.pn?tup - o0 Y . 1000 &
k technickym informacidm a k technickému
testovaciemu prostrediu, pomocou ktorého e0i%: 1| 008 & ®
mozu doimplementovat FMD do IT systémov. 908 o ins T ] ] - o8 L

L . . a0 a0 L L L L
Podpisali ¢lenovia asociacie Memo-

= randum o spolupraci na pilotnej faze " ine ® *ed. b -
projektu FMD so SOOL? 200 < @ - ® r
M Ano, vSetci &lenovia AVELu podpisali so
SOOL Memorandum o spolupréci a verim,
ze Coskoro dojde k zapojeniu sa do pilotnej fazy a tak bude
mozné v predstihu funkénost systému vyskusat a sucasne
vyuzit pilotny projekt na vyskolenie svojich zamestnancov.

Akym sposobom sa moze do distribticie v SR dostat
» faloSny liek? -

B Nelegalne vyrabané lieky su ,v kurze”. Hovori o tom spré-
va Vyboru OSN pre kontrolu drog. Varuje pred tym, ze trh
v mnohych krajinach zaplavuju falosné lieky, napriklad proti
bolesti alebo sedativa, ktoré mozu byt velmi nebezpecné.
Na Slovensku osobitne u ¢lenov AVELu to ale vyluéujem.
Kontrola je velmi prisna a nakup sa realizuje len od vyrobcov
schvalenych SUKLom. Slovensko sice problém s nelegalnymi
liekmi nema, ale pre zaujimavost, vybor OSN nas vSak oznacil
za jedného z poprednych vyrobcov pervitinu.

Dodali vasi velkodistributori lekarni faloSny liek?
= Bl M6zem konStatovat, Ze nedodali. Napriek tomu sa vie,
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Poznate hlavné povinnosti lekarni z hladiska FMD/
= overovania originality liekov?

2 Mate schopné technické zariadenie (pocitac, skener,
= internet) pre prakticky vykon overovania lieckov?

3 Ste informovany o tom, ako postupovat v pripade,
= ze verifikacny systém neoveri pravost dispenzova-

ného lieku?

4 Uvazujete o zapojeni sa do pilotnej prevadzky ove-
[ |

rovania liekov?



RNDr. Maria Muskova, PhD.,
lekaren sv. Kriza,
Stupava

Ano, po 9. februari 2019 bude

= povinnostou kazdej lekarne
overit originalitu vydavaného lieku
a hlasit pripadne zistené falzifikaty.

W,
L

Zatial mam isty len pocita¢

= a internet, ¢itacky na skeno-

vanie identifikatora — 2D matrix kddu musim dat overit, zabez-

pecit software, pripojenie na registracny systém, vyskolenie
zamestnancov...

Poznam len skromné vSeobecné informacie zo SOOL, zZe

= ak skener nenacita jedine¢ny dvojrozmerny kod a nebude

isté, Ze s liekom nebolo manipulované — nesmie sa liek vydat
a treba informovat prisludné vnutro$tatne organy.

Celkom rada by som sa zapojila do pilotnej prevadzky
m overovania liekov.

Mgr. Juraj Prochas
zodpovedny far t
Lekaren Bellis, Levice

=~

.

B Ak by som sa mal priznat a nehrat sa v tejto oblasti
na mudreho, resp. obist klasicku Google schopnost vyhla-
davat pojmy a néasledne kopirovat cudzie vedomosti, tak
by som relevantne vedel v jednoduchosti odpovedat na
uvedené otazky len komplexne a to tak, ze viem o existencii
nejakého QR kodu originality, ku ktorému samozrejme patri
kompatibilna scan &itacka, ale to uz asi pri zavadzani posled-
nych modelov do na$ej lekarne brali do Uvahy. Nasledne po
splneni technickych noriem by mala byt samotna kontrola
Originality samozrejme viazana na dany QR kdd v podstate
jednoduchou zalezitostou a zaroven presnou, pretoze kéd je
predpokladam jedine¢ny a tym vypovedna hodnota stupa.

H A este by som podotkol, ale to je naozaj len myslien-
ka nadobudnuta 11 roénou praxou a to, Ze ja som sa
osobne fyzicky nikdy v zivote v lekarni nestretol s liekom,
ktory by javil znamky falzifikatu a bol tym padom neori-
ginalny. Podobné lieky je mozné vidiet napriklad v po-
silfovni, kde rézni adepti dokazu zohnat latky, ktoré su
u nas a mnohokrat aj vo svete uz davno mimo pouzitia.
Anabolika napriklad dalej syntetizuju a dostavaju sa do
ruk laikov a tym padom predstavuju potencialne velmi vy-
soké riziko, kedze sa bavime o steroidnych hormoénoch
a v tomto pripade nie je potrebny ani QR kod, pretoze
Skatulka vyzera jednoznaéne neddéveryhodne.

PharmDr. Kristina Z6
Lekaren ZLATY :
Strekov

-~

il

1 Nie, nepoznam. Doteraz sme rieSili GDPR a iné.

]

2 Mali by sme mat, ale to sa ukaze neskor, v praxi.
| |

3 Zatial o tomto postupe nie som informovana.
[ |

Nie, neuvazujem, Ze by sme sa zapojili do pilotného
= projektu.

PharmDr. XY
z Trnavského
si nepraje byt

.

il

I Takto to vyzera, ked niekto nevie riesit vazne problémy, ktoré
vazne posobia na jeho kazdodenny zivot, vymysli problémy
a otazky na uputanie pozornosti, aby kazdému sa zdalo ako
poctivo pracuje!!!

Zaver redakcie:

H Verime, Ze vam odpovede od v§etkych oslove-
nych asociacii objasnia pripravované zavedenie
smernice FMD. Je vSak otazne, ¢i to vobec bolo
na Slovensku potrebné, kedze doteraz sa lekar-
nici s faloSnym liekom v lekarni nestretli, resp.
nebolo nahlasené ziadne podozrenie na falSo-
vany liek. Co teda tato smernica lekarnikom
prinesie? Nové naklady, nové povinnosti a opat
viac prace. Bolo by teda asi na mieste sa skor
zamysliet nad tym, kde je realna hrozba, ze sa
falSované lieky k pacientom dostanu, napriklad
na internete. Zamyslime sa tiez nad tym, kto by
mal kontrolovat, aby sa falSované lieky nedostali
do legalneho retazca. Mali by to byt skuto¢ne
lekarnici?

l Kto im opét uhradi vSetky naklady suvisiace
s implementaciou smernice FMD do praxe? Do-
zvieme sa odpovede na tieto otazky, alebo budu
zaml€ané rovnako ako otazka uhrady lekaren-
skych pohotovostnych sluzieb? =
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Sy soravy z UPLS SR

Overovanie originality liekov

— preco v lekarnach?

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je podstatné,
aby sa pacienti liecili nefalSovanymi liekmi. Kde si maju
pacienti vyberat svoje lieky, aby predisli riziku vydania
falSovaného lieku? Je na Slovensku vobec mozné vydat
v lekarni liek na recept falSovany?

Zakon €. 362/2011 Z. z. presne definuje, Ze poskytovatel
lekarenskej starostlivosti je povinny nakupovat lieky, zdra-
votnicke pomécky a dietetické potraviny len od distributorov,
ktori maju povolenie na tuto ¢innost. V ramci kontrolnej ¢innosti
ingpektori SUKLu vyZzaduju preukazanie povoleni distribtto-
rov, od ktorych lekareri nakupuije lieky, zdravotnicke pomocky
a dietetické potraviny. Vyrobcovia a drzitelia registracie liekov
dodavaju do distribuénych skladov sortiment v originalnych
baleniach a neporusenych obaloch. Mézu distributori dodat do
lekarne falSovany liek? Domnievame sa, Ze su¢asné pravidla
a legislativa v distribucii a vydaji liekov na recept dokonale
vyluéuju vydaj falzifikétov v lekarhach. UPLS SR podala dia

16. 7. 2018 Ziadost na SUKL o informécie:

— pocet hlaseni o podozreni na falSovany liek z hladiska jeho
totoZnosti, histérie, ¢i pévodu od vyrobcov, distribltorov, ve-
rejnych lekarni, nemocniénych lekarni v Slovenskej republike
od roku 1998

— pocet potvrdenych podozreni na falSovany liek z hladiska
jeho totoznosti, historie, ¢i pévodu v Slovenskej republike od
roku 1998

— pocet zachytenych falSovanych liekov z hladiska ich totoznosti,
histérie, ¢i pévodu, vydanych vo verejnej alebo nemocnicnej
lekarni v Slovenskej republike od roku 1998

Odpoved SUKLu z 26. 7. 2018 uvadza:

Na ziklade Valej 2iadosti o spristupoenie informécil vzmysle zikona & 21172000 .'H." z
oslobodnom  pristupe K informdcidm aozmene adoplneni nicktorych  rikonov Viam

odpovedime nasledovne:

1, Vyrobcovia, distribitori, verejnd a nemocniing lekime v SR do dnetného dfa peorndmili

podosrenic na faltovany lick v legdlnom distribuloom refwci.

3. Priamo na trhu v SR neboli potvrdené 2iadne baleni faliovangch lickov. :
3. Do dnetného dia nebol zachyteny vidaj faltovaného lieku vo verejnjch/nemocnitagch

lekirfach.

® Je viac ako zrejmé, ze vo verejnej lekarni je vydaj faloSného
lieku nemozny. Aj z tohto dovodu povazujeme zavedenie
smernice FMD vo forme, ktort navrhuje SOOL pre verejné
lekarne za neopodstatnené a analyticky nepodloZené.
NavySe to pre verejné lekarne bude znamenat neprimeranu
zataz nielen administrativnu a finanénu, ale aj ¢asovu. Na pre-
dizenie doby vydaja liekov poukazuju aj zahraniéné $tudie —
v sku$obnej prevadzke az o 51 %. Prideme tak o ¢as, ktory

1 2 Rocnik XXIII. = Cislo 09 « september 2018

PharmDr.
Beata Valocka

Unia poskytovatelov ;= —
lekdrenskej starostlivosti SR h —~ ,._"&

mozeme venovat pacientom. NavySe na Slovensku doteraz
nebol systém testovany.

Lekaren je podla pravnych predpisov zdravotnickym

zariadenim. Podla vyjadrenia Zivnostenského uradu vSak
napr. lekarne Dr. MAX maju v tych istych priestoroch zriadené
aj maloobchodné prevadzky podla Zivnostenského zakona.
Ked som sa to dozvedela, napadla mi otazka — ¢o tam chcu
predavat? Zivnostensky zékon je pri-
tom v tomto smere jednoznacny —
zivnostenskou €innostou nie je vykon
v povolani zdravotnickeho pracovnika
podla osobitnych predpisov, prevadz-
kovanie zdravotnickeho zariadenia
a poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti. Maloobchodnd prevadzka ma
moznost objednavat od kohokolvek,
¢im moze dojst k riziku predaja réz-
nych, aj internetom ponukanych pro-
duktov. Je legislativne pripustné, aby v priestoroch zdravotnic-
keho zariadenia bola zriadena aj predajia?
®m Ak ma byt smernica efektivna, ¢lenovia SOOL a MZ SR si
musia odpovedat na otazku: ,Kde sa mézZu pacienti k falSo-
vanym liekom dostat?“. Nasledne je dolezité navrhnut a prijat
také opatrenia, ktoré zamedzia, aby predmetné prevadzky
mohli distribuovat falo$né lieky. Tak, aby pacienti boli skuto¢ne
chraneni pred faloSnymi liekmi.

*-"“_t'
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Hoci leto je pre vaésinu udi éasom dovoleniek a oddychu, trh rozhodne nespi. Aj
v lete sa deju veci, ktoré musime sledovat a riesit pretoze ovplyvnia fungovanie
lekarni. Rok 2018 nam uz priniesol nastup ezdravia, GDPR, aj dalSiej novely za-
kona o lieku. Pomaly sa vSak musime pripravit na legislativu, ktora nas zastihne
v roku 2019 a ako ostatné roky v lekarfiach, ani tento nebude jednoduchy.

FMD

O kontrole originality liekov sa hovori
uz pomerne dlho, ale vo februari buduce-
ho roku sa stane realitou. FMD (Falsified
Medicines Directive) je skratka pre smer-
nicu Eurdpskej tnie 2011/62/EU, ktora
nariaduje vyrobcom vybavit lieky bez-
pec¢nostnymi prvkami, prostrednictvom
ktorych by malo byt mozné uréit a overit
pravost jednotlivych baleni lieku po cely
¢as jeho umiestnenia na trhu. Toto naria-
denie sa zacne uplatriovat od 9. februara
2019, pripravit sa nan treba uz dnes. FMD
prinesie dalSiu certifikaciu na ,spravnu
funkcionalitu“ vasho lekarnického softve-
ru, lekaren by vSak mala skontrolovat aj
svoje technické vybavenie — internetové
pripojenie, no najméa scanery, ktoré mu-
sia byt schopné nacitat tzv. 2D data mat-
rix kody, ktorymi budu lieky v budicom
roku vybavené.

Zakon o registracnych
pokladniach

V budicom roku sa planuje aj kom-
plexna reforma zakona o registracnych
pokladniach. Ta ma zabezpecit odstrane-
nie fiSkalnych modulov a ich nahradenie

modulom cisto softvérovym. Vdaka nove-
mu modulu sa Udaje budu odosielat pria-
mo on line na danovy Urad. Samozrejme,
ani tu nas nova certifikacia neminie.

Je pochopitelné, ze naSe urady sa
snazia dostat ¢o najpodrobnejSie data,
¢o najpresnejSie a ¢o najskor. Problémom
vak je, ze institucie, ktoré zabezpeduju
fungovanie tychto systémov nie su vzdy
koordinované. V budicom roku tak uvi-
dime minimalne tri rozne typy komunika-
cie lekarni na vladne urady. Zatial nam
staci ,spoluzitie” ezdravia a poistovni, ale
pribudne FMD a pravdepodobne aj novy
fiskal. Urcite budeme sledovat poziadavky
Statu na pokladne, pretoze to ovplyvni pre-
vadzku aj v lekarfach. Rozhodne vsetky
novinky, ktoré prichadzaju do lekarni za
posledné roky su plne naviazané na in-
ternet a preto opat odporu¢am zabezpedit
si €o najkvalitnejsi internet, ktory bude pre

Recept v mobile

Aby som skongil nie¢im pozitivnym, rad
by som spomenul iniciativu poistovne D6-
vera, ktora vyuzila elektronizaciu zdravot-
nictva pre sluzbu pacientovi a vytvorila
eRecept pre mobilny telefon. S touto novin-
kou prisla poistoviia uz v januari a pacienti
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ju zacinaju pomaly vyuzivat. Preto, ak ste
sa s eReceptom v mobile doteraz nestretl,
rozhodne sa tak ¢oskoro stane.

Ako to celé funguje? Lekar predpisSe
pacientovi elektronicky predpis alebo po-
ukaz prostrednictvom ezdravia tak, ako je
zvyknuty. Pacient, ktory aplikaciu vyuziva,
okamzite vidi tento recept v mobile vo for-
me preskripéného zaznamu aj s dvoma
¢iarovymi kédmi — jeden obsahuje rodné
Cislo pacienta, druhy obsahuje samotny
preskripény zaznam. V lekarni sa poiste-
nec preukaze mobilnym telefonom a lekar-
nik nacita Ciarovy kod z mobilu presne tak,
ako by zosnimal Ciarovy kéd z papierového
predpisu alebo poukazu. Tato aplikacia,
okrem zobrazenia receptu ¢i poukazu so
vSetkymi nalezitostami, naviguje pacienta
do najbliz8ej otvorenej lekarne, i rodicom
umozni zdielat si recept dietata.

Viem, ze sledovat zmeny v lekar-
nach méze byt pomerne naro¢né
a aplikovat ich pomerne nékladné
na ¢as aj peniaze. Zostava len dufat,
ze uvidime ¢o najviac takych novi-
niek, ktoré aj naozaj pomé6zu — €i uz
pacientovi, alebo lekarnikovi. O vSet-
kych novinkéch sa budeme podrob-
ne rozpravat na jesennych vzdela-
vacich podujatiach. V pripade, ze by
ste mali dovtedy nejaké otazky, radi
ich zodpovieme na telefénnom disle
037/6541 541 Centra sluzieb zékaz-
nikom spolo¢nosti NRSYS. TeSim sa
na nase stretnutie. M
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n Ste vysStudovanou lekarni¢kou, ¢o vas viedlo k stadiu
= farmacie a kam viedli vase kroky po skonéeni Studia?
® Od detstva som mala rada Specifickdl voriu v lekarni a ob-
divovala som magistry v bielych plastoch za tarou. AvSak
cesta k rozhodnutiu Studovat farméciu bola kiukata vzhladom
k tomu, Ze som sa nechcela vzdat aktivnej Sportovej pripravy.
Od detstva som sa venovala kanoistike, konkrétne zjazdu na di-
vokej vode. Ale nakoniec som sa rozhodla a zacala Studovat
na Farmaceutickej fakulte v Bratislave a snaZila sa skibit na-
ro€né Studium s aktivnou Sportovou pripravou.

:' Boli ste v ramci Studia alebo vasej profesie na zahra-
= hicnej stazi? Ak ano, mohli by ste porovnat lekarenstvo
u nas a v danej krajine?

= Nie, nepreferovala som tuto moznost z dévodu Sportovej
pripravy. AvSak pocas celého vysokoskolského Studia som bri-
gédovala vo verejnej lekarni v Bratislave a cez letné prazdniny
v KoSiciach.

:' Ste velmi aktivna v réznych asociaciach — GENAS,
= SOOL, SARAP a podobne, neuvazovali ste po farma-
ceutickom §tudiu nad pracou v lekarni?

B Po ukongeni vysokoskolského Studia som bola zamestnana
vo verejnej lekarni v Bratislave. AvSak citila som potrebu os-
tat v kontakte s akademickou podou. Velmi ma lakalo dalSie
vzdelavanie a z daného dévodu som nasledne pdsobila na FaF
UK ako odborny asistent na vysokej Skole na Katedre riadenia
0 organizacie farmacie. Vykonavala som vyuébu Studentov vo
Fakultnej lekarni FaF UK.

Myslite si, Ze je rozdiel v tom, ako je vnimana profesia
= lekarnika u nas a v zahranici?
m Tazko povedat. Osobne sa domnievam, Ze to vnimanie
profesie lekarnika bolo podobné v ramci EU krajin strednej
a vychodnej Eurdpy. AvSak legislativa sa v ¢ase a priestore
meni v jednotlivych krajinach, ¢o vplyva na mienku a vnimanie
profesie lekarnika. V Slovenskej republike sa lekarne za ostatné
obdobie zacali spravat viac komeréne, ¢o mohlo sposobit aj
uvolnenie vlastnictva lekarne. Samozrejme, to automaticky
ovplyvnuje aj mienku verejnosti.
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SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

,V oblasti overovania
pravosti liekov
nds cakd este vela prdace”

hovori PharmDr. Michaela Palagyi, PhD. ktora je podpredsedni¢kou
predstavenstva v Slovenskej organizacii pre overovanie liekov (SOOL). Okrem
toho je podpredsednitkou asociacie GENAS, pésobi v Slovenskej asociécii spo-
lo€nosti v oblasti liekovej regulacie (SARAP) a pracuje v spolo€nosti SANDOZ.
Popri vSetkych tychto ¢innostiach si vSak dokaze najst Eas na to najddlezitejSie,
venovat sa rodine a koni¢kom. Viac nam prezradila v rozhovore.

Ako hodnotite skuto¢nost, Ze lekarnici ako zdravotnic-
= ki pracovnici musia vykonavat pohotovostné sluzby
na rozdiel od lekarov zadarmo/bezplatne?
® Osobne sa domnievam, ze by sa nemal robit rozdiel medzi
lekarmi a lekarnikmi vo vykone pohotovostnej sluzby. Obe pro-
fesie spadaju pod zdravotnickych pracovnikov a mali by byt
nalezite ohodnotené.

Ste podpredsedniékou asociacie GENAS. Co mate

= Vv ramcitejto funkcie na starosti? Ako hodnotite aktivity
tejto asociacie?
m Ako podpredsednicka asociacie GENAS zodpovedam za
regulacné zaleZitosti a biosimilars (biologicky podobné lieky).
Asociacia GENAS sa aktivne zapaja do tvorby legislativy
prostrednictvom predkladania a pripomienkovania navrhov.
Je jednym zo zakladajucich ¢lenov SOOL a aktivne sa po-
diela na narodnej implementacii Delegovaného nariadenia
2016/161. V ramci asociacie mame stanovené priority, na ktoré
sa zameriavame. Sucasné legislativne prostredie je velmi tur-
bulentné a vyzaduije si rychle reakcie zo strany asociécie. Len
spolo¢nymi silami v spolupraci s jednotlivymi ¢lenmi asociécie
ako aj sustredenim sa na priority je mozné dosiahnut vysledky.
Som rada za kazdy maly Uspech naSej asociacie, ktory dava
optimizmus do kazdodennej prace.

Ako vnimate originalne lie¢iva a generika? Mali by sa
= generika zacat viac pouzivat? Ako je na tom Slovensko



v ramci spotreby generik v porovna-
ni s ostatnymi krajinami?

® Z pohladu farmaceuta ma kaz-
dy liek ¢i uz originalny, genericky
alebo biologicky podobny (biosi-
milar) svoje miesto v terapeutic-
kej praxi. Podla méjho nazoru
tieto skupiny liekov maju svoje
opodstatnenie a zvySenim pou-
zivania generickych liekov v te-
rapeutickych oblastiach, kde je
trh generifikovany, by dochadzalo
k Setreniu verejnych financii na §
finanéne nakladnejSie originalne
lieky, u ktorych este nedoslo ku
generifikovaniu. Zavedenim novej
legislativy Zékona 363/2011 v janu-
ari 2018, paradoxne doslo k poklesu
vstupu generickych liekov na trh v SR.
Na zaklade skusenosti z praxe si uve-
domujem stéle vacésiu potrebu zvySenia
informovanosti o biologicky podobnych liekoch
(biosimilar) u odbornej aj laickej verejnosti. Verim,
ze edukaciou odbornej aj laickej verejnosti sa eliminuju
myty, ktoré su Sirené prostrednictvom niektorych médii.

Pésobite aj v SOOL. Co uz tato organizacia priniesla/

Aké &innosti ma uz za sebou, ¢o je jej ulohou? Co
podla vas prinesie nova smernica FMD?
m Cielom zaloZenia Slovenskej organizacie pre overovanie
liekov (SOOL) je vyvinut a implementovat efektivny systém
overovania pravosti liekov v Slovenskej republike. Organizécia
bola zaloZzena 18. jula 2017 a od vzniku organizécie informuje
verejnost o svojej ¢innosti prostrednictvom https://www.sool.
sk/sk/aktuality. Jednym z aktualnych uspechov bolo napojenie
NMVS (narodného verifikatného systému overovania liekov)
na EU HUB do produkéného prostredia. Tymto krokom je SOOL
napojena a niektori pilotni drzitelia registracie liekov uz nahravaju
svoje produkcie do EU HUB. SOOL méze pokragovat v testovani
a napajani distributorov ako aj lekarni do testovacej prevadzky.

:) Myslite si, ze su uz lekarnici na FMD pripraveni?

= B VsUcasnostimusim skonsStatovat, Ze nas ¢aka este vela
prace v tejto oblasti. Vzhladom na to, Ze eSte ziadny z dodavate-
lov IT lekarnickych systémov nedoplnil funkcionalitu overovania
do nim dodavaného systému, nie je zatial zo strany lekarni
systém testovany. SOOL registruje viacerych zaujemcov zo
strany lekarni o testovanie, ale bez zodpovedajucej spoluprace
lekamni so svojim dodavatelom IT lek&rnického systému to nie
je mozné.

Posobite aj v predsednictve SARAP - Slovenska

asocidacia spolocnosti v oblasti liekovej regulacie.
Aké ¢innosti ma tato asociacia na starosti? Viete, aka je
spotreba liekov v SR?
m Asociacia SARAP (Slovenska asociacia spolo¢nosti v ob-
lasti liekovej regulacie) zdruzuje drzitelov registracie liekov
https://www.sarap.sk/sk/. Jej hlavna ¢innost spociva v sle-
dovani postupov a vysledkov schvalovania produktov v ramci
registrécie liekov a zdravotnickych pomécok na SUKL. Taktiez
v spolupraci so SUKL sa podielame na edukacnej &innosti pre

S

.

Cely drzitelov registracie liekov v oblasti regis-
tracii liekov, v oblasti kvality liekov ako aj farmakovigilancie.
Asociacia SARAP nie je komeréna organizacia a nezaobera sa
liekovou politikou ani sledovanim spotreby liekov v SR.

:) Pracujete tiez vo vyznamnej farmaceutickej spolo¢-
nosti. Co mate v ramci nej na starosti?

=V spolo¢nosti Sandoz pracujem uz od roku 2005. Zodpove-
dam za oblast registracie liekov, dohlad nad kvalitou liekov, za
oblast medicinskej podpory a v neposlednom rade za oblast
~Public Affairs”. VSetky uvedené oblasti, v ktorych mam moznost
pracovat sa riadia EU legislativou. Z daného dévodu a podstaty
mojej sucasnej profesie sa snazim spolupracovat so Statnymi
instituciami a napomahat vytvarat transparentné legislativne
prostredie pre farmaceuticky trh ako celok.

n Aké mate plany do budtcnosti, ¢o by ste chceli
dosiahnut?

= Moje plany do budicnosti? Mam svoje priority a tymi su
normalne ludské hodnoty, akymi su zdravie, radost zo zivota
v8etkych blizkych. Najviac zo vSetkého pre mna znamena mat
rovnovahu v Zivote a travit dostatocny ¢as s mojimi detiCkami,
o ¢o sa snazim najviac a nastastie sa mito dari. Chcem im odo-
vzdat ¢o najviac z toho, o mi je blizke a ¢o mam rada. Travim
volny ¢as v kruhu rodiny a priateflov, v prirode pri Sporte napr.
kajakovanie, outdoorové lezenie, turistika, lyZzovanie a mnohé
iné. Odovzdavat im skusenosti a naucit ich verit si. Praca je len
jedna z aktivit, ktoré v Zivote mam.
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Hyperprolaktinémia po liekoch

u Bola predmetom prednasky autorov prof. MUDr. I. Lazuro-
vej, PhD., MUDr. O. Bobelovej, PhD., (. interna klinika UPJS
LF a UNLP Kosice). Patologicka hyperprolaktinémia je defino-
vana ako perzistujuce zvySenie hladin prolaktinu (PRL) v sére
za nepritomnosti gravidity alebo laktécie. Je jednym z naj¢astej-
Sich nalezov v klinickej endokrinologickej praxi a poukazuje na
poruchu v hypotalamo-hypofyzovej oblasti. Jednou z hlavnych
pric¢in hyperprolaktinémie je chronické uzivanie liekov. Pretoze
sekrécia PRL je pod inhibi¢nou kontrolou dopaminu, kazdy liek
zasahujuci do dopaminovej syntézy, sekrécie alebo Ucinkov
na urovni laktotrofovych receptorov alebo na postreceptorovej
urovni, méze spdsobit hyperprolaktinémiu. Hladiny PRL zvy-
Sené uzivanim liekov su vSak zriedkavo vyssie nez 100 ng/ml.
Medzi najcastejSie lieky, ktoré zvysSuju hladinu PRL patria:
blokatory dopaminovych receptorov (fenotiaziny, thioxan-
tiny a tiapridy), inhibitory syntézy dopaminu (alfametyldo-
pa), opioidy, H2 blokatory (cimatidin, ranitidin), imipraminy,
inhibitory spatného vychytavania serotoninu, blokatory
kalciovych kanalov a estrogény.

® Posledny den rokovania XLIV. lekarnickych dni SFS bola
pripravena panelova diskusia, v zastupeni dekana FaF UK
v Bratislave prezentoval pan prodekan J. Téth. Pripomenul
ulohy vzdelavania v ramci farmaceutického Studia. Vzdelavanie
je hlavnou ¢innostou na$ej fakulty. V suvislosti s farmaciou a far-
maceutmi je do istej miery Specifické, kedze toto povolanie je
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doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.

XLIV. __[eka’rnické dni SFS - 2. cast
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predseda LS a vedecky sekretar SFS
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4 Zlava: RNDr. Roman Smiesko, PharmDr. Zuzana Batova, PhD., doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., Ing. Roman Guba

regulované (regulované povolanie predstavuje taku ¢innost ale-
bo povolanie, ktoré je mozné vykondvat az po splneni osobitnych
podmienok stanovenych pravnymi predpismi urcitého Statu),
a regulované je uz aj Studium, kedze existuju zakonne predpi-
sané predmety, ktoré kazdy Student musi pocas svojho Studia
absolvovat. Kvalitu Studia pravidelne hodnoti a kontroluje v ramci
komplexnej akreditacie MS prostrednictvom Akreditaénej komi-
sie ako jeho poradného organu. V ramci poslednej komplexnej
akreditacie Univerzita Komenského obhdjila svoje postavenie,
ako aj jej Farmaceuticka fakulta. Systém rozdelovania rozpocCtu
pre VS je zaloZeny prevazne na poéte Studentov a celkovo
nizky podiel HDP pre rozpodet VS. Je doleZité si uvedomit, ze
kvalita vysledkov Skolského systému neméze byt vysSia nez
kvalita ugitelov, ktori v fiom pésobia. Uplnou samozrejmostou
by mal byt podiel lekarnikov pri praktickom vzdelavani. Cielom
praxe je obozndmenie Studenta s redlnym prostredim lekarne
a zvladnutie Sirokého spektra aktivit suvisiacich s poskytova-
nim lekarenskej starostlivosti v sulade s platnymi smernicami
a zakonom FIP vydala stanovisko k politike Good Pharmacy
Education Practice (SLP). K uvedenému bodu diskutovali traja
ucitelia Farmaceutickej fakulty UK.

® Hlavny odbornik MZ SR pre lekarenstvo PharmDr.
P. Smiesko pripomenul plénu, Ze po rokoch tvrdej a vytrvalej
prace, korektnom spravani sa lekarnikov k viadnej garniture,
bez Strajkov a nepokojov si zasluzia lekarnici participovat
na uspechu nasej krajiny v podobe zvySenia marze na lie-
koch. ZvySovanie marze je podla jeho nazoru oCakavané,



logické, zaslizené a na mieste. Su€asne poziadal kolegov
lekarnikov o spolupracu pri priprave novej vyhlasky o spravnej
lekarenskej praxi.

Legislativne zmeny v lekdrenstve v roku 2018

® Téme sa venoval RNDr. J. Slany, CSc., zameral sa

na navrhované zmeny v lekarenstve a to:

a) slovo ,,prevadzkaren”, alebo zdravotnicke zariadenie
poskytujuce lekarensku starostlivost ,ZZLS".

b) Pozaduje vytvorit v ramci lekarne stavebne oddeleny
priestor pre rozne sluzby lekarne, ktoré prinasa vyvo;.

c) Definovat a sprisnit zaobchadzanie s liekmi medzi le-
kariiami, resp. lekérfiou a inym zdravotnickym zariadenim
— dosledny liekovy retazec.

d) Preniest povinnost vykonavat skusky totoznosti z le-
karne na distributora.

e) Zrusit povinnost reagenéného aparatu.

f) ZniZit pocet m? pre pobocku verejnej lekarne.

g) Lekarnik musi garantovat svoju tplnu nezavislost tvarou
v tvar k Cisto komerénym zaujmom. Ak lekarenska starostli-
vost a ekonomické zavislost su realizované v lekarni, ktort
vlastni lekarnik. Lekarnik podlieha nariadeniam etického
kédexu a jeho etické spravanie je pod dohladom profesnej
organizacie.

h) Verejné lekarne poskytujuce nemocni¢nu lekarensku sta-
rostlivost pre ambulantne a [6Zzkové zdravotnicke zariadenia.

=== Povinnost zabezpecit pri poskytovani Specializovanych
vykonov, totozné materialové, personalne, priestorové s pod-
mienkami oddeleniami nemocnicnej lekarne vykonavaju-
cej totoznu ¢innost.
== Povinnost zriadit osobitny expedi¢ny a skladovy
priestor liekov uréenych pre ambulantné alebo 16zkové zdra-
votnicke zariadenia.
== Nové licencia od kompetentnej autority (MZ SR). Dalej
su navrhované typy lekarni a to:

Verejna lekaren

Pobocka verejnej lekarne

Nemocniéna lekaren

Verejna lekaren poskytujica nemocni¢nu lekarensku

starostlivost pre ambulantné a 16zkové zariadenia.

u | egislativny proces 2017 — 2018, zakon ¢. 156/2018 Z.z., no-
vela zakona €. 139/1998 Z.z., vyhlaSka MZ SR €. 147/2018 Z.z.
® Iné navrhy SUKL-u, presun vydavania povoleni z MZ SR
na SUKL, povolenie na vyrobu humannych liekov, povolenie
na velkodistribuciu humannych liekov, lekarenstvo, ponechanie
sucasného stavu, zodpovednost odborného zastupcu, lekaren-
ska pohotovostna sluzba.

Zabezpecenie
pravosti liekov od vyroby aZ k pacientovi

= Riaditelka Statneho Ustavu pre kontrolu lie¢iv PharmDr.
Zuzana Batova, PhD. priblizila prednasku pod nazvom Za-
bezpecenie pravosti liekov od vyroby az k pacientovi.

Technické postupy vysvetloval vykonny riaditel Ing. R. Guba
SOOL - Slovenska organizacia pre overovanie originality
liekov v lekariach. Cielom smernice EU o falovanych liekoch
je vacsia bezpecnost liekov. Na tento Ucel smernica poverila
Komisiu, aby stanovila opatrenia pravosti lieku a zlepSenie
kvality jeho zloziek. Komisia uverejnila delegované nariadenie
0 bezpecénostnych prvkoch pre humanne lieky, v neposlednom
rade ide o niekolko legislativnych opatreni, ktoré Komisia sta-
novila na vykonavanie smernice o falSovanych liekoch. Tymto
nariadenim sa zavadza od 9. 2. 2019 u nas overovanie liekov
prostrednictvom dvoch bezpeénostnych prvkov — jedine¢ného
identifikatora a nastroja proti manipulovaniu s obalom s cielom
chranit pacientov pred rizikami falSovanych liekov a nasledkami
beznych chyb suvisiacich s davkovanim. Jedine€ny identifika-
tor —jedine¢ny kéd, ktory identifikuje dané balenie lieku je
zakodovany 2D koéde. Nastroj proti manipulovaniu s obalom
zabezpecuje, aby balenie lieku nebolo otvorené a nemohlo sa
s nim manipulovat. V nariadeni sa presne opisuje, ako a kto by
mal overovat pravost lieku. Pravost lieku zaru€uje kompletny
systém kontroly doplneny o overovanie na zaklade rizika zo
strany velkoobchodnikov. Lieky sa systematicky overuju v mies-
te dodavky verejnosti (v lekarni). Lieky vystavené zvySenému
riziku falSovania (vratené lieky alebo lieky, ktoré nedistribuuju
priamo vyrobcovia, drzitelia povolenia na uvedenie na trh alebo
[udia konajuci v ich mene) sa dodato¢ne kontroluju na urovni
velkoobchodnej distribucie. Lieky budu systematicky overované
pred tym ako budu doru¢ené pacientom, ¢im sa zabrani nielen
vydaju falSovanych liekov, ale aj ostatnym beznym chybam, ako
je napr. nahodny vydaj exspirovanych alebo stiahnutych liekov.
Okrem toho bude eurépsky farmaceuticky dodavatelsky
retazec digitalizovany pomocou registracného systému,
ktory prepoji vyrobcov, velkodistributorov farmaceutov
a nemocnice. Zlepsi sa tym informacny tok a zjednodusi po-
stup stahovania a vratenia liekov. Toto nariadenie z celkového
hladiska predstavuje krok vpred, pokial ide o0 bezpec¢nost liekov
EU a ochranu verejného zdravia v EU.

® Na XLIV. ro€niku lekarnickych dni SFS venovanych
65. vyrociu vzniku Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti od-
znelo 25 vysoko odbornych prednasok, 12 odbornych poste-
rov, vystavovalo 10 farmaceutickych spolo¢nosti. Konferencie
sa zucastnilo cca 130 farmaceutov a 13 lekarov v poziciach
profesor, docent, lekar. Ugastnici vyjadrili spokojnost s vyso-
ko odbornym programom, ktorym oslavili 65. vyrocie vzniku
Slovenskej farmaceutickej spolo€nosti.

Na zaver organizatori podakovali za skvelu pracu pre-
dovSetkym organizacnému vyboru, jeho predsedkyni doc.
RNDr. M. Fulmekovej, CSc., ktora vyjadrila vdaku vSetkym
ucastnikom, prednasatelom, vystavovatelom, sponzorom
vdaka ktorym mézeme takéto konferencie organizovat. UCit
samusime od najlepSich a som presvedéena, ze farmaceuti
si budu vyberat témy, ktoré ich najviac obohatia, zaujmu

a ktoré odprednasaju okrem medicinskych Spiciek aj od-
borné farmaceutické Spicky. Doc. Fulmekova poprosila
kolegyne, kolegov, aby nezabudali na vyznamné autority vo
farmacii. Kto nema histériu, nema ani budtcnost, farmacii
sa to nesmie staf. B




SUa rcoortaz

® Na uvod sa predstavi-
la MVDr. Mgr. Katefina
Horackova, ktora pribli-
Zila respirané ochorenia.
® Ochorenia dychacich
ciest patria k Castym prob-
[émom, s ktorymi sa u ma-
Ciek stretdvame. Niektoré
macky byvaju postihnuté
chronickym ochorenim
dolnych dychacich ciest,
najCastejSie astmou.

B Liec¢ba spociva vzdy
v antibiotickej terapii,
pri¢om prvou volbou su
antibiotika pokryvajuce spektrum uvedenych patogénov.
Z antivirotik mozno u maciek pouzit systémovo iba famcyk-
lovir. Acyklovir u maciek nie je bezpecnym systémovym lie-
¢ivom. Lokalne mozno u maciek pouzit gancyklovir, idealne
cidofovir, ktory véak v CR tiez nie je bezne dostupny a jeho
cena je vyrazne limitujuca. Uvedené antivirotika navyse u€in-
kuju iba pri herpesvirovych infekciach, terapia kalicivirovych
infekcii je len symptomaticka.
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SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

Veterinarna

v problematika

z pohladu lekarnika II.

Odborny seminar pod nazvom Veterinarna prob-
lematika z pohladu lekarnika Il. zorganizovala Ceska
lekarnickad komora 5. maja 2018. Prednasajuce sa
zamerali najmé na ochorenia dychacich ciest psov
a maciek, ochorenie koze a moznosti ich liecby, ale aj
terapiu mykotickych ochoreni a moznosti individualnej
pripravy vo veterinarnej medicine.

® Na trhu mézeme ndjst cely rad r6znych doplnkov, ktoré su
uréené pre macky s ochorenim dychacich ciest. Tu je nutné
povedat, ze Ziadny doplnok nepresiel klinickymi Studiami, ktoré
by preukazovali jeho uc€innost. Jedinou vynimkou je L-lyzin,
u ktorého bola in vitro preukazana ucinnost proti felinnému
herpesvirusu, in vivo vSak $tudie nepreukazali signifikantné
ZlepSenie stavu macacich pacientov pri jeho aplikacii, naopak
bolo preukézané znizenie plazmatickych hladin argininu u ma-
Ciek, ktorym bol lyzin podavany. Vzhladom k tomu, Ze arginin
je pre macky esencialnou aminokyselinou, nie je vhodné lyzin
pre dlhodobejSiu aplikaciu mackam odporudit.

®m Mykotické ochorenia hornych dychacich ciest byvaju tera-
peuticky horsie zvladnutelné. Terapia spociva v systémovom
podavani antimykotik a v pripade aspergilézy ¢asto aj chirur-
gickom riedeni.

B Macacia astma je etiopatogeneticky podobnd astme hu-
mannej, ale u maciek sa na rozdiel od ¢loveka nepouzivaju
antihistaminika ani antileukotriény, ich terapeuticky ucinok je
velmi nizky.

B Prvou volbou v terapii FBD su dnes glukokortikoidy — predni-
zolén pre systémovu aplikaciu, flutikazon pre inhalaénu terapiu.
Bronchodilatancia mozno vyuzit ako v akdtnom pripade, tak
pri dlhodobej terapii.



Respiracné ochorenia u psov

B Psy maju podobné spekirum ochoreni dychacich ciest ako
macky, ich prejavy sa ale mézu v niektorych pripadoch lisit.
U psov pozorujeme kasel, kaslajuci pes vsak méze mat okrem
ochorenia dychacich ciest tiez ochorenie srdca.

B Psy netrpia astmou, opakované zapaly dolnych dychacich
ciest u nich ale m6zu viest k rozvoju chronickej bronchitidy.
LieCia sa obdobne ako u maciek dihodobou aplikéaciou bron-
chodilatancii a kortikosteroidov, ¢asto je nutné preliecit psa
antibiotikami, ak sa v ramci diagnostiky potvrdi sekundarna
infekcia. Vhodna je u tychto psov humidifikécia vzduchu.

m Ulohou lekérnika v problematike ochoreni dychacich ciest
u psov a maciek je nielen poznat moznosti terapie, ale aj
edukovat majitela. Nelie¢ené virdzy najma hornych dychacich
ciest a nasledné sekundarne bakteridlne infekcie u maciek
Casto prechadzaju do chronicity, kedy je uz terapia pomerne
obtiazna a nakladna pre majitela. Macka s akutnou infekciou
hornych ciest dychacich vzdy vyzaduje terapiu antibiotika-
mi, aj ked ,len kycha a nema horucku”, je preto nevyhnutné
majitelom, ktori pridu pre podporné prostriedky, dokladne
vysvetlit problematiku a poslat ich s mackou k veterinarovi.
Veterinarnym lekarom potom lekarnik méze poméct s vyberom
vhodnej inhalacnej terapie pre macky s FBD a majitelov takejto
macky potom mbze edukovat, ako spravne pouzivat inhalaénu
terapiu. U psov s nekomplikovanou infekénou laryngotrachei-
tidou méze lekarnik pomoct majitelovi s vyberom vhodného
pripravku na symptomaticku terapiu a v pripade komplikacii
poslat k veterinarovi.

Ochorenia koze

B Priblizila MVDr. Martina
Naceradska, Ph.D. Ako
uviedla, ochorenia koze
su najcastejSie problémy,
s ktorymi sa veterinarny
lekar stretava vo svojej
ordinacii. Je to jedna z
najsirsich kapitol veterinar-
nej mediciny, ale bohuzial
Casto velmi zanedbavana.
Patria sem alergie, ktoré
sU vbbec naj¢astejSim
problémom. Medzi alergie
patria: atopicka dermatiti-
da, precitlivelost na uhryz-
nutie blchou a potravinova
precitlivelost.

B Atopicka dermatitida
— Toto ochorenie nemozno
vylie€it, mozno len potladit
jeho prejavy. Potlacit sekundarne infekcie celkovou lie¢bou
antibiotikami a preventivne aplikovat antiparazitika. Elimina¢na
diéta k vylu€eniu potravinovej alergie je zakladom prvotného
manazmentu. NajlepSie skusenosti mame s kombinaciou
cyklosporinu a metylprednizolénu (glukokortikoid), ale v sucas-
nosti je k dispozicii modernejSia terapia v podobe oclacitinibu
(Apoquel). DalSou pomocnou terapiou su polynenasytené

mastné kyseliny (hlavhe omega 3).

B Precitlivenost na blSie uhryznutie — pokial nema zviera
eSte vyrazné zmeny na kozi, staci zvyCajne pravidelna aplikécia
pripravkov ucinne chraniacich zviera pred blchami — hlavne
pred ich uhryznutim. Pokial uz ma vyrazné zmeny na kozi,
je potrebné navstivit veterinara a riesit pripadné sekundarne
infekcie.

B Potravinova precitlivenost — najspolahlivejSim spdsobom,
ako preukazat a zaroven lie€it tuto precitlivenost je eliminaéna
diéta po dobu 6 — 10 tyzdnov.

B Medzi ochorenia koze tiez patri komplex eosinofilniho gra-
nulému u madiek. Dalej st to Pyodermia, Pyotraumaticka der-
matitida — ,hot spot”, komeddny/akné, otitidy, ¢i dermatofytdza.
B O pouZitej terapii dermatofytéz rozhoduje klinicky stav
zvierata a rozsah postihnutia. Terapia je mozna ako lokéalne,
tak aj systémovo. V&c¢Sina inak zdravych zvierat sa vylieCi
sama v priebehu 3 mesiacov. Dalej je odporiidana mykolo-
gicka kultivacia u postihnutych jedincov kazdé 2 — 4 tyzdne,
kym neddjde k vylieeniu. Ug&inné latky, ktoré si momen-
talne vyuzivané v terapii dermatofyt6z, mozno rozdelit do
4 hlavnych skupin a to na alylaminy, azoly, echinokardiny
a polyeny. DalSou uginnou latkou je potom grizeofulvin, flucy-
tozin, iodidy a morfolin. Niektoré z ucinnych latok ako napr.
Allyaminy ¢i azoly mézu byt vyuzité ako lokalne, tak celkovo.
VSeobecne je v terapii dermatofytdz odporucana kombina-
cia celkovej a lokalnej terapie. Vhodna je napr. kombinacia
itraconazol ako celkova terapia v kombinacii s 2 x tyzdenne
aplikovanou lokalnou terapiou zmesou polysulfidu, enilconazolu
¢&i mikonazolu a chlérhexidinu.

Systémova terapia

m V3etky systémové antimykotika mézu mat vedlajSie ucin-
ky. Su teratogénne a nemali by byt pouzivané u zvierat
s ochorenim pecene alebo obliCiek. Terapia potom méze byt
problematicka, obzvlast v zariadeniach, kde Zije vela zvierat
pohromade a v zlom zdravotnom stave — napr. Utulky.

Lokalna terapia

m [ okalna terapia hra délezitu ulohu v zabraneni kontami-
nacie prostredia artrosporami dermatofytov. K dispozicii su
r6zne roztoky ¢i Sampony.

IndividudIna priprava
v terapii ochoreni koZe a dychacich ciest

B Individualna priprava vo veterinarnej medicine ma
oproti medicine huménnej svoje $pecifika. Topické
pripravky maju v dermatoldgii obmedzené uplatnenie,
pretoze zviera si z koze naneseny pripravok pomerne
rychlo zlize. Vynimkou su pripravky uréené na terapiu
ofitis externa. Topické pripravky maju tak vyuzitie okrem
usnych kvapiek alebo gélov/krémov/masti najma vo
forme roztokov pre kupele alebo sprejovu aplikaciu alebo
Samponov. Masti, krémy alebo gély mozno vyuzit skor
u psov, u maciek maju obmedzeny vyznam. V terapii
respiracnych ochoreni ma individualna priprava mensie
zastUpenie.
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U cdvertoria

ArmoLIPID PLUS

— dalSia moznost pre pacientov s dyslipidémiou UTOR
MUDr. Barbora Zobokova
Ambulancia diabetoldgie

a poruch latkovej premeny

a vyzivy, Malacky

Kardiovaskularne ochorenia su naj¢astejSou pri¢inou umrtia Slovakov.
Takmer synonymom je zvy$end hladina cholesterolu, ktora je jednou z pod- ¢
mienok rozvoja aterosklerézy. Hypercholesterolémia je aj jednym z najbez- :
nejsich geneticky podmienenych ochoreni. Nemaly podiel na tejto poruche
ma aj nezdrava strava. :

m Podla standardnych terapeutickych postupov by mal pa- m Vstupné parametre a hodnoty lipidov v obidvoch skupinach
cient s diagnostikovanou poruchou metabolizmu tukov dostat boli porovnatelné, sledovanie trvalo 16 tyzdrov

prislugnu liegbu. Casto sa véak stava, e lekarom a lekarnikom
odporucanu terapiu z r6znych dévodov tento pacient odmieta
alebo netoleruje. Najc¢astejSim dévodom byvaju neziaduce
ucinky a to najma bolesti svalov a zvySenie hepatalnych LDL Cﬁ;ﬂ‘&‘gol HDL TG
enzymov pri lieCbe statinmi. y

m Od aprila 2018 mame aj na slovenskom trhu k dispozicii Jee 419009 | 628+003 | 126001 | 208002
Armolipid plus, vyzivovy doplnok uréeny pre pacientov, ktori 4,40+-0,03 ‘ 6,59 +-0,03 ‘ 1:29+-0,01 ‘ 216:+20,02
maju mierne zvySenu hladinu cholesterolu alebo netoleruju

lieky na hypercholesterolémiu a samotné diétne opatrenia

nestacia na dosiahnutie cieflovych hladin lipidov. B Tak ako sa uvadza v literature, aj tu sa potvrdilo, ze sa-
H ArmoLIPID PLUS je kombinacia Siestich vyluéne pri- motnou diétou sa dosiahne redukcia celkového cholesterolu
rodnych latok, ktoré posobia synergicky. Jednotlivé zlozky 0 maximalne 10 %. V skupine s Armolipid plus vysledky ukazuiju
réznymi mechanizmami ovplyvnuju hladiny tukov v krvia maju vyznamny pokles celkového aj LDL cholesterolu.

aj antioxida¢ny uc¢inok. Zakladom je €ervena fermentovana

ryza, ktord obsahuje monakolin K. Monakolin K je prirodny

vstupné hodnoty (mmol/l)

statin Strukturalne podobny lovastatinu, v davke, ktora neve- ArmoLIPID PLUS - licinok na lipidovy profil
die k neziaducim u¢inkom. Synergicky na znizenie syntézy oL . oL 16
cholesterolu v peceni U¢inkuju aj polikozanoly z voskov 15

cukrovej trstiny. Berberin — extrakt z kory himalajskeho kra,
ma komplexny uc¢inok: zvySuje vychytavanie cholesterolu
z krvi, znizuje syntézu triacylglycerolov a zlepSuje inzulinovu
senzitivitu. Kyselina listova je nevyhnutnd pre spravny meta-
bolizmus homocysteinu a ludskeé telo si ju nevie syntetizovat.
Hyperhomocysteinémia je nezavislym rizikovym faktorom

H5

rozdiel vs baseline (%)
&

srdcovocievnych ochoreni. Koenzym Q10 je silny antioxidant, " o o e
ktory je odporuc€any pri lieCbe statinmi, pretoze minimalizuje :
riziko svalovych komplikécii. A nakoniec je to astaxantin, 0 79
v stiGasnosti najpotentnejsi antioxidant. 25 :

I ArmoLIPID PLUS

® ArmoLIPID PLUS bol vyvinuty v roku 2007 a vyraba sa
v Taliansku a jeho zloZenie je chranené patentom (eurdpsky
patelnt 2007429) ;ys//p/dém/m/ p'aias e d Stuidia, ktord i A 2 e s 1

m Ucinnost a bezpe¢nost ArmoLIPID PLUS bola potvrdena

velkym po¢tom randomizovanych placebom kontrolovanych

klinickych Studii, ktoré potvrdili u€inok na znizenie lipidov m Vtejto klinickej Studii bol dosiahnuty 23,5 %-ny pokles LDL

* p<0.0001 vs diéta diéta

a sucasne dobru znaSanlivost. a sucasne nebolo pozorované zvysenie pecenovych enzymov
m NajrozsiahlejSie klinické sledovanie, ktorého vysledky = ani bolesti svalov.
boli publikované uz v roku 2011 (Trimarco B. et al. Mediterr J. ® ArmoLIPID PLUS predstavuje most medzi zmenou Zivot-

Nutr Metab (2011) 4:1 3—19) zaradilo 1 751 0s6b v primarnej ného Stylu a farmakoterapiou. Pozitivne ovplyvriuje celkovy aj
prevencii na 248 pracoviskach (ambulancie GP’s). Osoby LDL cholesterol, HDL a triglyceridy. ArmoLIPID PLUS sa od-
s dyslipidémiou boli rozdelené do 2 skupin — 1. skupina dodr- poruc¢a osobam s dyslipidémiou, ktori maju zvySené KV riziko,
Ziavala iba odporuc¢anu diétu, 2. skupina dodrziavala odporu- ale este nie su indikovani na lieCbu statinom (lekar odporuca
¢anu diétu + uzivala ArmoLIPID PLUS (1 tbl denne). rezimové opatrenia), alebo ktori netoleruju statinovu liecbu.
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Poznate priority Vasho srdca?

VYZIVOVY DOPLNOK P I- “ s

www.mylansk.sk

v kombinacii s vhodnou
stravou pomaha kontrolovat’
hladinu cholesterolu

g ArmoLIPID PLUS je doplnok vyzivy.

@& ArmoLIPID PLUS je uréeny dospelym udom, ktori
sa chcu efektivne starat o hladinu svojho cholesterolu
prirodnou cestou.

@& ArmoLIPID PLUS 1 tableta denne, v kombinécii s
pestrou, vyvazenou stravou a zdravym zivotnym Stylom.

lllMylan

Better Health
for a Better World



Obec Hlinik nad Hronom, ktora sa nachadza
na strednom Slovensku v okrese Ziar nad Hronom
sa moze pochvalit prijemnou lekarnou Avic
v ktorej posobi PharmDr. Eva Kasanova. Leka
je nezvy€ajna aj tym, Ze sa v nej okrem klasického

sortimentu nachadzaju aj mineraly a polodraho 14

my, ktorym sa venuje manzel PharmDr. Kasanovej.
Viac sa o nej dozviete v rozhovore.

i
4 Hinik nad Hronom

4 Prostredie lekarne Avicena sprijemiiuju solné
lampy, polodrahokamy a mineraly

2 2 Rocnik XXIIl. « ¢islo 09 * september 2018

PharmDr. Eva Kasanova
lekaren Avicena, Hlinik nad Hronom

,Pre farmaceuta je liek
terapeuticky nastroj,
hie spotrebny tovar”

B PharmDr. Eva Kasanova vyrastala v malebnej dedinke
Machulince, v blizkosti Zlatych Moraviec. Lekarni¢kou sa
stala napriek tomu, Ze v rodine nikdy nemali zdravotnicke
povolanie. Jej rodicia i bratia pracuju v technickom segmen-
te. PharmDr. Kasanova hovori: ,mojej mamicke sa pacilo
povolanie lekdrnika a tak som poslichla jej dobre mienené
rady a rozhodla sa pre studium farmdcie.”

Spolocnost uz lekdrnika nevnima
ako garanta kvality

m Ako mnohych lekarnikov, aj PharmDr. Kasanovu mrzi,
ze sa tasom zmenilo postavenie lekarnika v spolo¢nosti:
,Postavenie farmaceuta v sucasnosti je dehonestované.
A z toho su mnohi skepticki a apaticki. Spolo¢nost vnima
lekamika ako obchodnika, nie ako garanta kvality, ktory ma
vzdelanie, odborné skusenosti a zodpovednost.”
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4 PharmDr. Eva Kasanova, PharmDr. Alzbeta Dodokova, PharmDr. Renata E

Pavlova, Viera Marcinekova

m ,Co sa tyka préce v lekdrmi, najradsej mam, ked pacienti
odchadzaju z lekame spokojni a vdacni. Zmenila by som,
aby sa lekame stali opadt miestom, kde dominuje odbornost
nad obchodnymi a marketingovymi praktikami v snahe
maximalizdcie zisku.”

Malo by sa obmedzit
bezbrehé otvaranie novych lekarni

m ,V nasom okrese, tak ako v mnohych, je vela lekarni. Je
v zdujme vsetkych obmedzit ich bezbrehé otvdranie a za-
stabilizovat pocet. Aj liberalizacia musi mat jasné pravidla.
Prioritou je zavedenie demografickych a geografickych
kritérii pri udelovani licencii a viastnictvo lekarme obmedzit
na osoby s farmaceutickym vzdelanim. Pre farmaceuta je
liek terapeuticky nastroj, nie spotrebny tovar.”

Nikto nerobi ni¢ zadarmo, iba lekarnici

B Lekaren ma povinnost vykonavat lekarensku pohotovost-
nu sluzbu do 22.30, avSak nedostane za to ni¢. PharmDr.
Kasanova s tym nesuhlasi, rovnako ako vac¢sina lekarnikov:
»Nikto v nasej spolocnosti nerobi zadarmo. Aj mésiar, murar,
Cilekar maju za svoju pracu naleZitu placu. Nutena bezplatna
pohotovostna sluzba je v rozpore s ohodnotenim lekarnikov,
ktoré by malo zodpovedat europskym Standardom.”

m Ako nas tiez v rozhovore informovala, pohotovostné
sluzby u nich nie su vyuzité. Lekaren si tak nezarobi ani len
na naklady, ktoré im po¢as pohotovosti vznikaju.

Potrebujeme legislativu, ktord by opat
zabezpecila slobodny vykon nasho povolania

m Rozpravali sme sa tiez na tému degresivnej marze:

,Pri degresivnej marZi zakonite klesa obrat a spolu s inymi
nekonstruktivnymi opatreniami prispieva k ekonomickému
tlaku, ktorého vysledkom je klesajiica ekonomicka vykonnost
lekamni. Je potrebna legislativa, ktora by znova zabezpecila
slobodny vykon povolania. Liberalizacia lekarenského sys-
tému prispela k strate nezavislosti lekarenstva a lekamika
pri vykone povolania.”

Novinky v lekarenstve — naklady pre lekarne

»,Na systém ezdravie sme nabehli od zaciatku. Okrem be-
nefitov pri poskytovani efektivnej zdravotnej starostlivosti
prindSa aj uskalia vo forme technickych problémov. Od
februara buddceho roku nds caka Overovanie originality
liekov. Falsované lieky predstavuju vdZne ohrozenie zdravia
pacientov. Systém overujdci pravost liekov pri vydaji bude
velmi prospedny v boji proti falzifikatom. Na druhej strane
vzniknu dalsie naklady suvisiace s pripravou zavedenia
systému a edukdciou zamestnancov. KedZe bez zapojenia
do systému overovania pravosti liekov nebude mozné vydat
Ziadny liek na predpis, nemdame inu moznost ako sa zapojit.”

IPL je umenie vlastné vylucne farmaceutom

m ,Galenickd farmdacia sa postupne, Zial, vytraca z nasich
lekarni, i ked by mala byt ich neodmyslitelnou stcastou.
V nasej lekarni pripravujeme IPL radi, ved je to umenie
vlastné vylucne farmaceutom.

B Spolupraca lekar — lekarnik je v sucasnosti tieZ nedo-
statocna aj napriek tomu, Ze nasim spolo¢nym cielom je ¢o
najlepsie zvldadnut zdravotny problém pacienta.”

Spolupraca s UNIPHARMOU je korektna

m ,UNIPHARMU registrujem od prvej praxe v lekami. Ak-
tivna spolupraca bola uz pocas méjho pésobenia vo funkcii
veduceho lekarmika v nemocnici a pretrvava dodnes. Verim,
Ze k spokojnosti oboch stran.

m Co sa tyka lekarnického kongresu, je to odborné podu-
jatie s dlhoro¢nou tradiciou. Predndsky z farmacie, lekarskej
obce odbornikmi z praxe zo Slovenska i zo zahraniCia su
kazdému na prospech.

m Vernon Law povedal: ,,Ked si skoncil s uéenim sa,
skongil si”. Aj my ak chceme pokracovat, musime sa vzde-
ldvat a jednou z prileZitosti je aj Lekarnicky kongres.

B Patrime aj do virtudlneho zoskupenia PLUS LEKAREN.
Rozhodli sme sa vstupit hned na zacliatku, aby sme lahsie
mohli zvliadnut enormny ekonomicky tlak, ktory je vyvijany
na nezavislych lekdrnikov. Nasa spolupréca je korektna.”

V lekdrni musi byt lekarnik vsetkym

m Vo volnom ¢ase som najradsej s rodinou — s 3 synmi
a krstnymi detmi. Svojou nevsednou krasou ma ocarili aj
minerdly a polodrahokamy, kedZe manZel s nimi pracuje.
Nepohrdnem ani dobrou knihou. Som clenkou spevackeho
zboru, no kedZe v lekami si musi byt lekamik vsetkym, aj
hudby je uz v mojom Zivote menej.”
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suplementacie zelezom

Menej méze byt viac

Zelezo je esencialny mikronutrient, ktory hra déleZitd Glohu v mnohych procesoch v organizme.
Nedostatok Zeleza je aj v 21. storo&i celosvetovo najéastejsim nutriénym deficitom. Zelezo v po-
trave sa vyskytuje vo dvoch zakladnych formach: organické, hémoveé zelezo (zivo¢iSneho povodu)
a anorganické, nehémové zelezo (rastlinného povodu). V élanku su zhrnuté rézne cesty absorpcie

zeleza a faktory, ktoré tento proces ovplyvnuju, spolu s prehladom vzniku typickych neziaducich

ucinkov spojenych so suplementaciou zeleza.

Uvod

m Zelezo je esencialny mikronutrient, ktory hra déleZitd tlohu
v mnohych procesoch v organizme (ako su¢ast hemoglobi-
nu, ribonukleotid reduktazy, cytochrémov). Vacésina zeleza
je pritomna v organizme vo forme hemoglobinu v erytro-
cytoch. Nedostatok zeleza je aj v 21. storoCi celosvetovo
najcastejSim nutricnym deficitom, ktory odhadom postihuje
az 3 miliardy fudi. V zavislosti od stupha zavaznosti sa ten-
to deficit prejavuje, bud ako znizena hladina zasob zeleza
v tele, bez zavaznych désledkov, alebo ako sideropenicka
anémia. Tato anémia méze spdsobovat poruchy mentalneho

24 Rocnik XXIII. = Cislo 09 « september 2018

¢i motorického vyvinu deti a u dospelych vedie k rozvoju
anemického syndromu. Deti do 3 rokov, tehotné zeny a zeny
vo fertiinom veku su najrizikovejSie na vznik sideropénie.

m Ludsky organizmus nema vyvinuté regulané mecha-
nizmy na aktivne odstranovanie zeleza, jediné straty za
fyziologickych pomerov su spésobené olupovanim buniek
koze a sliznice €reva, urogenitalneho traktu a dychacich
ciest. Celkové straty zeleza za 24 hodin su priblizne 14 ug/kg
hmotnosti Cloveka ¢o u 70 kg muza predstavuje 1 mg/den,
u nemenstruujucej 55 kg Zeny 0,8 mg/den. Po¢as menstrua-
cie sa naroky na zelezo zvysuiju, avSak tu su pritomné velké



interindividualne rozdiely (1,36 mg-3,2 mg/deri). Tehotné
zeny su osobitou skupinou so stupajucou potrebou zeleza
v dosledku hemodilticie a zvySenych narokov plodu. Vo véas-
nom $tadiu tehotenstva sa denna potreba zeleza pohybuje
okolo 2,5 mg/den a dosahuje az 6,6 mg/den alebo dokonca
az 7,5 mg/den v 3. trimestri. Postmenopauzalne zeny maju
podobné naroky na zelezo ako muzi.

W Zasoby Zeleza su primarne regulované intestinalnou
absorpciou. Zelezo v potrave sa vyskytuje vo dvoch zak-
ladnych formach: organické, hémové zelezo (Zivo¢iSneho
pbvodu) a anorganické, nehémové Zelezo (rastlinného p6-
vodu). Zelezo je absorbované primarne v proximéalnej Gasti
tenkého CEreva enterocytmi nachadzajlucimi sa na vrcholoch
duodenalnych rias.

Absorpcia hémového Zeleza

m Napriek tomu, ze hémoveé zelezo zodpoveda len jednej tre-
tine celkového Zeleza prijatého potravou, pri jeho konzumacii
sa absorbuje az 20 — 30 %, v pripade zvySenych narokov
organizmu moze byt absorbovanych az 50 % prijatého hé-
mového zeleza. Na absorpciu hémového zeleza negativne
vplyva jedine kalcium, ktoré znizuje vstrebavanie do rovnakej
miery ako pri nehémovej forme.

Absorpcia nehémového Zeleza

® Nehémové Zelezo sa vyskytuje v nerozpustnej, nevstreba-

telnej forme trojmocného zeleza (Fe3+). Pred absorpciou sa
musi ién Zeleza najprv redukovat na dvojmocnu formu (Fe2+).
Redukcia Zeleza je ulahé¢ena pomocou exogennych faktorov
potravy (vitamin C, fermentované potraviny, pritomnost zivo-
CiSneho tkaniva (masa) v potrave, tzv. meat factor). Naopak,
absorpciu limituju oxalaty, fytaty (vysoky obsah v ceredliach,
otrubéach), polyfenoly (taniny pritomné v ¢aji, kave, kakau),
fosfaty, vlaknina a kalcium. Faktory ulah¢ujuce ¢i inhibujuce
vstrebavanie zeleza su ¢asto silnejSimi determinantami ob-
jemu vstrebaného nehémového Zeleza ako aktualny obsah
prijatého zeleza.

NeZiaduce acinky
spojené so suplementaciou Zeleza

B NezZiaduce U€inky spojené s uzivanim preparatov Zeleza
sU hlasené u polovice pacientov, ktori ich uzivaju. Patria sem
hlavne neziaduce Ucinky zo strany gastrointestinalneho traktu
ako su zapcha, nauzea, hnacka, nafukovanie a plynatost.
Tieto neziaduce ucinky vedu k zlyhaniu adherencie k liecbe
a tym k zlyhaniu jej efektu. V tehotenstve uziva len 70 %
tehotnych zien odporucané preparaty zeleza. 25 % z nich
udava niektory z neziaducich uc¢inkov. Vyskyt neziaducich
ucinkov je zavisly od davky a zvySuje sa pri davkach vysSich
ako 60 mg Zeleza denne.

| Existuju dve tedrie vzniku neziaducich ucinkov preparatov
zeleza. Prvou tedriou je vznik volnych radikalov uz pocas
redukcie Fe 3+ na Fe 2+ vlumene €reva. Z celého objemu po-
zitého anorganického Zeleza sa v lumene dvanastnika vstrebe
len asi 3 — 5 %. ZvysSné Zelezo, ktoré sa zostava v lumene

¢reva v dvojmocnej forme Fe2+ je vysoko reaktivna substan-
cia, ktora je v lumene Creva postupne oxidovana na Fe 3+
za vzniku dalSich volnych radikélov. Tieto volné radikaly
nasledne spdsobuju iritaciu sliznice ¢reva, ¢o ma za nasle-
dok rozvoj zapalovej reakcie organizmu. Zapalova reakcia
organizmu vedie k spomaleniu tranzitného ¢asu ¢revného
obsahu, so zvySenou absorpciou vody z lumenu ¢Ereva, ¢o
ma za nasledok vznik obstipacie. Chronicky zapal spolu s dI-
hodobym uzivanim vysokych davok zeleza ma dokazatelne
kancerogénny vplyv v patogenéze karcindmu hrubého Creva.
® Druhou tedriou vzniku komplikacii, si zmeny ¢revnej mik-
rofléry, spbdsobené nedostatkom Zeleza a jeho naslednou
suplementéciou. Zelezo je rastovym faktorom pre mnohé
bakteridlne kmene, pri jeho absencii v organizme klesa
aj jeho dostupnost v ¢reve. Dochadza k poklesu diverzity
¢revného mikrobiotu. Pri naslednej suplemenatcii zeleza do-
chadza k poklesu prospednych kmeriov napr. Lactobaccillus
a k rychlemu pomnozeniu potenciélne patogénnych kmeriov
napr. E.coli, €0 méa za nasledok rozvoj zapalovej odpovede
makroorganizmu s naslednym rozvojom neziaducich ucinkov.

A
e

Laver

m Absorpcia hémového Zeleza bola v klinickych $tudiach
dokazatelne 5 — 7 krat vyssSia ako nehémového. Priemerne
sa vstrebe az 37 % skonzumovaného hémového Zeleza
v porovnani s 5 % nehémového zeleza. Absorpcia nehé-
mového Zeleza je negativne ovplyviiovana mnohymi von-
kajSimi faktormi. Pozitivne ju ovplyvriuje hlavne vitamin C
a pritomnost hémového zeleza (tzv. meat faktor) v strave.
Nevstrebané anorganické Zelezo v dvojmocnej forme Fe2+
posobi prooxidacne a mbze by pri¢inou gastrointestinalnych
tazkosti (bolesti brucha, zapcha, nevolnost, hnacka). Hémové
zelezo, ktoré je prirodzenou suc¢astou méasa a ryb, je najefek-
tivnejSim zdrojom Zeleza. Absorpcia organického Zeleza nie
je ovplyvnend zlozkami stravy a nespbsobuje gastrointesti-
nalne tazkosti. Organické, hémové Zelezo sa preto ponuka
ako vhodna forma na suplementéciu zeleza u rizikovych
jedincov, ktori su ohrozeni sideropéniou a sideropenickou
anémiou. V sucasnosti je na nasom trhu k dispozicii preparat
Globifer forte®, ktory obsahuje kombinaciu hémového aj
nehémového zeleza, ¢im sa vyuziju obidva mechanizmy
absorpcie zeleza a dosahuje sa synergicky efekt absorpcie
anorganického zeleza pomocou tzv. meat faktora hémového
zeleza. Zaroven je tento preparat dobre tolerovany pre nizky
obsah anorganického zeleza a nesp6sobuje gastrointesti-
nalne neziaduce ucinky.
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UNIPHARMA gratuluje

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova
Zdroj: ¢asopis Ceskych lékérnika 7 — 8/2017

Prof. Pafko ziskal
Purkynovu cenu 2018

Najvy$sie vyznamenanie CLS JEP - Purkyfova cena, bola
v juni tohto roku na zamku Libochovice v Cechach odovzdana prof.
MUDr. Pavlovi Pafkovi, DrSc., poprednému brusnému a hrudnému
chirurgovi. ISlo uz o Sestdesiate slavnostné odovzdavanie ceny,
ktora je udelovana lekarom.

m Toto ocenenie nie je prvym, ktoré prof. Pafko ziskal. V roku 2013 ziskal
medailu za Zasluhy o §tat a bol pasovany za Rytiera ¢eského lekarskeho
stavu. VySe 55 rokov stoji za operaénym stolom, odoperoval viac ako
13 000 pacientov, ako prvy so svojim timom uskutoCnil transplantaciu pluc
v roku 1997. Medzi jeho pacientov patria aj zname osobnosti ako Vaclav
Havel, &i Libuga Safrankova. Prof. Pafko bol prednostom lI. Chirurgickej
kliniky 1. lekarskej fakulty UK a FN Motol, ktoré je jedinym pracoviskom
v Ceskej republike, kde sa robi transplantécia pltc.

m Ku gratuldcii sa pridal aj RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generalny riaditel
spoloénosti UNIPHARMA, ktory s prof. Pafkom spolupracuje z pozicie
¢lena vedeckej rady Slovenskej zdravotnickej Univerzity. Pripominame
nasim Citatelom aj rozhovor v ¢asopise Lekarnik, ktory bol uverejneny
v Cisle 12/2016. V rozhovore pan profesor vtedy prezradil, aké medzery
mé zdravotnictvo v Cechéch aj na Slovensku, pre¢o sa rozhodol préave
pre chirurgiu, ¢i ako by mal fungovat vztah medzi pacientom a lekarom.
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Uy Z2ujalo nas

Okresny sud Kosice i

zamietol zalobu

SPRACOVAL:
Mgr. Juraj
Nikodémus, MBA

veduci pravneho odboru

voci UNIPHARME a Pharmaeduce

Dennik SME 16.8.2018 priniesol ¢lanok novinara Adama

Valéeka pod nazvom ,,KOCNER TENTOKRAT SVOJ BIZNIS

NEDOKONAL, OD UNIPHARMY CHCEL

45 MILIONOV”, ktorym informoval o priebe- ZAPISNICA O POJEDNAVANI
hu a vyslgdku sudfmeho sporu, kto,ry viedla 20 dia: 99.08.2018
firma Mariana Ko¢nera od februara 2016
vo¢i UNIPHARME, Pharmaeduce a firme
Ergomed Poliklinika. Suden:
JUDr. Adridn Pabir
Vee
® V spore KoCner ziadal zaplatenie nahrady Sko- Zalobea: STOCKBRIDGE HOLDINGS LLC
dy v podobe uslého zisku z najmu apartmanov, Zalovany: UNIPHARMA = 1, slovenskd lekdrnickd skelovd spalofnost’
ktoré hodlal prenajat jemu spriaznenym osobam u spal.
na 25 rokov, pricom tento narok odvodzoval od
neuzatvorenej zmluvy s Pharmaeducou a z jeho o nibradu Skod

domnienky, ze zmluva o predaji bude uzatvorena.
® Dennik SME venoval kauze péat celych stran,
pricom nadviazal na ¢lanky zavrazdeného no-
vinara Jana Kuciaka z aktuality.sk z decembra
minulého roku, ktory ako prvy tento pripad me-
dializoval. Clanok dennika SME vysiel par dni po
sudnom pojednavani, na ktorom sudca Okresné-
ho sudu Kosice Il po vy$e dvoch rokoch vyhlasil
rozsudok, ktorym zalobu voci vSetkym zalovanym
zamietol a zaroven zrusil aj obmedzujuce pred-
bezné opatrenie, ktorym bola zablokovana ¢ast
nehnutelného majetku Pharmaeducy.

B Dennik SME poukazal na ¢udné okolnosti
tohto pripadu. Jednou z nich je podozrivé zalo-

Na to sid vyhldsil
rozsudok v mene Slovenskej republiky:

L. Zalobcu vodi 2alovanému |, rade zamieta,
11. Zalobeu vodi Falovandmu 2. rade zamietn.

111, 2alobeu voti 2alovandmu 3. rade zamicta.

Zenie miestnej prisluSnosti KoSického sudu, hoci

podia sidla UNIPHARMY aj Pharmaeducy mal byt prislusny Okresny

sud v Prievidzi.

m DalSou je predbezné opatrenie zo zagiatku roku 2016, ktorym sud
ulozil UNIPHARME zakaz nakladat s ¢astou nehnutelného majetku, hoci
UNIPHARMA s Ko¢énerom nerokovala a ani rokovat nemohla, kedze

apartmany, ktoré mali byt predmetom zameny, nevlastnila.

B Par dni po medializacii pripadu Janom Kuciakom, v decembri minulé-
ho roku, bolo predbezné opatrenie vo¢i UNIPHARME zru$ené, v marci
tohto roku Ko¢nerova firma previedla zalovanu pohladavku na americku
schrankovu spolo¢nost Stockbridge Holdings, ktorej vlastnik je neznamy §
a 9. augusta dal sud prvej inStancie za pripadom bodku v podobe za- .
mietnutia Zaloby v celom rozsahu. Rozhodnutie ¢aka na pravoplatnost, |

kedZe proti rozsudku je pripustné odvolanie.
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NEMECKY DEN LEKARNIKOV
Vysoké ocakavania od ministra

mat prejav po¢as Nemeckého dia lekarnikov (DAT) v Mnichove.

® QOcakavania od jeho vystupenia su
v poslednej dobe velké. Podla udajov
hovorcu ABDA prislubil minister predniest
pozdravny prihovor. Vela lekarnikov tento
prihovor s napatim oakava. ESte stale je
totiz nejasné, ako bude spolkova viada
rieSit zalezitost so zasielkovym predajom
liekov na predpis, kedze eurdpsky dvor
oslobodil v oktobri 2016 zahrani¢nych
zasielkovych predajcov od nemeckého

ho predaja liekov na predpis, zatial sa ni¢

konkurenéného boja na lekarenskom

Struktdrovanej politiky.
Autor: Stephanie Schersch

ANTIBIOTIKA: Rozumna kombindcia zvysuje Gcinnost

m Niektoré starSie antibiotika sa daju na-
sadit aj v pripade rezistentnych baktérii a to
v kombinécii s vhodnym lieCivom. To zistili
vedci zo skupiny Dr Any Rity Brochadove;j
z Eurdpskeho laboratéria pre molekuléarnu
bioldgiu v Heidelbergu. Medzinarodny tim
testoval dokopy 79 antibiotik, inych liekov
avyzivovych doplnkov tak, Ze ich pouzival
vo dvojiciach. Nasledne tim zistoval, ako
tieto kombinacie Uc€inkuju na tri druhy bak-
térii Pseudomonas aeruginosa, Esche-
rischia coli a Salmonella typhimurium.
Vo vacSine pripadov bola u€innost
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do oka. Aromaticka latka sa postarala,

je vacsiu rezistenciu na antibiotika.
Autor: Dpa

HEREDITA,RNY
. ANGIOEDEM:

Je to uz oficialne: spolkovy minister zdravotnictva Jens Spahn (CDU) bude :

- test oralnej profylaxie

obmedzenia cien na preparaty na predpis. :
Hoci v koaliénej zmluve sa Unia a SPD :
vyslovili za posilnenie zakazu zasielkové- :

® Vedci Berlinskej Charité testovali
oralne pouzitelnu ucinnu latku na pred-
chadzanie hereditarneho angioedému

(HAE). Jedna davka denne substancie
nedeje. Spahn sa vyjadril za momental- :
ne vyuzitie vSetkych moznosti férového :

BCX7353 v mnozstve 125 mg, pripadne gj
viac vyznamne redukovala mieru prihod

: HAE. HAE je Zivot ohrozujtice ochorenie,
trhu a zakaz pouzit az ako poslednu :
moznost. Lekarnici dufaju, ze minister
bude v krétkej dobe prezentovat nejaké :
rieSenie a on sam si urcil kone¢ny ¢a- :
sovy bod pre rozhodnutie v juni. Taktiez :
mal v plane v tomto ¢asovom horizonte :
riesit aj otazku provizif lekariam a PTA :
vzdelavania. Citoto véetko naozaj zahrnie
do svojho prejavu v Mnichove, to sa eSte :
uvidi. Po ivodnom prejave ministra bude :
priestor na diskusiu, tento krat vak bude :
Struktirovana inak ako zvy&ajne. Vypad- :
nu diskusie so zdravotnickymi ministrami
z Berlina a do centra sa dostane zdravot- :
nicke zabezpecenie ako Cast regiondinej :

ktoré spdsobuje mutacia na géne, ktory
koduje C1 esteraza inhibitora. To spdsobi
nadmernu aktivitu Kallikrein-Bradykinino-
vej kaskady a dochadza k opuchu koze
a sliznic. BCX7353 je nizkomolekularny
orélny inhibitor plazma-kallikreinu. Tato
latka ponuka po prvykrat moznost bez-
pecnej oralnej profylaxie HAE opuchov.
Vysledky sa vSak este budu musiet overit
v dal$ej Studii.
Autor: Brigitte M. Gensthalter

Biosimilary & spol. NHS
poriadne usetri

B Anglicka zdravotnicka sluzba National

: Health Service (NHS) uSetrila v priebe-
................................................... " hu jedného roka takmer 365 milidnov
¢ Euro. To sa podarilo prostrednictvom
: nahradenia desiatich preparatov alter-
oslabena, avéak v 500 pripadoch doslo :
k zvy8enému efektu. Niektoré kombinacie :
testovali aj na multirezistentnych bakté- :
riach a Giastoéne s prekvapivymi vysled- :
kami. Velmi vyrazne pésobila kombina- :
cia antibiotika Spectinomycinu a vanilinu

nativami z oblasti biosimilarov a generik,
ako uviedla zdravotnicka sluzba. I8lo
0 biotechnologicky vyrobené lieky Inflixi-
mab, Etanercept a Rituximab. Uz iba tieto
zameny na biosimilary priniesli Usporu vo
vySke takmer 240 miliénov Eur. ZvySok

pripada na Imatinib, Linezolid, Valgan-
aby liek lahsie vnikol do bunky baktérie :
a zastavil jej rast. ESte si samozrejme :
potrebné dalsie testy a klinické Studie. :
Vo vagsine pripadov totiz vanilin spésobu-
: strati v oktdbri 2018 svoj patent.

ciclovir, Caspofungin a Voriconazol a tiez
Prednisolon. Tym sa vSak vina Setrenia
zdaleka nekonci: NHS si vela slubuje
od lie¢iva Adalimumab, kedzZe tento liek

Autor: Pharmazeutische Zeitung



CHCETE SA ZBAVIT BOLESTI
ESTE RYCHLEJSIE?

I

UROFEN

~ “RAPID

makka kapsula

Protizapalovy ucinok
Znizuje horucku
NUROFEN

Bolesti suvisiace s chripkou oo sl

Bolest pri menstruacii

Bolest hlavy, svalov, zubov a chrbtice

OO0

*Ul‘a\ga od bolesti prichadza 2 x rychlejsie v porovnani s obalovanymi tabletami Nurofen.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU PODLA SCHVALENEHO SPC NUROFEN Rapid 400 mg Capsules

Zlozenie: Lieciva latka: Jedna kapsula obsahuje 400 mg ibuprofenu. Indikacie: Pouziva sa pri miernej az stredne silnej bolesti a na tfavu od horucky a bolesti pri chripke a zapaloch hornych ciest dychacich.
Davkovanie a sposob podavania: Liek je urceny na perorélne a kratkodobé pouzitie. Kapsuly sa nesmu zuvat.Dospeli a dospievajuci nad 12 rokov: Prva davka je obvykle 1 kapsula (400 mg), dalej sa
v pripade potreby uziva 1 kapsula s minimalnym odstupom 4 hodiny. Maximalna davka st 3 kapsuly (t.j. 1 200 mg) pocas 24 hodin. Liek nie je vhodny pre deti do 12 rokov. Kontraindikacie: Precitlivenost
na ibuprofen, ASA, iné NSAID alebo na ktortkolvek z pomocnych latok liekov; pacienti s anamnézou bronchospazmu, astmy, rinitidy alebo Zihlavky, ktoré boli spésobené podanim kyseliny acetylsalicylovej
alebo inych NSAID; pacienti s aktivnym alebo rekurentnym peptickym vredom; pacienti s anamnézou gastrointestinalneho krvacania alebo perforacie vo vztahu k predchadzajucej terapii NSAID; pacienti
s tazkym poskodenim funkcie pedene alebo obligiek; zavazné srdcové zlyhanie (trieda IV NYHA); treti trimester gravidity. Upozornenia: NU mozno minimalizovat pouzitim najniz$ej Géinnej davky na ¢o
najkratsie mozné obdobie, ktoré je potrebné na kontrolu symptémov. U starsich pacientov je zvy$ena frekvencia NU na NSAIDs, predovéetkym Gl. Opatrnost je potrebna: u pacientov s SLE a so zmie$anou
chorobou vézivovych tkaniv; s poruchou krvnej zrazavosti; Gl poruchami a chronickymi zapalovymi ochoreniami Criev; hypertenziou a/alebo poruchou funkcie srdca; poruchou funkcie pecene a obliciek;
u pacientov s bronchidlnou astmou alebo alergickym ochorenim alebo u pacientov, ktori tisto ochorenia prekonali v minulosti, pretoze liek méze vyvolat bronchospazmus. Gl reakcie: Gl krvacanie,
ulcerécia alebo perforacia, niekedy fatalne, boli zaznamenané pri vSetkych NSAID kedykolvek pocas liecby, a to s varovnymi priznakmi alebo bez nich ¢i s predchadzajicou anamnézou Gl prihod alebo
bez nej; ak sa u pacientov uzivajucich ibuprofen vyskytnd, musi sa liecba ukongéit. Opatrnost sa odporuca u pacientov uzivajlcich stibezne lieky, ktoré by mohli zvySovat riziko ulceracie alebo krvacania.
Riziko Gl krvacania, ulceracie alebo perforacie sa zvySuje so zvysujicimi sa davkami NSAID, u pacientov s vredom v anamnéze a u starSich pacientov. Kozné reakcie: Velmi zriedkavo boli v stvislosti
s uzivanim NSAID zaznamenané zavazné kozné reakcie, niekedy fatalne, vratane exfoliativnej dermatitidy, Stevensovho-Johnsonovho syndréomu a toxickej epidermalnej nekrolyzy. Pri ovcich kiahnach sa
odporuca ibuprofen neuzivat. Kardiovaskularne a cerebrovaskularne reakcie: Bola zaznamenana retencia tekutin, hypertenzia a edém. Pacienti s nekontrolovanou hypertenziou, kongestivnym srdcovym
zlyhanim(triedy Il - Il NYHA), diagnostikovanym ischemickym ochorenim srdca, periférnym arterialnym ochorenim a/alebo cerebrovaskularnym ochorenim sa maju liecit ibuprofenom len po starostlivom
zvazeni; podobné zvazenie je potrebné pred zadatim dihodobej liedby u pacientov s rizikovymi faktormi KV ochorenia. DalSie reakcie: Ak sa objavia problémy so zrakom, rozmazané videnie, skotémy
alebo poruchy farbocitu, lie¢bu je potrebné prerusit. LieGbu je tiez potrebné ukonéit, ak sa zhorsi funkcia peene alebo sa objavia priznaky hepatopatie.Tehotenstvo a dojéenie: Ibuprofen méze reverzibilne
znizovat plodnost Zien ovplyvnenim ovulécie. Ibuprofen sa nema podavat pocas prvého a druhého trimestra gravidity, ak to nie je jednoznaéne nevyhnutné; podavanie v tretom trimestri je kontraindikované.
Interakcie: Stbezné uzivanie s kyselinou acetylsalicylovou a inymi NSAID, vratane selektivnych inhibitorov cyklooxygenazy 2, zvy$uie riziko NU a je potrebné sa mu vyhybat. Dalej boli zaznamenané
interakcie s nasledujucimi liekmi: antiagregancia a SSRI, kortikosteroidy a glukokortikoidy, antihypertenziva (ACE inhibitory a antagonisty angiotenzinu Il) a diuretika, antikoagulancia, kardioglykozidy,
cyklosporin, mifepristén, takrolimus, litium, metotrexat, zidovudin, chinolénové antibiotika, probenicid a sulfinpyrazon. Neziaduce Géinky (NU): Najéastejsie pozorované NU st Gl. Mézu sa vyskytnat
peptickeé vredy, perforacia alebo Gl krvacanie, niekedy fatalne, predovsetkym u starsich pacientov. Po podani bola zaznamenana pyréza, nauzea, vracanie, hnacka, flatulencia, zapcha, dyspepsia, bolest
brucha, meléna, hemateméza, ulcerézna stomatitida, exacerbacia ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby. Menej ¢asto bola pozorovana gastritida. ﬁ)alme menej dasté NU st hypersenzitivne reakcie
ako zihlavka a pruritus; poruchy CNS ako bolesti hlavy, toCenie hlavy, nespavost, agitovanost, podrazdenost alebo tnava a poruchy videnia. Uchovavanie: pri teplote do 25 ° C. Drzitel rozhodnutia
o registracii: Reckitt Benckiser Healthcare International Ltd., 103-105 Bath Road, SL1 3HU Slough, Velka Britania. Registraéné cislo: 29/0302/08-S. Datum revizie textu: 06/2018. Volnopredajny liek.
Liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred pouzitim sa oboznamte so stiihrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Dal$ie informacie o tomto lieku ziskate na
adrese: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s.r.o., Palac Fléra, Budova B, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, Ceska republika, Tel.: +420 227 110 141. Datum vypracovania materialu: August 2018.
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MZ CR: problémy s nedostupnostou liekov nebudd,
zaisti to pripravovana novela zakona

Novela zakona o liekoch, ktoru v stcasnosti pripravuje Ministerstvo zdravotnictva (MZ), ma za ulohu
zabezpeéit dostupnost liekov pre pacientov v Ceskej republike. Uz teraz su jej zakladné tézy predstavované
odbornej verejnosti, pripomienkové konanie by malo byt spustené v septembri. Zmena zakona by tak mohla

nadobudnut Gcinnost uz v priebehu budtceho roka.

® V poslednych rokoch Celi Cesky trh s liekmi hrozbam nedo-
stupnosti niektorych liekov. Niektoré lieky sa stavaju lakavym
tovarom pre presmerovanie na iné trhy, najmd v suvislosti
s efektivnou cenovou reguldciou liekov v Ceskej republike,
ktora zabezpecuje pre ¢eskych pacientov niZsie ceny nez
v inych statoch Eurdpskej unie. Prave v pripade liekov je preto
na mieste prijat opatrenia, ktoré by zabezpecili ich dostupnost
tym, ktorym su urcené. Ak su lieky urcené a vyrobené pre
Cesky trh, mali by byt ich dodavkami primame pokryté potreby
Ceskych pacientov,” uviedol namestnik ministra zdravotnictva
Filip Vrubel.

B RieSenie vypadku dodavok liekov do lekarni, ku ktorym
v niektorych pripadoch dochadza, patri k prioritim MZ. Me-
chanizmy dané doteraz platnou legislativou, ktord nepochadza
z dielne MZ CR, povaZuje ministerstvo za nevyméahatelné
a teda nefunkéné, ¢o je potrebné napravit. ,Preto teraz pri-
pravujeme novelu zakona, ktora tuto problematiku komplexne
vyriesi a zabezpeci, Ze lekarne budu mat pristup k liekom pre
svojich pacientov. InSpirovali sme sa slovenskym modelom
emergentného zasobovania, kedy je povinnost nie na distri-
butoroch, ale priamo na vyrobcoch, ktori musia zabezpecit,
Ze bude pacientovi s platnym receptom liek dodany, nech
uZ si ho bude chciet vyzavihnut v ktorejkolvek lekarni v CR,”
vysvetlil uz skér minister zdravotnictva Adam Vojtéch.

® Navrhovana pravna Uprava spoc€iva v nastaveni systému,
ktory zabezpeci v zakonom vymedzenych situaciach dodanie
lieku do lekarne, v ktorej bol predlozeny recept v pripade, Ze
liek lekérer neméze obstarat Standardnou distribu¢nou ces-
tou. V tomto tzv. emergentnom systéme bude vyrobca lieku
hradeného zo zdravotného poistenia mat povinnost na zak-
lade objednavky do dvoch pracovnych dni odo dna prijatia
objednavky zabezpedit dodanie lieCiva do danej lekarne.

® Nedostatok liekov v Eeskych lekarfiach je spdsobeny celym
radom faktorov, napriklad vypadkami vo vyrobe, nutnostou
stahovat z trhu Sarze, u ktorych sa objavila porucha v akosti
a podobne. Nedostatok liekov vSak mbze spdsobovat aj re-
export, ktory sa preto ministerstvo aktivne snazi obmedzit.
Zakonom €. 66/2017 Zb. boli do ¢eského pravneho poriadku
doplnené ustanovenia, ktoré umoznuju prijat opatrenia proti
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neziaducemu vyvozu, resp. distribucii liekov uréenych pre
pacientov Ceskej republiky mimo trhu CR. Teraz sa navrhu-
je sucasné znenie zakona o liekoch doplnit o ustanovenia,
ktoré zabezpedia, aby sa lieky dodavané vyrobcom do CR
prednostne pouzili pre pokrytie potrieb nasich pacientov a ne-
boli teda pouzité pre vyvoz do zahranicia, ak by to ohrozilo
dostupnost starostlivosti v CR. Novo bude stanovené, Ze liek
dodany na trh méze dodat do iného €lenského Statu alebo do
tretej krajiny iba tzv. drzitel rozhodnutia o registracii (vyrobca)
tohto lieku alebo nim pisomne povereny distributor, pricom
poverenie musi mat nalezitosti stanovené zakonom. Drzitel
rozhodnutia o registracii lieku, ktorého sa bude regulacia
tykat, ponesie plnu zodpovednost za hodnotenie dostupnosti
na ¢eskom trhu a v pripade, ze ta nebude ohrozena, méze
byt s jeho suhlasom liek vyvezeny do zahranicia.

B Emergentny systém zasobovania lie¢iv podla vzoru Slo-
venska, kde podobny systém uz nejaku dobu pini svoj ucel,
ma spolu s regulaciou reexportu liekov u€inne zamedzit
problémom s nedostatkom liekov na éeskom trhu. ,,Predpokla-
dame, Ze do mesiaca bude prislusnd novela zakona o liekoch
pripravend v paragrafovom zneni a spusti sa pripomienkové
konanie zo strany odbormej verejnosti vrdtane Ceskej lekar-
nickej komory a dalsich zainteresovanych institucii, ktorym uz
teraz zdkladné tézy navrhu predstavujeme. Pre ministerstvo
ide o prioritu v oblasti liekovej politiky, pretoZe povaZujeme za
neprijatelné, aby dochadzalo k vyvozu liekov za ucelom zisku
na ukor ¢eskych pacientov, ktorym potom tieto lieky chybaju,”
zdéraznil namestnik Vrubel.

Zdroj: tlacové sprava MZ CR z0 07. 8. 2018




Vyjadrenie CLnK k tézam novely zakona o liekoch:
Emergentny systém moZze byt iba vynimocnym spdsobom
distribucie liekov. Pacient musi svoje lieky dostat bez cakania
a s predvidatelnou vyskou spoluticasti

Ministerstvo zdravotnictva (MZ) vydalo vyhlasenie k pripra-
vovanej novele zakona o liekoch a zavedeniu tzv. emergentného
systému. Ten by mal podla MZ vyrieSit problémy s nedostupnostou
liekov na &eskom trhu. Podla Ceskej lekarnickej komory (CLnK)
moze byt vznikajuci systém iba vynimoénym spésobom distribucie
liekov a situacia by mala byt rieSena komplexne.

B Podmienkou k pripadnému zavedeniu je zastropovanie distribu¢nej
obchodnej prirazky podia navrhu CLnK. Objednavanie liekov v emer-
gentnom systéme tiez vyrazne zvysi prevadzkové naklady lekarni a tieto
im musia byt uhradené.
B Podla MZ bude mat vyrobca lieku povinnost zabezpedcit dodanie
lie¢iva do konkrétnej lekarne, a to do dvoch pracovnych dni odo dna
prijatia objednavky. Novela dalej predpoklada, Ze lieky, ktorych dostup-
nost pre ¢eskych pacientov by mohla byt ohrozena reexportom, budu
farmaceutické firmy dodavat do lekarni v tzv. emergentnom systéme.
Podla CLnK ale zatial predlozené tézy MZ neudavaju jasné pravidla,
za akych okolnosti budu lieky objednavané v beznom rezime dodavok,
a kedy budu méct byt presunuté do emergentného rezimu. ,CLnK jed-
noznacne uprednostriuje distribuciu liekov, ktora pacientom zaisti lieky
k vydaju v ¢ase predloZenia receptu v lekarni. S doplatkom nulovym,
alebo rovnako nizkym vo vietkych lekarriach,” uvadza prezident CLnK
PharmDr. Lubomir Chudoba.
m  Standardny systém objednavania lieciv musr lekérnikovi umoznit, aby
svojmu pacientovi zaistil liek s predstihom, t. j. k vydaju v lekdrni v case
predloZenia receptu pacientom. Zavedenie emergentného systému slu-
buje iba dodanie liekov do dvoch dni pri jeho nedostatku v distribucnej
sieti, neriesi ale celkovy problém. Za tcinnu a uplne dostato¢nu regulaciu
reexportu, povaZujeme kompetenciu drZitela registracie (vyrobca) vyvoz
svojich pripravkov z Ceskej republiky zakdzat” dodéva k problematike
Chudoba.
® Podla Komory je tiez nevyhnutné zru$it su¢asny model DTP (Direct
To Pharmacy) distribucie cez jediného, monopolného distributora. Tento
model totiz lieky pacientom nezaisti a iba komplikuje a predrazuje pra-
cu lekarnikov. ,,Odmietame absurdné poZiadavky niektorych vyrobcov
na dokladovanie objednavky — napr. zasielanie scanu lekarskeho receptu,
alebo vyplrianie obskurmych tabuliek pre kazdy ich liek v DTP,” priblizuje
situaciu Mgr. Ale§ Krebs, Ph.D., viceprezident CLnK.
B Z téz ministerstva tiez nie je doposial jasné, ¢i Statne institucie nechaju
rozhodnutie o tom, ktoré pripady zaradit do emergentného rezimu, Uplne
na drzitelovi registracie (vyrobcovi). Ak by to tak bolo, Statne institucie
by podia CLnK rezignovali na nezavisly dohlad nad dodavkami liekov
pacientom v CR.
B ,Emergentny systém dodavok by mohol byt ndstrojom v rukdch Mi-
nisterstva zdravotnictva a Statneho ustavu pre kontrolu lieéiv, ktory by
zabezpecdil lieky pre potreby ¢eskych pacientov a nie pre potreby ob-
chodnych zdujmov vyrobcov, distributorov dalSich oséb zaoberajtcich
sa vyvozom liekov. Emergentny systém by mal byt vyuzivany len celkom
vynimocne a mal by byt podriadeny nezavislému posudeniu Statnych
institucir a nie svojvolnému rozhodnutiu obchodne zameranych drzitelov
registrdcie (vyrobcom). VSetko bude samozrejme jasnejsie s paragrafovym
znenim zakona a vykonavacej vyhlasky, ktoré by malo ministerstvo podla
svojich slov pripravit do zadiatku septembra,” doplfia k uvazovanému
emergentnimu systému Chudoba.

Zdroj: tladova sprava CLnK z 14. 8. 2018

odporné okienko

|eloLIBApE

Inkontinencia

= Viete, ako inkontinencia vplyva na zdravie
pokozky v intimnej oblasti? Co je to derma-
titida asociovana s inkontinenciou alebo aké
produkty odporucéat pacientom pre starostlivost
o pokozku pri inkontinencii?

® Znacka inkontinenénych pomécok TENA
pripravila e-learning s témou Prec¢o na zdravi
koZe zaleZi, ktory je Specialne navrhnuty pre
farmaceutov a pracovnikov vo vydajniach zdra-
votnickych potrieb.

= E-learning je bezplatny a registracia je moz-
na vyplnenim formuléra na stranke:

www.tenanet.sk.




Taliansko:
Taliansko rusi povinné ockovanie deti

B Horna komora talianskeho parlamentu (Senét republiky) zru$ila ustano-
venie zavadzajuce povinnost predlozit v Skolach osved€enie o desiatich
povinnych oc¢kovaniach. Navrh na zmenu predlozila zaciatkom leta nova
talianska ministerka zdravotnictva Dr. Giulia Grillo. Podla novych pravidiel
tak uz rodi¢ia nebudu musiet predkladat pre zapis do Skoly potvrdenie od
lekéara o povinnom ockovani, ale budu to potvrdzovat len ¢estnym pre-
hlasenim. Povinné ockovanie zaviedla v minulom roku jej predchodkyna
Beatrice Lorenzin.
Zdro: APATYKAR, z0 drfa 9. 8. 2018

Nemecko:
73 z0 110 nemeckych zdravotnych poistovni
hradi OTC — lieky

m 73 z celkovo 110 nemeckych zakonnych zdravotnych poistovni preplaca
svojim poistencom ¢ast vydajov na volne predajné lieky na tzv. zeleny
recept. V roku 2017 bolo vydanych 47 z 591 mil. baleni volne predajnych
liekov, kedy preskripciu lekar medicinsky zdévodnil. NajCastejSie iSlo
o fytofarmakd, homeopatika a antroposoficku medicinu, lieky pre tehotné,
pripravky so zelezom, kyselinou listovou a hor¢ikom. Poistenci by sa v8ak
mali u svojich poistovni informovat na presnu vysku stropu tejto dodatocnej
Uhrady, pretoze nie je u vSetkych rovnaka a vSetko, ¢o je nad tuto hodnotu,
pacient doplaca.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 15. 8. 2018

Nemecko:
Nemecki lekari odmietaju restart e-karty
a opt-out reZim zapojenia pacientov

® Nemecky Spolkovy zvaz nezavislych lekarov zdruzujuci predovsetkym
samostatne posobiacich praktickych lekéarov, €i lekarov so $pecializaciou,
ostro kritizuje zamer nového nemeckého spolkového ministra zdravotnictva
Jensa Spahna presadit restart elektronickej zdravotnej karty a elektronic-
kych pacientskych zaznamov. Minister chce systém prepojit navzajom,
[udia by tak mali k svojim udajom na centralnom ulozisku online pristup
ako aj cez e-kartu, tak i prostrednictvom smartphonu, ¢i tabletu. Lekari to
odmietaju ako zasadne rizikové, kedy su vacsinou uzivatelské zariadenia
velmi zle zabezpec€ené a ¢asto su napadnuté virusmi ¢i malware. Nesuhlasi
ani s navrhom ministerstva na opt-out rezim, pretoze len pacienti by mali
rozhodnut, ¢i do systému chcu byt zapojeni.
Zdroj: APATYKAR, zo dria 21. 8. 2018
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Polsko:

Nové requlacie
zabranujuce ilegalnym
exportom liekov vstupili
do platnosti

® Nové nariadenia, ktoré by mali za-
branit subjektom pdsobiacim v distri-
buénom liekovom retazci uskutocnit
ilegalne exporty liekov, vstupili do
platnosti 1. augusta. Podla novych
nariadeni, subjekty, pravnické osoby
nebudu méct vykonavat farmaceutic-
ku velkodistribuénu €innost, zatial ¢o
by simultanne prevadzkovali lekaren,
alebo by boli sprostredkovatelom alebo
poskytovatelom sluzieb zdravotne;j sta-
rostlivosti. Odhadovana hodnota trhu
ilegélne exportovanych liekov v Polsku
predstavuje 2 biliény polskych zlotych
(v prepocte 470 milidnov eur). Senat
schvalil nariadenie o online obchodova-
ni s liekmi pre urcité skupiny pacientov.
B Polsky senat sa rozhodol schvalit len
nedavno predlozené predpisy o otvore-
ni pristupu k online liekom na lekarsky
predpis pre pacientov so zdravotnym
postihnutim a zavadzanie nakupnych
skupin na lieky a zdravotnicke poméc-
ky pod zastitu Narodného zdravotné-
ho fondu. Predpisy boli schvalené aj
napriek kritike niektorych poslancoy,
Najvy8Sej farmaceutickej rady ako aj
domacich vyrobcov. Navrh zakona ¢aka
na podpis prezidenta.
Zdroj: GIRP PRESS REVIEW, 3. 8. 2018



Dansko:

Dansko ide od zaciatku tohto roku svojou vlastnou cestou v oblasti
regulacie OTC - liekov: od januara smu lekarne a supermarkety indivi-
dualne rozhodovat o tom, ¢i OTC — produkty podmienia vydaju aj s uréitym
poradenstvom za priehradkou alebo ich daju k dispozicii volne do regalov.
Zatial su vSak reakcie na tento krok zdrzanlivé.

B Danska vlada si minuly rok stanovi-
la za ciel zvysit dostupnost liekov bez
viazanosti na lekarsky predpis. Za tymto
ucelom danske ministerstvo zdravotnic-
tva v pripravnom Stadiu poverilo dansku
liekovu agenturu MDA zostavenim zo-
znamu OTC — produktov, ktoré by na to
pripadali do uvahy.

B Agentura nasledne klasifikovala
na trhu dostupné pripravky na human-
ne pouzitie do viacerych kategérii: HF,
HX a HX18. Produkty prvej kategorie HF
mozu byt zakupené v neobmedzenych
mnozstvach, pripravky v druhej kategorii
HX mézu byt predané len v pocte jedno
balenie na jednu osobu. To isté plati aj
pre kateg6riu HX18 s dodatkom, Ze kupu-
juci musi byt pinolety. Pre HX — priprav-
ky plati navy$e obmedzenie, ze mimo
priestorov lekarne mozu byt predavané
iba v malych baleniach.

m V Dansku mézu byt OTC — produk-
ty predavané uz nielen v lekarni, ale aj
v supermarketoch, ktoré maju vyhradne
na tento Ucel navrhnutu priehradku. Od-
tialto mézu byt rozmiestnené regaly — ak
zostanu vo viditelnej vzdialenosti vySkole-
ného personalu. K tomuto Gcelu stadi aj
kontrola prostrednictvom kamery, pokial
sa na Nu zamestnanec v redlnom ¢ase
pozera. Okrem toho musia byt oddelené
od ostatnych produktov ako su tehotenské
testy a kondémy, oznacené Specialne
ako lieky a ulozené minimalne vo vyske
1,40 m. Tak by malo byt zabezpecené,
Ze potencialne nebezpecné lieky ostanu
mimo dosahu deti.

m Cely rad OTC — produktov naopak
nebol spristupneny. Boli zo strany MDA
klasifikované ako nevhodné pre volny
vydaj v supermarketoch, do tejto skupi-
ny patria aj pripravky s uc¢innou latkou
loperamid (napr. Imodium), klotrimazol
(Canesten), amorolfin, chinin, meclizin
a cyclizin. Po dvoch az Styroch rokoch
chce liekova agentura tento projekt eval-
vovat, odborne posudit a zanalyzovat,
¢i pri pripravkoch s volnym vydajom
nedos$lo k neimernému zvySeniu ich
predaja a pouzitia, ako uvadza danske

ministerstvo zdravotnictva. Ak by to na-
svedcovalo tejto tendencii, mali by byt
zrealizované napravné opatrenia.

B V suvislosti s novymi pravidlami
vzrasta nebezpecenstvo predavkova-
nia, otravy a zavaznych neziaducich
ucinkov, varuje Dr. Kim Dalhoff, profesor
pre klinickd farmakolégiu na univerzite
Kopenhagen. Existuje riziko, ze spot-
rebitel nedostane dostatok informacii
ohladom uginku a pouzitia lieku a urobi
chybu. Aj Asociacia danskych lekarni-
kov vidi novelu zakona kriticky. Predaj
v regaloch supermarketov méze viest
k tomu, Ze spotrebitel bude vnimat lieky
ako neskodny spotrebny tovar a kvoli
tomu nebude dostato¢ne opatrny v jeho
pouziti. Okrem toho by mohlo stupnut
nebezpecenstvo zneuzivania liekov.

B Zo strany priemyslu naproti tomu pri-
Siel suihlas so zmenou. Sgren Beicker,
hlavny poradca Danskeho zdruZenia
farmaceutického priemyslu zdéraznuje,
Ze novela zakona je zalozena na za-
klade skusenosti, ktoré Svédi a Nori

Supermarkety: OTC v ramci samoobsluhy

nadobudli na podobnych modeloch,
a tie su pozitivne.

m Aj zo strany prevadzkovatelov super-
marketov prichadza dobra spatna vazba,
aj ked nové regulacie este neboli uplatne-
né v SirSom meritku. ,, To dava zakaznikovi
mozZnost premysliet si svoj nakup a v po-
koji sa orientovat na produkty v regaloch
bez toho, aby sa pri pokladnici citil byt
pod tlakom,” cituje v danskom verejno-
-pravnom rozhlase Dr. Torben Mourit-
sen, obchodny riaditel retazca predajni
Normal. Sice uz zacala popri retazci
Normal aj siet supermarketov Coop s pri-
lezitostnym presuvanim OTC — produktov
do regélov predajni. Celoplo$ne vSak ten-
to novy systém OTC — liekov v supermar-
ketov nebol uplatneny, aspor tomu tak
este nebolo v priebehu jari, ako informuje
Dr. Mouritsen.

| V sprave komisie o konkurencieschop-
nosti stacionarneho maloobchodného
predaja v Eurdpe bol zmiefiovany predaj
OTC - liekov v supermarketoch v Dan-
sku popri Portugalsku a Taliansku ako
pozitivny priklad liberalizacie trhu. Aj
v Rakusku sa siet drogérii dm uz viac-
krat pokusala ziskat OTC — produkty do
svojho sortimentu.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, 0 dfia 28. 5. 2018
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U BILEHO Lva
TRADICE 0D 178¢

Lekarne U bieleho leva v Riéanoch
a okoli Prahy prijmu

LEKARNIKOV

Nasou filozofiou je individuélny pristup k zédkaznikom i zamestnancom.
Nase lekdrne maji svoj osobity charakter a tradiciu.
Nie sme refazec, kladieme doraz na kludnd atmosféru a individudlny pristup.

PONUKAME:

* Précu v mladom a dynamickom kolektive * Podporu pri dalsom vzdelavani ¢ Osobny
pristup k ohodnoteniu * Individudlne 3kolenia a semindre organizované nasou lekarfiou
1-2 x roéne * Zahraniéné aktivity ¢ Prispevok na penzijné pripoistenie &i Zivotné poiste-
nie * Platené volno na dalsie vzdelévanie ¢ Uhradu poplatkov na akreditované semindre

* Ubytovanie - SLUZOBNY BYT ¢ Viano&né mimoriadne odmeny * Zamestnaneckd pézicku

POZADUJEME:

* Aktivny zdujem o odbor * Komunikativnost * Pracu v time - kolegidlnost ¢ Vlastnym
nédpadom sa medze nekladd! ¢ Viac o nasej préci a lekarni na www.ubileholva.cz

Kontakt:
Mgr. Ales Nedopil, tel.: +420 608 453 393, nedopil@ubileholya.cz,
PharmDr. Lucie Nedopilovg, tel.: +420 777 268 323, nedopilova@ubileholva.cz

Radi prijmeme i manzelsky/partnersky par i ihned po abs@lutoriy!
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 Kokteil z farmdcie

Nizke davky kyseliny acetylsalicyloveyj:
Ochranny ucinok zavisly od telesnej hmotnosti

FARMACIA:

Denné uzivanie nizkych davok
kyseliny acetylsalicylovej (ASA) k pre-
vencii kardiovaskularnych ochoreni
chrani len osoby, ktoré vazia menej
ako 70 kg.

B Tuto skuto¢nost potvrdila metaanaly-
za, ktoru publikoval tim vedcov zdruzeny
okolo profesora Dr. Peter Rothwell z Ox-
fordskej univerzity v odbornom ¢asopise
»The Lancet”. U 80 % muzov a 50 % Zien,
ktori vazia viac, nema nizkodavkova ASA
Ziaden protektivny u¢inok na organizmus.
V tychto skupinach zvysil prijem dokonca
vyrazne umrtnost pri prvych prihodéch.

m Uz dIhSie je zndme, Ze s pristupom
sedna rovnaka davka sa hodi v&etkym*
je nasadenie nizkodavkovej ASA len prie-
merne uspesné. Ako dévody by pripadali
do uvahy poddavkovanie u fazsich os6b
popripade predavkovanie pri lahsich oso-
bach. Vedci analyzovali daje pacientov z
deviatich Studii k u¢inkom ASA v primar-
nej profylaxii kardiovaskularnych ochore-
ni a Styri Studie k sekundarnej profylaxii

%

nahlej cievnej mozgovej prihody.

B Pri primarnej profylaxii sa potvrdila jed- :
noznadéna stvislost: ochranny tginok od :
75 do 100 mg ASA denne klesal so stiipa- :
jucou telesnou hmotnostou testovanych :
0s0b. Benefit lietby bol zaznamenany len :
v skupine s hmotnostou od 50 do 69 kg. :
Naproti tomu ukazali vysoké dévky ASA :
(viac ako 325 mg denne) len u 0s6b s viac :
ako 70 kg telesnej hmotnosti profylakticky :
acinok. Tento Uinok by mohol byt 0do- :
vodneny neprimeranou biodostupnostou :
pri nizkych davkach. Za tento predpoklad :
hovori aj pozorovanie, Ze ochranny uc¢inok
pri enterosolventnych a retardovanych :
forméach je este viac obmedzeny. Podob- :
né vysledky sa objavili aj v sekundarnej :
profylaxii nahlej cievnej mozgovej priho-
dy: aj v tomto pripade klesa ochranny
ucinok liecby so stupajucou telesnou :
: v hladinach Gginnosti.

hmotnostou.

m Vysledné stanovisko autorov je, Ze by :
bolo zmyslupiné prispdsobit davku liediva :
antihistaminikach, antiparkinsonikach,
: antidepresivach, anxiolytikach, myore-
¢ laxanciach, betablokatoroch a ostatnych
: antiadrenergnych ucinnych latkach, sym-
. patomimetikach, vazodilatanciach ako
: nitraty a pri blokatoroch vépnikového
. kandla, antihypertenzivach, diuretikéach,
. entiepileptikach ako aj pri mnohych ugin-
: nych latkach, ktoré mozu mat anticholi-
: nergné neziaduce Udinky ako lieky proti
: nevolnosti a zavratom alebo inkontinencii.
. Ak sa vyskytuje vracanie alebo hnacka
ako neziaduci U¢inok, je nebezpecenstvo
: dehydratécie pri hord¢avach este vacsie.
: m Musi byt zabezpeéené spravne sklado-
: vanie liekov. Va¢sina likov sa méa ucho-
: vavat pri teplote do 25 °C.

k telesnej hmotnosti pacienta.
Z0roj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 29/ 2018

novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

®

. Horucavy
. vplyvaju na lieky

: FARMACIA:

Pri horti¢avach sa zvySuje u niek-
torych liekoch riziko vyskytu neziadu-
cich uéinkov. Urcité lieky m6zu ovplyv-
novat termoregulaciu tela, bud central-
ne v mozgu alebo prostrednictvom ich
posobenia na cievy alebo potné zlazy.

B Iné ovplyvriuju funkciu obli¢iek a rovno-
vahu elektrolytov alebo obmedzuju kogni-
tivne schopnosti. To vSetko méze viest
k tomu, Ze dotknuté osoby sa nespravaju
adekvatne podla pocasia.

® Prostrednictvom potenia a zvySenej
vazodilatacie sa zvySuje napriklad aj mi-
nutovy srdcovy objem. Dehydratacia ma
nasledky na elektrolyty a funkciu obli¢iek,
¢o moze ovplyvnovat plazmatické hladiny.
Obzvlast pri liekoch s Uzkym terapeutic-
kym indexom ako litium alebo srdcové
glykozidy, sa m6zu vyskytnut vykyvy

m Osobita opatrnost je vyzadovana pri
anticholinergikach, antipsychotikach,

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 32/ 2018



ANTIBIOTIKA:

Mudra kombindcia zvysuje dc¢innost

FARMACIA:

Niektoré aj starSie antibiotika
mozno vdaka kombinacii s vhodnym
partnerom opat nasadit v lieCbe s re-
zistentnymi baktériami. Tuto skuto¢-
nost dolozili vedci sustredeni okolo
Dr. Ana Rita Brochado z Eur6pskeho
laboratdria pre molekularnu biolégiu
v Heidelbergu

= Medzinarodny tim vedcov testoval cel-
kovo 79 antibiotik, inych liekov a vyZivo-
vych doplnkov ako moznych partnerov
v kombinacii. Nasledne pozorovali, ako
3 druhy baktérii Pseudomonas aerugino-
sa, Escherichia coli a Salmonella typhi-
murium na tieto kombin&cie reaguju.

= Pri vac¢Sine z priblizne 3 000 testova-
nych kombinacii bol antibioticky ucinok
skor oslabeny. U viac ako 500 pripadov bol
dokazany ale zosilneny uc¢inok, informo-
vali vedci v odbornom &asopise ,,Nature®.
Niektoré kombinéacie testovali aj na multi-

rezistentnych baktériach — Ciasto¢ne
s prekvapujucimi vysledkami. Obzvlast
zardzajuca bola pre vedcov kombinacia
antibiotika spektinomycinu s vanilinom.
Tato aromaticka substancia sa postarala
o to, aby spektinomycin lahSie prenikol
do bakteridlnej bunky a tam zastavil rast
baktérie.
B Spektinomycin v su¢asnosti takmer vo-
bec nie je pouzivany v lie¢be kvoli rozsi-
renej rezistencii. V kombinacii s vanilinom
by sa spektinomycin ale mohol doc¢kat
navratu. Pri ostatnych antibiotikach mala
aromaticka substancia naproti tomu skor
opacny, protikladny ucinok.
= Vedci poukazuju na to, ze su potrebné
eSte mnohé dalSie testy a aj klinické $tu-
die, aby sa preskumali tc¢inky kombin&cii
aginnych latok na fudoch. Uplne nové
tieto poznatky heidelbergskych vedcov
ale nie su.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 32/ 2018

NEBEZPECNE DUO: Diabetes a paradentitida

FARMACIA:

Ludia s diabetom I. typu a ll. typu
maju trojnasobne zvySené riziko, ze
ochoreju na paradentitidu a stratia viac
zubov ako ludia bez diabetu. Zapal
zubného l6Zka (periodont, parodont)
zhorsuje regulaciu hladiny cukru v krvi.
Nemecka diabetologicka spoloénost
(DDG) radi z tohto dovodu vSetkym
pacientom s diabetom, aby vykona-
vali dokladnu ustnu hygienu a chodili
na pravidelné kontroly k zubarovi.

u ,Okrem nedostatocCnej ustnej hygieny
st faj¢enie, stres a genetickeé faktory pri-
¢inami pre chronicky zapal,” vysvetluje
prezident DDG profesor Dr. Dirk Ml-
ler-Wieland. Dalsim velkym rizikovym
faktorom je diabetes. Pri permanentne;j
hyperglykémii vyrazne narasta riziko
pre paradentitidu. ,,V tomto pripade je
lie¢ba dasien komplikovand, pretoZze
priebeh ochorenia je zavaZznejsi a strata
zubov Castejsia,” zd6razfiuje Maller-
-Wieland. Naopak s hibkou parodon-
talnych vackov narasta aj dlhodoba
hladina cukru v krvi. Studie potvrdili,
Ze umrtnost pacientov s diabetom a za-
roven paradentitidou je vySSia ako pri

i
4 Diabetici si musia davat dobry pozor na svoje
zuby, pretoZe maju zvySené riziko paradentitidy.

zdravom dasne — pretoze zapalové
procesy medzi inym zatazuju aj srdce.
B Varovné signdly zahfiiaju krvacanie
dasien alebo opuchy dasien, zapach
z ust, zmena polohy zubov alebo vac¢sie
vypadavanie zubov. Ludia s diabetom
by mali najmenej raz roéne ist na kon-
trolu k zubnému lekarovi. Ten méze
vdaka ,parodontalnemu screening in-
dexu® (PSI) rozpoznat uz skoré Stadia
ochorenia a potom ho liecit. DDG v su-
Gasnosti pracuje na novom usmerneni
AWMF ,diabetes a paradentitida“.
Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 29/2018

advertorial

lekamicka

DEPEND®
SLIP CLASSIC:

® Tieto priedusné plienkové nohavic-
ky ponukaju spolahlivé a komfortné
rieSenie pri problémoch so silnym
unikom mocu. Jemné elastické no-
havicky maju lemy proti pretekaniu
a su vyrobené z jemného hypoaler-
génneho materidlu, ktory zabezpedi
maximalny komfort gj citlivej pokozke.

® Vysoko absorpéné jadro so systé-
mom neutralizacie neziaducich pa-
chov rychlo a rovhomerne rozvedie
tekutiny. Styri samolepiace pasky
umoziuju opakované pouzitie. Vdaka
indikatoru vlihkosti uzivatel véas zisti,
kedy je spravny €as plienku vymenit.

® Plienkové nohavi¢ky su dostup-
né v troch réznych velkostiach M, L
a XL s absorpciou 2 100 — 2 300 ml.
Vyrobky nie su hradené zo zdravot-
ného poistenia.
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U oravne rady

Novela zakona o liekoch predkladana

v navrhu zakona o narodnom

zdravotnickom informacnom systéme

Ameny v predpisovani

a vydaji liekov

R YN

B Podla predkladacej spravy k novele, ndvrh zakona vypraco-
valo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky z viastnej
iniciativy a u¢elom predlozeného navrhu zakona je reakcia na
spustenie elektronického zdravotnictva do praxe. Navrhuje sa
Uprava pristupov zdravotnickych pracovnikov k zdravotnym
udajom v elektronickej zdravotnej knizke, zmena spésobu
zapisovania a rozsahu zapisovanych udajov do pacientskeho
sumara, zmena v procese vydavania elektronickych preu-
kazov zdravotnickeho pracovnika, ako aj vydavanie elektro-
nickych preukazov pracovnika v zdravotnictve. Navrhuje sa
nova Uprava vedenia zdravotnej dokumentacie v elektronickej
podobe a zosuladenie poskytovania spristupriovania udajov
zo zdravotnej dokumentacie vedene;j v elektronickej aj listinnej
podobe. Navrhuje sa, aby poskytovatel, ktory vedie zdravotnu
dokumentéciu v elektronickej podobe, nemal povinnost viest
a uchovavat zdravotnu dokumentaciu v listinnej podobe. Upra-
vUju sa aj ustanovenia o odovzdani zdravotnej dokumentacie
a jej prevzati do Uschovy.

Navrhuju sa nové spdsoby uzatvarania dohdd o poskytovani
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovania poucenia
a udelovania suhlasu, ako aj zaradovania pacienta na dispen-
zarizaciu a nahlasovania zastupovania.

Zo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
sa vypusta Statistické spracuvanie lekarskeho predpisu a le-
karskeho poukazu na ucely zdravotného poistenia.

Z dévodu plného napojenia poskytovatelov lekarenskej sta-
rostlivosti do narodného zdravotnickeho informacného systému
sa zavadza novy systém uhrady za poskytnutu lekarensku
starostlivost a to na zéklade dispenzaénych zaznamov.

B V zakone €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméc-
kach sa spresnuju ustanovenia upravujlce tzv. viacnasobny
elektronicky recept s poznamkou ,REPETETUR”, umoZiuje sa
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V medzirezortnom pripomienkovom konani je novela zékona €. 153/2013 Z.z. o ndrodnom zdravotnickom

informacnom systéme, ktora v sebe obsahuje v ¢lanku VI. novelu zdkona €. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach. V roku 2018 ide o v poradi Stvrtl novelu zakona o liekoch. V pripade jej schvélenia
nadobudne u€innost 31. 12. 2018, niektoré ustanovenia 1. 1. 2019. MPK konéi 3. 9. 2018.
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veducdi pravneho odboru

evsensessceccessen

lekarovi pri prepusteni osoby z Ustavnej zdravotnej starostlivosti
predpisat pacientovi v stlade s preskripénymi a indikacnymi ob-
medzeniami humanny liek v pocte baleni potrebnych na liecbu
pacienta v trvani 30 dni a individualne zhotovenu zdravotnicku
pomaocku.

® Doplifa sa povinnost predpisujuceho lekara vytvorit pre-
skripény zdznam aj pri predpisovani humanneho lieku s ob-
sahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotropnej latky
Il. skupiny. Rovnako ako pri predpisovani beznych humannych
liekov sa predpisujucemu lekarovi umoziuje na zaklade doho-
dy s pacientom lekarsky predpis oznaceny Sikmym modrym
pruhom v listinnej podobe nevyhotovit. O tejto moznosti je
predpisujuci lekar povinny informovat pacienta.

m V dévodovej sprave k predkladanej novele sa dalej uvadza,
Ze na zaklade podnetov z praxe sa umozriuje vSeobecnému
lekarovi predpisovat humanne lieky, zdravotnicke pomécky
alebo dietetické potraviny, ktoré su viazané na odbornost lekara
aj na zaklade odporucania oSetrujuceho lekara uvedeného
v prepustacej sprave pri prepusteni osoby z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Zarover: sa dopifia podmienka, ze humanny liek,
zdravotnicka pomécka alebo dieteticka potravina predpisana
vSeobecnym lekdrom na zaklade odporucania lekara Specialis-
tu je hradena na zaklade verejného zdravotného poistenia iba
v pripade, Ze poskytovatel odborného lekara, na odporucanie
ktorého bol humanny liek, zdravotnicka pomécka alebo diete-
ticka potravina vydand, ma uzatvorend zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s zdravotnou poistoviiou pacienta.

® Navrhuje sa, aby ak po dobu platnosti preskripéného
zdznamu s poznamkou ,REPETETUR" d6jde k zmene pris-
lusnej zdravotnej poistovne pacienta, tento zostava v platnosti.



Ustanovuje sa zakaz predpisania elektronicky vytvorenim
preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETETUR” human-
neho lieku s obsahom antibiotika, humanneho lieku s obsahom
omamnej latky I1. a lll. skupiny alebo psychotropnej latky II. a lll.
skupiny. V suvislosti s navrhovanou Upravou sa navrhuije aj zru-
Senie vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 146/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam humannych
liekov, ktoré nie je mozné predpisat na lekarsky predpis s po-
znamkou ,REPETETUR’”. Zaroven sa navrhuje vydanie novej
vyhlasky, ktora ustanovi zoznam zdravotnickych pomdcok,
ktoré je mozné predpisat na lekarsky predpis s poznamkou
+LREPETETUR”.

® Ustanovuje sa, Ze predpisovanie vytvorenim preskripc¢-
ného zaznamu s poznamkou ,REPETETUR” je mozné len
v elektronickej podobe, a ze pri predpisovani viac ako jedného
originalneho balenia hromadne vyrabaného huméanneho lieku,
dietetickej potraviny alebo vacsieho pocétu davok individualne
pripravovaného lieku, alebo vacsieho poctu baleni zdravotnickej
pomdcky potrebnych na lieCbu pacienta na lekarsky predpis
je maximalny pocet baleni na 3 mesiace (v sucasnosti je 12
mesiacov). Jednoznacne sa ustanovuje, ze predpisani vytvo-
renim preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETETUR”
nie je mozné vyhotovit vypis z lekarskeho predpisu.

B Z dévodu vytvarania preskripénych a dispenzaénych zazna-
mov aj pri predpisovani humannych liekov s obsahom omamnej
latky 1. skupiny a psychotropnych latok II. skupiny sa navrhuje

novy proces evidencie takto predpisanych a vydanych lie-
kov. Predpisané a vydané lieky s obsahom omamnej latky
II. skupiny a psychotropnych latok II. skupiny sa budu evidovat
prostrednictvom preskripénych sa dispenzaénych zaznamov.

m Ustanovuje sa novy sp6sob Uhrady za poskytnutu lekaren-
sku starostlivost na zaklade verejného zdravotného poistenia
a to na zaklade vytvorenych dispenzacnych zaznamov. Za-
roven sa rusi stary proces zasielania lekarskych predpisov,
lekarskych poukazov a faktur do zdravotnej poistovne.
Lekaren bude mat podia novej pravne Upravy povinnost ucho-
vavat len tie lekarske predpisy, ku ktorym predpisujuci lekar
nevytvoril preskripény zdznam a nie st uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia.

® Predkladanu novelu zékona ¢&. 153/2013 Z.z., kde v &l. VI.
tejto novely najdete novelu zakona o liekoch a zdravotnickych
poméckach, najdete spolu s predkladacou spravou a dévodo-
vou spravou tu:
https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/-/SK/
dokumenty/LP-2018-593

W V pripade otazok Ci uz k uvedenému ¢&lanku alebo
vasej inej pravnej otdzky sa nevahajte obratit na vasSe

~Pravne okienko® a piste na mailovu adresu redakcie
Casopisu Lekarnik — lekarik@unipharma.sk. m

advertorial

mediPRAVNIK.sk

LEKARER

Pravne vas zabezpecime,
aby ste sa mohli naplno venovat
svojej odbornej préci.

-k

Specializovany portal s pravaym poradenstvom pre Lekérnikov.
Kliknite si na nas!
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U Nlavna tema

FUNKCNE PORUCHY TRAVIA-
CEJ SUSTAVY sl naj¢astejsim gas-
trointestinalnym ochorenim. O vy-
sokom vyskyte dyspepsie svedcia
nielen oficialne udaje, ktoré hovoria
0 25 % prevalencii v beznej populacii,
ale bezpochyby aj narastajuci pocet
pacientov, ktori s tymto problémom

navstevuju lekaren. Hoci ide spravidla :
o tazkosti, ktoré nie su Zivot ohrozu- :
juce, pre Cloveka trpiaceho tymto
ochorenim v§ak vo vyznamnej miere :

znizuju kvalitu zivota.
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— terapeuticke riesenia
dostupné bez
lekarskeho predpisu

® S prechodnymi dyspeptickymi priznakmi sa pocas Zivota stretne prakticky
kazdy Clovek. Iba mala ¢ast populacie vSak okamzite navstivi lekara, vacsina
si ide po odbornu radu do lekarne. Lekaren je miesto, kde pacient hlada kva-
lifikovaného odbornika, ktory mu poradi ako neprijemné dyspeptické tazkosti
vyriesit, ale su¢asne neprehliadne akutne zhorSujuce sa symptomy, ktoré
mozu maskovat zadvazné ochorenie.

® Podla PRIEBEHU rozdelujeme dyspepsiu na:

e akutnu (zvycajne infekéného alebo alimentarneho pévodu)

e chronicku (ma dihodoby, obvykle viac ako tri mesiace trvajlci, intermitentny,
pripadne sezénne viazany priebeh)

® Podla prevazujicej LOKALIZACIE tazkosti rozoznavame: :

* hornti dyspepsiu (bolest alebo dyskomfort sa lokalizuju do epigastria :
alebo do okolia pupku) :

e dolnu dyspepsiu (bolest alebo dyskomfort sa vyskytuju v celom bruchu
a spajaju sa zvycajne aj s poruchou vyprazdriovania).




® Podla toho, &i PRICINA dyspeptickych tazkosti u daného
pacienta uz bola (alebo nebola) diagnosticky dorieSena, mé- :

zeme pripady dyspepsie klasifikovat nasledovne:

e dyspepsia organicka — spdsobena organickym ochorenim
traviaceho systému,

e dyspepsia funkéna — organické ochorenia boli vykonanymi
vySetreniami vylucené,

e dyspepsia sekundarna — pri€inou je ochorenie nachadza-

juce sa mimo traviaceho systému (gynekologické, urologicke,
metabolické, endokrinné a pod.)

e dyspepsia nediferencovana — organické ochorenia zatial :

neboli vylucené.

Funkcna dyspepsia

= najcastejSie sa vyskytujuci stibor neprijemnych a/alebo
bolestivych vnemov alebo ich premenlivé kombinacie,
lokalizované vacsinou do oblasti traviacej trubice.

H |de o nasledovné priznaky:

e bolest na réznych miestach brucha

e pocit pred€asnej sytosti, pocit ,netravenia®, pocit plnosti
zaludka

e palenie zahy, grganie, regurgitacia zalido¢ného obsahu do
pazeraka, ruminacia

e nevolnost, vracanie, pocit ,Zzaludka na vode”

® kite

e plynatost, nadmerna plynatost
e poruchy motility — zadpcha, hnacka

® Vela pacientov prichadza do lekarne so staznostami
na ,zazivacie tazkosti” alebo ,zlé travenie”. Niektori sa stazuju
na palenie zahy alebo regurgitaciu zalido¢ného obsahu, kla-
sické priznaky gastroezofagealneho refluxu (GER). Ini uvadzaju
grganie, Skvrkanie v bruchu alebo dokonca dychacie tazkosti.
Dalsie maju na mysli bolest v epigastriu, alebo nebolestivé
tazkosti lokalizované v hornej ¢asti brucha, ktoré niekedy po-
pisuju ako pocit piného zaludka, naddvanie alebo neschopnost
dojest jedlo (pred€asny pocit nasytenia).

u Pristup k pacientovi je nutné individualizovat s ohfadom
na zavaznost stavu, osobnostné charakteristiky a preferencie
pacienta.

= Medikamentdznu lieCbu/farmakoterapiu volime:

e podla symptémov

e podla veku

e podla dalSich uzivanych liekov (zvazit kontraindikacie,
interakcie)

e podla akutneho stavu pacienta

u Pri lieCbe je potrebné vychadzat z hlavnych priznakov.
Terapeuticky rezim je zamerany na potlacenie najviac obtazu-
jucich symptomov. Pacient vSak ¢astokrat nedokaze urcit
len jeden hlavny symptém, podla ktorého volime lieCbu.
MbZe sa vyskytnut viacero priznakov subezne, ktoré pacient
vhima rovnako negativne a obtazujuco. Niekedy je dokonca
vhodna i konzultacia psycholéga &i psychiatra.




U hlavna tema

Farmakoterapia

Liecit sa ma podla dominantného priznaku, ak je pacient

schopny ho identifikovat, pricom kazda liecba funkénych
poruch traviacej sustavy je uréitym ,terapeutickym testom”.

u VSeobecne je mozné zhrmut moznosti liecby:
e prokinetika

e spazmolytika

e deflatulencia

e traviace enzymy

e antacidd, antisekretorika

o fytofarmaka e psychicka pohoda (citlivu skupinu predstavuju opusteni ludia
a déchodcovia, kedy prave v obdobi sviatkov méze dbjst
m U pacientov s funkénymi poruchami je mozné podavat okrem k zhor&eniu psychickej pohody resp. k vzostupu uzkostnych
vyS8ie uvedenych antidepresiva, alebo anxiolytika. stavov, ktoré mozu zhorsit, alebo vyvolat traviace problémy)
e odborny management pri uzivani liekov, ktoré mozu zhorsit

m Velmi dblezitou sucastou zmiernenia gastrointestinalnych priznaky (NSAID’s, ATB a iné)

problémov su aj nefarmakologické opatrenia:
e vyvazenie zlozenia potravy, diétne opatrenia (znizit obsah * Zdroje:
« Ehrmann J., Funkcni dyspepsie,Klin Farmakol Farm 2009; 23(1): 35-41
tukov v potrave .
p. , ) . v, ” v ., « Stovick J., Funkéni dyspeptické poruchy: Funkéni dyspepsie, Medicina pro praxi 2013; 10(10):325-328

° rogdelenle davok jeC!|a do menSI(‘:h a CaSt?lSICh pOI’CI.I i « Lukas K., Funkéni dyspeptické poruchy, Gastroenterologie a hepatologie, Postgradudini medicina
® prijem dostatku tekutin, obmedzenie sladenych, alkoholickych 2012(6)

népojov a fajéenia * https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/funkcni-dyspepticke-poruchy-466716
o dostatok spénku * Veseliny E., Zakuciova I., Jarguka P., Metodicky list raciondinej terapie 44, Manazment a racionalna

v . farmakoterapia dyspepsie, November 2007, ro¢.11, ¢. 7
* dostatok pohybu na &erstvom vzduchu — aktivny oddych L ST 08 oo
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Iberogast

Predpisané prirodou

Si la 9 bylin ulavuje od krcov a bolesti brucha
proti traviacim e g

Gcinkuje proti nevolnosti

B ° ) . w
taZkOStla m E‘F’;Octi’t'upgcrrtllor;:ﬂuvanlu

Je protizapalovy!

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
Nazov: Iberogast
Zlozenie: 100 ml peroralneho roztoku obsahuje lie€iva: Kvapalny extrakt €erstvej celej rastliny iberky horkej (1:1,5-2,5) 15,0 ml; extrahovadlo: etanol 50 % (V/V) / Kvapalny extrakt korefia
archangeliky Iekarske] (1:2,5-3,5) 10,0 ml/ Kvapalny extrakt kvetu rumanéeka (1:2,0-4,0) 20,0 ml / Kvapalny extrakt plodu rasce (1:2,5-3,5) 10,0 ml/ Kvapalny extrakt plodu pestreca marianskeho
(1:2,5-3,5) ml / Kvapalny extrakt listu medovky (1:2,5-3,5) 10,0 ml / Kvapalny extrakt listu méty piepornej (1:2,5-3,5) 5,0 ml/ Kvapalny extrakt viiate lastovi (1:2,5-3,5) 10,0 ml/ Kvapalny
extrakt kor dkovky (1:2,5-3,5) 10,0 ml. Extrahovadlo pre v3etky extrakty okrem extraktu k; etanol 30 % (V/V). Pomocna Iatka SO Znamy k obsahuje 31 obj. %
alkoholu di e: Rastlinny liek na lie¢bu gastrointestinalnych ochoreni (syndrém drazdivéh: ( Zdivého &r ¢bu taz i pri ieto ochorenia sa
prevazne tazkostami ako su bolesti Zaliidka a brucha, palenie zahy, pocit plnosti, Zalido&no-&revné ki€e a nevolnost; reguluje tonus a mo i : P

ie€iva alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Deti do 3 rokov nesmu u: liek Iberogast. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZiv:
240 mg na davku, &o zodpovedad 6,2 ml piva alebo 2,6 ml vina na davku. Sko pre tych, ktori trpia alkoholizmom. Musi sa vziat do tvahy u dojéiacich a tehotnych Zien a vysoko rizi
skupin, ako st pacienti s ochorenlm pecene alebo epilep N ky: Velmi zriedkavo (< 1/10 000) sa mézu vyskytnut reakcie z preutllvenosu ako napr.v, Y, SVr! benle dychacie

Doba uZivania sa riadi podra druhu, zévaZnosti a pvlebehu ochovenla (v zésade nie si ia). Spésob odavanla
: |berogast sa neodporuia uZivat pocas gravidity a dojéenia. DrZitel rozhodnutia o regi: B:
Slovenska republika, tel.: +421 2 592 13 32|. Registraéné ¢&islo: 94/00 2-S Specidlne upozornenia na uchovavanie: Uchovévajte pri teplote do 25 °C. Neuchovava]te v chladni¢ke
alebo v mraznicke. Zakalenie a pripadné zrazeniny v roztoku neovplyviiujd G&inok lieku. Pred pouZitim potriast. Datum revizie textu SPC: 07/2018.
Iberogast je vol'nopredajny liek a nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred odporicanim lieku sa oboznamte s tplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti
lieku. UpInd informaciu o lieku najdete v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku alebo ziskate na adrese Bayer, spol. s r.o., KaradZi¢ova 2, 81 | 09 Bratislava, Slovenska republika.
Materidl je uréeny vyhradne pre osoby opravnené predpisovat a vydavat lieky.
Datum pripravy materidlu: 07/2018
L.SK.MKT.CC.08.2018.0741
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NOVINKY
V SORTIM
SENI CAR

Odzywezy krem do 1k
NyZowujid krém na ruce

Zmak¢uje, vyhladzuje BIOLR

a vyZivuje jemnu
pokozku ruk. Vytvara
na rukach hodvabnu
ochrannu vrstvu.

[l 3% UREA |

Viyzivujuci krém
NA RUKY
75 ml

Vitamin E \

Pomaha predchadzat
rohovateniu a praskaniu
e pokozky na nohach,

.j:ffi,\,..- vyzivuje, vyhladzuje

a spevnuje.
Neutralizuje zadpach néh.

[l 7% UREA |

Viyzivujuci krém
NA NOHY
75 ml

Mocovina (UREA) viaze vodu v pokozke, ¢im optimalizuje jej zvihcenie a pruznost.
Zmakcuje a premastuje zrohovatené bunky koze.

Viyrobky z linie Seni Care su dostupné v lekarnach a vydajniach ZP.

viac na seni-sk.sk
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Riesenie anemie
z nedostatku -

“zeleza
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Hematologickd ambulancia,
Nemocnica-Malacky

Anémia z nedostatku Zeleza je ¢astym zdra-
votnym problémom. Prvym krokom pre diagnosti-
ku a spravny manazment lie€by je zistenie pri€iny

nedostatku Zeleza (Fe) a jej odstranenie s naslednou

nahradou chybajuceho zeleza.

s/

Zelezo je sugastou vSetkych Zivych buniek v organizme. Je zapojené do mnohych enzyma-
tickych procesov a je podstatnou zlozkou pre syntézu krvného farbiva — hemoglobinu (Hb), ktory
zabezpeduje prenos kyslika v organizme. Dospely Elovek ma v tele 3,5 — 5 g Zeleza. Zelezo sa do-
stava do organizmu potravou. V zaludku sa za pritomnosti HCI (kys. chlorovodikovej) ionizuje a do
krvi sa absorbuje v dvanastorniku a v hornej ¢asti tenkého Creva ako dvojmocné. Uz za 2 — 4 hodiny
po jedle sa dostava do krvnej plazmy, kde sa viaze na transportnu bielkovinu — transferin, ktory

ho prenesie do cielovych organov.

Prejavy a priciny anémie z nedostatku Zeleza

m Typick& anémia z deficitu zeleza vznika obvykle v dlhSom
Casovou Useku, je prejavom dihSie trvajucej pri€iny &i uz ne-
dostatkom Fe v prijme, alebo pri zvySenych krvnych stratach.
Pacient sa na dany stav adaptuje, priznaky anémie prichadzaju
pozvolna podla stupha zavaznosti. Subjektivne sa uvadza
zvySena Unava, malatnost, znizena fyzicka vykonnost, dusnost,
palpitacia, bolest hlavy. Castymi pri¢inami je nedostato&ny
prijem v potrave, zvySena potreba Fe v urcitych obdobiach
zivota (dospievanie, tehotenstvo, laktacia), akutne straty krvi
pri Urazoch a operaciach, krvacania pri poruchach zrazania
krvi, chronické krvné straty pri ochoreniach zazivacieho traktu,
gynekologické ochorenia, urologické patoldgie spojené s krva-
canim do mocu, rozsiahle popaleniny, deskvamacéné procesy
na kozi a iné.

42 Rocnik XXIII. = Cislo 09 « september 2018

Sucasné moznosti rieSenia anémie
z nedostatku Zeleza

1. ak zistime pri¢inu deficitu Zeleza, odstranime ju (zmena
stravovacich navykov, odstranenie zdroja krvnych strat)

2. podavanie liekov a pripravkov s obsahom Zeleza

| Pokial sa pri¢inu deficitu Zzeleza podari odstranit, jeho do-
plnenie je otazkou niekolkych tyzdnov. AvSak vela pacientov
je odkazanych na dlhodobu lie€bu zelezom. V sucasnosti je
k dispozicii cely rad ferropreparatov. Aj ked vac¢sina pacientov
dobre toleruje ferropreparaty, ¢ast udava ich intoleranciu, kto-
ra sa prejavuje Upornou zapchou, zalido¢nou nevolnostou,
kovovou chutou v Ustach, urtikariou, hnackou.
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Vlysledky sledovania doplnkovej terapie
na podporu krvotvorby
vyzivovym doplnkom HEMOPLUS

B Pozorovanie sa realizovalo na dvoch suboroch pacien-
tov. Prvy subor tvorilo 55 zien, kde pri¢inou anémie boli
zvySené gynekologické straty, chronické krvné straty zo
zazivacieho traktu, anémia v gravidite a pri doj¢eni, deficit
zeleza z nedostato¢ného prijmu v strave a z neznamej
pri¢iny. Pacientky uzivali HEMOPLUS 2 x 2 cps. Druhy
subor tvorilo 50 gravidnych zZien s anémiou z nedostatku
zeleza. Pacientky uzivali pripravok HEMOPLUS urceny aj
pre tehotné Zeny v davkovani 2 x 1 cps. Obe skupiny uzivali
pripravok 2 mesiace.

Vysledky

m V prvom subore 44 pacientok (80 %) dosiahlo uplnu
normalizaciu vSetkych sledovanych lab. parametrov, 8 pa-
cientok (14,5 %) malo Ciasto¢né zlepSenie. Tri pacientky,

u ktorych sme nezaznamenali zlepSenie lab. parametrov,
mali dg. myomatdzneho uteru a pocas lieCby opakovane
masivne krvacali. Ich stav bolo nutné riesit chirurgickym
zékrokom.

m V druhom subore sme po 2 mesiacoch uzivania pripravku
zaznamenali Statisticky vyznamny vzostup hladiny Hb a Fe.
Zaujimavym poznatkom bolo, ze u vSetkych sledovanych
pacientok doslo k zvySeniu hodnoty MCH t. j. obsahu hemo-
globinu v jednej Eervenej krvinke, €o je pre prenos kyslika
velmi délezité. VSetky pacientky doplnok tolerovali dobre
a vedlajSie nepriaznivé ucinky sa nevyskytli. Pacientky
udavali uz pocas lieCby vymiznutie Gnavy a subj. zlepSenie
celkového stavu.

Laver

m Vysledky sledovania v oboch suboroch boli prekvapivo
pozitivne. Normalizacia parametrov krvného obrazu a Zeleza
zodpovedala efektu ferropreparatov s bonusom vybornej
tolerancie pripravku. Pripravok HEMOPLUS moéze byt al-
ternativou pri lieCbe anémie z nedostatku zeleza v SirSom
meradle, nielen u pacientov s intoleranciou ferropreparatov.

advertorial

HEM®PLUS ¢

+ kyselina listova

Pripravok obsahuje prirodné zlozky: vini¢ hroznorody,
ostruzinu, hlivu ustricovitd, rakytnik resetliakovy
a Cervend repu. Obohatené o vitaminy a Zelezo.

o Vdaka obsahu vitaminov B2, B6, B9 a B12
prispieva k tvorbe cervenych krviniek a hemoglobinu.

o Vdaka obsahu Zeleza prispieva k prenosu kyslika.
o SI0zi na podporu krvotvorby.
© Pripravok je vhodny pri bezlepkovej diéte,

pre tehotné a dojciace Zeny. yiivov§ doplnck

Vyraba: TEREZIA COMPANY Ziadajte v lekariiach www.terezia.sk
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Malé deti sa uCia, Ze by sa nemali pocikavat, Ze je to nie€o, za ¢o by sa mali hanbit.
S inkontinenciou sa vracia tento pocit hanby a nie¢oho zlého, nepatricného, ¢o vzbudzuje
opovrhnutie, socialne vyc€lenenie a izolaciu. A tiez pocit, Ze Zivot, na ktory sme boli zvyk-
nuti, konci. Vylu€ovanie a sex su velmi vyznamné zlozky nasho prezivania. Ich poruchy

zasahuju tie najhlbsie vrstvy nasho ja, a preto su tak bolestivé a je tazké si ich pripustit,
premOct zabrany a zacat ich riedit. Ak nas boli zub, nehanbime sa to priznat. Ked trpim

inkontinenciou je to hanba.

u Inkontinencia je zdravotny problém,
ktory hlboko zasiahne pocity sebaisto-
ty, sebavedomia, sebahodnotenia. So
zvySujucim sa vekom inkontinentnych
[udi pribuda a oni musia bojovat s po-
citmi, ze su stari, odpisani, ze uz nie su
na ni¢ dobri. Pre priznanie si problému
a hladanie rieSenia je preto nesmierne
doélezita vnutorna sebaistota. Teda pri-
znat si, Ze priSiel problém, ktory je ale
mozné riesit ¢i uz liekmi, chirurgickym
zakrokom alebo s pomocou inkontinenc-
nych pomdcok, a vdaka tomu Zit dalej
plnohodnotny zivot, pretoze inkontinen-
cia nie je stopka pre Zivot. Ide o prirodzeny prejav starnutia,
ktory postihuje ohromné mnozstvo inych fudi, len o fiom
nehovoria. RieSenie inkontinencie nie je vSak len problé-
mom starSich generacii. Tento intimny problém postihuje aj
mladsSie zeny napriklad po pérode. Aj pre ne je v sucasnej
dobe, ked je sexualita odhalend, zdobena, zdéraznena,
obzvlast tazké si ho pripustit. ,/nkontinencné viozky su velky
dar pre Zeny, pretoZe sa mézu citit sebavedome, mézZu sa
pohybovat a oddialia im pocit, Ze vSetko konci. M6zu Spor-
tovat, mézu vsetko. Je nutné prijat fakt, Ze s predlzujucim
sa vekom je to Upine prirodzeny proces, aby to nevzali ako
nieco chorobného, ale ako sucast behu Zivota: ,,Ja sa tym
nebudem zaoberat, pretoZe problém namiesto mria riesia
viozky. Ja sa budem zaoberat tym, ako prijemne Zit” Cim
su Zeny sebavedomejsie, tym lepsie zvliadaju prechod,
starnutie a tieZ inkontinenciu,” hovori psychoterapeutka
PhDr. Lea Rathausova.

= Pre rieSenie inkontinencie na psychickej trovni su do-
lezité dva aspekty: rieSenie na vnutornej, osobnej Urovni,
teda sam so sebou a rieSenie s partnerom. Pre zvladnutie
inkontinencie v partnerskom spoluziti je nesmierne délezité,
aky maju partneri vztah. Ci je natolko dobry, aby Zena mala
odvahu partnerovi o probléme povedat a aby k problému
pristupovali spolo¢ne. Zaciatok uspesného rieSenia je v tom,
aby vztah bol intimny. Ked sa povie intimny, tak si [udia
predstavuju sex. Ovela intimnejSie je ale psychické prezi-
vanie a rozpravanie sa o problémoch. Je zasadnym omyl
mysliet si, Ze najintimnejSou a najddlezitejSou zalezitostou
v partnerskom vztahu je sex. NajintimnejSou zalezitostou
je oznamovat svoje pocity, svoje bolesti, svoje prezivanie.

Ak je vztah dobry a partneri o probléme hovoria, problém
inkontinencie budu riesit spoloéne. Cim skér sa naudia byt vo
vztahu otvoreni, tym vacés$iu maju $ancu na Uspesné rieSenie
problému. Neznamena to v8ak, Ze by sa otvorenosti nemohli
naucif aj v neskorsom veku. U muzov je tento problém o to
vacsi, ze je spojeny s penisom, ktorym sa prejavuje muzské
ego. Aj tu zalezi na partnerke a otvorenosti vo vztahu.

= PhDr. Rathausova sa vo svojej praxi opakovane stretla
s tym, Ze pacienti po chirurgickych zakrokoch v malej pan-
ve odchadzali z nemocnice Uplne nepouceni 0 moznych
komplikaciach, ako je strata erekcie alebo inkontinencia
a o moznostiach ich rieSenia: ,M6Zem uviest priklad starsej
dvojice, ktora mala skvelé manZelstvo vratane intimneho
Zivota. Kriza nastala po operacii prostaty, sexudlny Zivot
nefungoval v désledku operacie a oni neboli pouceni, Ze
je mozné erekciu medikamentdzne upravit, nebat sa po-
uzivat iné formy sexualneho spoluZitia, Ze nie je nutné sa
za to hanbit. ManZel odisiel z nemocnice Uplne nepouceny
zdravotnickym personalom. Riesenie sme spolu nasli, stacil
otvoreny rozhovor, ale chcela by som v tejto suvislosti zdé-
raznit, aku velku dlohu v takychto situdaciach zdravotnicky
personal méze hrat. Ide len o niekolko chvil venovanych
vysvetleniu, aké komplikdcie mézu pacienti po zakroku
ocCakavat a ako je mozné ich riesit” =
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Liekové
interakcie

PRIPAD Z PRAXE:

» Pacientka (56 — ro¢na) po prekonanom infarkte my-
okardu aktudlne uziva fluvastatin (1 x 80 mg), karve—
dilol (2 x 12, 5 mg), klopidogrel (1 x 75 mg) a omeprazol
(1 x 20 mg). Z dévodu pocitovania bolestivosti ocného
zuba navstivila zubného lekéra. Po vykonani klinické-
ho vysetrenia a realizécie RTG lekar vykonal extrakciu
zubu. Nasledne indikoval klindamycin (3 x 300 mg)
a odporucil zvysenu hygienu Ustnej dutiny.

Aké su vSeobecné zasady bezpecného podavania
klindamycinu?

Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma
pacientka indikované?

u pacientky
s antibiotickou
farmakoterapiou

omir Virag, PhD.
reri Chrenova, Nitra

Linkozamidy

B Linkozamidy v su¢asnosti patria medzi dolezité antibiotika
pre kombindcie antibiotik v mnohych pripadoch anaeréb-
nych infekcii, predov§etkym v nemocnic¢nej starostlivosti.
Aktivitou, spektrom Gc¢inku a bezpeénostnym profilom sa
podobaju makrolidovym antibiotikam. Rozhodnutiu o ich
podani by mala vzdy predchadzat komplexna uvaha o tom,
aky mikroorganizmus je povodcom ochorenia a ¢o ma byt
kone¢nym cielom terapie (eradikacia, kontrola infekéného
procesu, alebo len zmiernenie jeho priznakov). Vopred treba
tiez rozhodnut, akym sp6sobom mozno najlepSie tento ciel
u daného pacienta dosiahnut. Podobne je nutné tiez zvazit, i
prinos liecby bude prevySovat nad jej moznymi negativnymi
dosledkami. Z tohto dévodu je potrebné poznat a nasledne
aj posudit riziko liekovych interakcii linkozamidov s ostatnymi
sucasne podavanymi lie¢ivami.



m Linkozamidy su bakteriostatické antibiotika, vo vysSich
koncentraciach i baktericidne. NajvyznamnejSimi linkozamid-
mi st linkomycin A (linkomycin) a klindamycin. Dal$im linko-
zamidom je celesticetin, ktory nie je klinicky vyznamny, ale je
velmi dblezity z hladiska pochopenia biosyntézy linkomycinu.
Linkozamidy blokuji 50S podjednotku ribozémov. Tato
skuto€nost méze sposobovat interakciu v pdsobeni v pripade
sucasného podania linkozamidov a makrolidov. Linkozamidy
inhibuju proteosyntézu. Psobia tak, ze stimuluju disociaciu
peptidyl-tRNA z ribozému. Interaguju s nukleotidmi v 50S
podjednotke ribozému, konkrétne v A a P mieste 23S rRNA.
Zasahuju do umiestnenia aminoacyl-tRNA v A mieste a pep-
tidyl-tRNA v P mieste. Brania teda predizovaniu peptidového
retazca a stéricky blokuju postup nascentného peptidu.

B Linkozamidy su vdaka ich lipofilite dobre vstrebatelné,
ako po intramuskuldrnom, tak aj po peroradlnom podani.
Biologickéa dostupnost po peroralnej aplikacii dosahuje
90 %, pri¢om prijem potravy resorpciu v ¢reve neovplyvnuje.
Rovnaky podiel klindamycinu je aj viazany na plazmaticky
albumin. | napriek vysokej védzbovosti dobre penetruje
do tkaniv, pricom dosahuje dostato¢né terapeutické kon-
centracie intracelularne, v abscesoch i v kostnej dreni.
Lahko prestupuje cez placentu i do materského mlieka,
avSak prechod cez hematoencefalicku bariéru a do oka je
velmi obmedzeny. Aj preto sa neuplatriuje v lie¢be infekcii
CNS ani meningitid. Klindamycin podlieha z va¢sej casti
pecenovej biotransformacii, pricom cca 85 % sa vylu€uje
ZlGou do stolice. Oblickami sa vyluci zvySok v nezmenenej
forme. Jeho biologicky pol&as je priblizne 3 hodiny.

m Vykazuju urcity postantibioticky efekt (PAE), ktorého
miera nie je presne definovand, taktiez ovplyvriuju imunitny
systém, avSak pre davkovaci interval nezohrava dominantnu
Ulohu. V zasade p6sobia na mikréby ¢asovo zavislym bak-
tériostatickym ucinkom a stredne dlhy biologicky pol¢as je
determinantom davkovacej schémy pri zacati terapie 6 hod,
neskor 8 hod, a tiez v zavislosti na priebehu, type a zavaz-
nosti infekcie.

® NajneprijemnejSou komplikaciou lie€by linkozamidmi byva
pseudomembrandzna kolitida. Ide o ochorenie vysky-
tujuce sa u rizikovych pacientov, ktoré vznika potlacenim
normalnej ¢revnej flory Sirokospektralnym pésobenim niekto-
rych antibiotik, vratane linkozamidov. Nasledne sa pomnozia
rezistentné kmene Clostridium difficile. Prave tieto baktérie
produkuju toxin, ktory sposobuje nekrézu ¢revného epitelu
a tym narusa jeho normalnu funkciu. Najvacsie problémy
méze toto nezriedka fatalne ochorenie, prejavujuce sa najma
hnackami a neskor aj krvacanim a celkovou dehydratéciou,
sposobit u hospitalizovanych pacientov so znizenou imunitou
a u novorodencov. Vplyvom zlej hygieny moze v raritnych
pripadoch dospiet az do epidémie, najma na novorodenec-
kych oddeleniach. V ramci lieCby pseudomembrandznej
kolitidy sa vyuziva peroralna lie¢ba vankomycinom, pripadne
metronidazolom.

B Okrem pseudomembrandznej kolitidy sa pri lie¢be linkoza-
midmi mézeme stretnit s gastrointestinalnymi tazkostami

(hnacky, bolesti brucha, zvracanie). Alergické prejavy (koz-
né vyrazky) su menej Casté, agranulocytdza sa objavuje len
raritne. Vo vSeobecnosti su tieto prejavy menej ¢asté po
klindamycine ako po linkomycine.

m Klindamycin je v sic¢asnosti prototypovym lie¢ivom
skupiny. Spektrum ucinku zahffia streptokoky (Pyogenes,
Pneumoniae) stafylokoky, anaeoréby kmeriov Bacteroides,
Aktinomycety, Peptostreptokoky, Fusobaktérie. Enterokoky,
H. Influenza su rezistentné, tiez Plasmodium falciparum
a toxoplazma. Mozno ho kombinovat s metronidazolom
pre pokrytie spektra anaerébnych baktérii. Pouziva sa
parenteralne pri sepse a inych vaznych infektoch, kde sa
predpoklada anaerobna fléra. Denna davka je v rozsahu
8 — 5 mg/kg/24 hodin pri tazkych infekciach, pri menej za-
vaznych je niz8ie davkovanie okolo 3 mg. Lokalne podanie
je vyhradené pre oSetrenie tazkych infikovanych popalenin,
otvorenych osteomyelitid, pustuléznej formy akné vo forme
roztoku na vonkajSie pouzitie.

Interakcie

Klinicky vyznamné interakcie linkozamidov maju predo-
vSetkym farmakokineticky charakter a vyskytuju sa skor
v ambulantnej starostlivosti. Vznikaju na urovni absorpcie
a maju za nasledok znizovanie Uc€inku lieciv, ktoré sa po-
davaju sucasne s nimi.

B Pri su¢asnom peroralnom podani antacid — zli€enin
hlinika (hydroxid, karbonat, fosfat) klesa antimikrobialna
ucinnost klindamycinu. Predpoklada sa zniZzenie absorpcie
klindamycinu. Interakcia vznika postupne, nebyva zavazna.

m Interakcie na trovni metabolizmu nie su klinicky vyznam-
né, linkozamidy sa vylucuju dualne obli¢kami s metabolitmi. Eli-
minacia je s vyznamnym podielom biotransformacie v peceni.

®m Mechanizmom znizenia klirens sa méze zvySovat toxicita
klindamycinu najmé u starSich ludi s dehydrataciou, pred-
chadzajucim poSkodenim obli¢iek alebo zavaznym zlyhanim
ich funkcie. Nastup interakcie je zvy€ajne pozvolny.

B Farmakodynamicky typ interakcii sa manifestuje pri su-
¢asnom podavani lie€iv s ur¢itym myorelaxaénym poten-
cialom takmer vyhradne pocas celkovej anestézie, kde je
potrebné pouzit periférne myorelaxancia. Tento typ interakcii
je v pripade klindamycinu relativne ¢asty. [de o kumulaciu
myorelaxacného potencialu.

® Pri kombin&cii klindamycinu s periférne posobiacimi
myorelaxanciami (atrakurium, pankuronium, vekuronium) je
tato interakcia dobre dokumentovana. Nasledky byvaju vaz-
ne a riziko toxicity stupa pri zvySovani davok myorelaxancii.
Danej kombinacii je potrebné sa vyhnut. Ak je nevyhnutné
pouzit tieto liediva, treba poditat s predizenou asistovanou
ventilaciou.

B Pri su¢asnom podavani amfotericinu B a klindamycinu
parenteralne moéze dojst k prejavom dysfunkcie respiracie.
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Interakcia vznika bezprostredne, pévod je zatial neobjasne-
ny, mohlo by ist aj o kumulaciu farmakodynamického efektu
pri myoneuralnom prenose najma u geneticky predispono-
vanych jedincov.

m Pomerne nedavno sa objavili Studie naznadujuce, ze
statiny (najma tzv. lipofiiné), ktoré sa metabolizuju cestou
cytochrému P-450 CYP 3A4, predovSetkym atorvastatin,
moézu v kombinacii s klopidogrelom znizovat jeho anti-
agregacny ucinok cestou inhibicie CYP 3A4. Klopidogrel
sa totiz podava v neaktivnej forme (prodrug), nasledne je
aktivovany predovsSetkym na CYP 3A4.

M Lau a kol. (2003) sledovali protidostickovu aktivitu klo-
pidogrelu u 44 pacientov s implantovanym koronarnym
stentom. Atorvastatin, na rozdiel od pravastatinu, v zavislosti
na davke znizoval protidostickovy ucinok klopidogrelu. Po-
dobny ucinok mali zname inhibitory CYP 3A4 erytromycin
a troleandomycin. Naopak induktor CYP 3A4 rifampicin
antiagregacny ucinok klopidogrelu zvySoval. Podobne do-
padla Studia Neubauera a kol. (2003; 47 pacientov s angio-
plastikou), v ktorej atorvastatin a simvastatin znizovali anti-
agregacny ucinok klopidogrelu, predovSetkym v Case za-
hajovacej fazy liecby (0 29,3 %), menej potom v udrzovacej
faze (0 16,6 %). Na druhej strane Studia Macha a kol. (2005)
podala dokaz, Ze v priebehu suc¢asného podavania (7 dni)
klopidogrelu a fluvastatinu, resp. simvastatinu sa pozorovalo
znizenie antiagrega¢ného posobenia klopidogrelu. Zatial
¢o pocas sucasného uzivania atorvastatinu, pravastatinu
alebo rosuvastatinu a klopidogrelu sa uvedeny u¢inok ne-
pozoroval. Tieto pomerne protikladné zistenia poukazuju
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na potrebu dalSich klinickych prac. V priebehu komedikécie
diskutovanymi lieGivami sa odporuca starostlivo sledovat
klinicky stav pacienta s dérazom na mozné prejavy znizenia
antigagregacného posobenia klopidogrelu.

m Doteraz publikované prace a klinické skusenosti pou-
kazuju na mozné riziko podavania kombinacie fluvastatinu
s omeprazolom. Pozorovalo sa zvy$enie plochy pod krivkou
a maximalnych plazmatickych koncentracii fluvastatinu.
Mechanizmus liekovej interakcie nie je zatial dostatoCne
objasneny. Vzhladom na mozné klinické komplikacie sa
odporuca pouzivat fluvastatin v kombinacii s omeprazolom
iba so zvySenou opatrnostou a doslednym sledovanim
klinického stavu pacienta. Scripture a Pieper (2001) po-
davali skupine 20 pacientov omeprazol (1 x 40 mg), pred
zacatim podavania omeprazolu a spolu s jeho posled-
nou davkou podali jednordzovo fluvastatin (1 x 20 mg).
Nésledne zaznamenali zvySenie plochy pod krivkou fluvas-
tatinu 0 20 % a zvySenie jeho maximalnych plazmatickych
koncentracii 0 50 %.

ZAVER

B Potencialne rizikovym moze byt komedikacia flu-
vastatinu s omeprazolom. Vzhladom na mozné klinické
komplikacie sa odporuca pouzivat fluvastatin v kombinacii
s omeprazolom iba so zvySenou opatrnostou a doslednym
sledovanim klinického stavu pacientky. Pocas podavania
kombinacie fluvastatinu s klopidogrelom mé6ze poklesnut
antiagregacny ucinok klopidogrelu. V priebehu komedi-
kacie diskutovanymi liecivami sa odportca starostlivo
sledovat klinicky stav pacientky s dorazom na mozné
prejavy znizenia klinického tcinku klopidogrelu.

P KedZe klindamycin dostatoéne neprenika do cereb-
rospinalneho moku, nesmie sa pouzivat pri lieCbe me-
ningitidy. Pri prediZenej lieébe maji byt monitorované
funkcie pecene a obli¢iek. Uzivanie klindamycinu méze
viest k premnozeniu necitlivych mikroorganizmov, najma
kvasiniek. U pacientov lieGenych klindamycinom v kom-
binacii s antagonistami vitaminu K (warfarin) sa zazna-
menali zvySené hodnoty koagulaénych testov (PT/INR)
a/alebo krvacanie. Preto sa musia u pacientov lieGenych
antagonistami vitaminu K ¢asto monitorovat koagulaéné

parametre.
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Ghloramfenikol

Koncom 40-tych rokov minulého storocia sa viaceré vedecké pracovné skupiny zaobe-
rali vyskumom podneho bakterialneho kmena Streptomyces venezuelae. Takmer suc¢asne
Ehrlich (Science 106,417 (1947)), Bartz (J. Biol. Chem. 172, 445 (1948)), Gottlieb (J. Bact.
55, 409 (1948)) a Ehrlich so spolupracovnikmi (J. Bact. 56, 467 (1948)) uverejnili spravu,
ze tento kmen produkuje latku s vyraznymi antibakterialnymi u€inkami hlavne na gram-
pozitivhe baktérie.

Izolat produkcie z tohto kmena poskytli Rebstockovej, ktora
S0 svojou pracovnou skupinou urcila jeho chemicku Struktaru
(J. Am. Chem. Soc. 71, 2458 (1949)) a definovala ho ako 4-nit-
rofenyl-2-dichloracetamidopropandiol-1,3. Nové antibiotikum
dostalo oznacenie chloramfenikol.

Neskor ho z mesacného slimaka Lunatia herous izoloval C. A.
Price so svojimi spolupracovnikmi (J. Antibiot. 34, 118 (1981)).

Jeho prvu syntézu vypracoval Controulis so spolupracov-
nikmi (J. Am. Chem. Soc,. 71, 2463 (1949)), ktorej vysledok
potvrdil spravnost navrhnutej Struktury. Neskorsie boli vypraco-
vané aj dal$ie syntézy. Jednu z nich vypracoval Frantisek Sorm
s0 spolupracovnikmi (Collection 15,501 (1950)).

Syntézou sa ziskava racemicky D,- L- chloramfenikol.

D-chloramfenikol je identicky s prirodnym produktom.

Rozsiahly vyskum zamerany na definovanie jeho ucinkov
ukazal, ze posobi na cely rad grampozitivnych a gramnega-
tivnych baktérii, rickettsie, Salmonella typhimurium, pévodcov
dyzentériii i niektoré virusy. Na zaklade toho sa osved¢il pri
lieCeni brusného tyfu, Cierneho kaslu, infekcii mooveého traktu,
alebo bakterialnych meningitidach. SirSiemu uplatneniu zabra-
nila jeho vyrazna hepatotocita, ktora sa pripisuje 4-nitro skupine,
ktora je ale podmienkou jeho Ucinku.

Vysledky Studia mechanizmu u¢inku ukazali, ze chloram-
fenikol je inhibitorom bakteridlnej proteosyntézy a to na pod-
jednotke ribozémov 50 S. | na chloramfenikol sa postupne
¢asom vytvori rezistencia tym, Ze baktérie dokazu acetylovat
v ilom obe pritomné hydroxylové skupiny na neuc¢inné mono
a diacetyl derivaty.

Stidium jeho biotransformécie ukézalo, Ze v prvej faze
dochadza k redukcii nitro skupiny na amino, keto skupiny na
hydroxy a hydrolyze na acetamidovej skupine, ktorou sa ziska
dichloracetamid. V druhej faze dochadza k interakcii s kyselinou
glukurénovou a k vzniku O-a N- glukuronidov.

Stadium jeho stereochémie (O. Bertrand Ramsay:

Stereochemistry, Michigan, 1981), ukazalo, ze ma 2 stereo-
génne centra na atdmov uhlika a vyskytuju sa v fiom 4 opticky
aktivne formy. Analyza ich biologickych ucinkov ukazala, ze
(-)-treo enantiomér ma vyraznu antibakterialnu uc€innost a (+)-
treo len minimalnu G¢innost.

Chloramfenikol, ktorého systémovy chemicky nazov je:
[R-(R*,R*)]-2,2-dichlér-N- [2-hydroxy-1-(hydroxymetyl)-2-(4-nit-
rofenyl)etyl] acetamid, zamenny nazov: D-treo-N-(1,1-dihydroxy-
-1-p-nitrofenylizopropyl) dichloracetamid, INN:Chloramphenicol,
naj¢astejsi IS nazov: Juvamycin, Mediamycetin, CAS:0000056-
75-7. Ma cez 500 obchodnych oznaceni preparatov. V praxi sa
pouziva vo volnej alebo vo forme esterov s kyselinou palmitovou
alebo stearovou.

V priebehu niekolkych rokov bolo syntetizovanych mnoho
jeho derivatov, alebo analdgov, ktorych Stadium bolo podkladom
k definovaniu vztahu jeho chemickej Struktury, fyzikalno-che-
mickych vlastnosti a antibakterialneho Ucinku, ktorych zavery
sluzia ako podklad k projekcii novych ucinnejsich derivatov
dodnes. Je jednym z prvych Sirokospektralnych antibiotik
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4 Pracovnicky kniznice zlava: R. Podobekova, Mgr. A. Hutyrova, PhDr. M. Kdnéové,
Mgr. Z. Hlavenkova, E. Violova, Mgr. Z. Jasenska

Ustredna kniznica
Farmaceutickej

fakulty UK
' ajej premenayv case

t@

h

Akademicka kniznica FaF UK je neoddelitelnou sucastou fakulty od jej vzniku v r. 1952, kedy vznikali
Ciastkové kniznice na katedrach. Od r. 1961 funguije ako fakultné servisné pracovisko poskytujlce svoje
sluzby zamestnancom i Studentom v pedagogickej a vedecko-vyskumnej innosti. Sidlom kniznice sa

stali priestory v lavom kridle prvého poschodia budovy fakulty na Kalin€iakovej 8.

m Ustredna kniznica Farmaceutickej fakulty (UK FaF) presla
viacerymi organizaénymi zmenami, ktoré suviseli s celospo-
loéenskym vyvojom a postavenim fakulty. V 70.—90. rokoch
minulého storocia pésobila ako jediné Specializované knizni¢no-
informacné pracovisko so zameranim na farmaceutické vedy
na Slovensku. Na jej vyvoj mal zasadny vplyv aj nastup a rozvoj
modernych informa¢no-komunikaénych technoldgii. Vysledkom
je akademicka kniznica, ktord ponuka online sluzby a pristup
k elektronickym informac&nym zdrojom v rezime 24/7. Fakultna
kniznica sa podiela na tvorbe databaz Virtualnej kniznice UK
v spolupraci so vSetkymi 13 fakultami UK. Pouzivatelia maju
pristup k subornému online katalégu s informaciami o do-
stupnych dokumentoch nachadzajucich sa vo fondoch fa-
kultnych kniznic. Samostatne si spravuju svoje pouzivatelské
konto v jednotnom knizni¢nom systéme Virtua. Prostrednic-
tvom vzdialeného pristupu vyuzivaju licencované elektronické
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informacné zdroje (bibliografické a plnotextové databazy).

® Najvac¢Sou zmenou, ktora zavrSila transformaciu fakultnej
kniznice na moderné a pouzivatelsky komfortné knizni¢no-
informac¢né pracovisko, bola rekon&trukcia priestorov kniznice
v r. 2017. Kniznica fungovala v hezmenenych priestorovych
podmienkach az do juna 2016, kedy sa rozbehli prace suvi-
siace s rekonstrukciou. Na jeden akademicky rok 2016/2017
sa vSetky pracoviska kniznice prestahovali do provizérnych
priestorov vSeobecnej Studovne v budove na Odbojarov 10.
Rekonstrukcia priestorov kniznice umiestnenych v obluku chod-
by bola vyzvou nielen pre architektov pod vedenim prof. akad.
arch. Ing. arch. Jana Miloslava Bahnu, stavbarov, ale i pre
dodavatelov interiérového zariadenia. Vysledkom ich Usilia je
novy otvoreny priestor, podporujuci efektivnejSie formy poskyto-
vanych sluzieb. Rozdeleny je do 3 hlavnych z6n: vstupna zéna



s RFID branou a centralnym pultom, piniacim
funkciu informacného checkpoint-u. Pouzivatel
pri fiom vybavi va¢Sinu svojich poziadaviek: vy-
poziCia si, prip. vrati knihy, ma moznost zakupit
si nové skripta, Ci dobit kredit na Studentskom
preukaze a vyuzit multifunkéné zariadenie pre
tla¢, kopirovanie a skenovanie. V spolo¢en-
sko-komunikacnej zone zariadenej mobilnymi
pohodinymi kreslami a stolikmi sa konaju rézne
kultirno-informac¢né podujatia: vystavy, besedy
a prezentacie novych titulov knih a uéebnic
vydanych fakultou, pracovné stretnutia a za-
sadnutia knizni¢nej a edicnej rady FaF UK. Na-
sleduje zéna volného pristupu k dokumentom,
ktoré su ulozené podia frekvencie vyuZzivania.
Na zaciatku su regdly so Studijnou literatdrou ulozenou
podla ro¢nikov, nasleduju odborné monografie ulozené
podla tematiky a v poslednych regaloch su ulozené obhéajené
zavereCné prace. Aktualne odoberané tituly Casopisov su uloze-
né abecedne v retrospektive od zadiatku ich odberu kniznicou.
Navstevnik si sam vybera relevantné knihy, ktoré si chce po-
Zicat alebo prezenéne Studovat. Studijna ticha zéna oddelena
drevenymi policami, je uréena na prezencéné Studium &i pracu
s elektronickymi informaénymi zdrojmi. Navstevnici vyuzivajuci
vlastné mobilné zariadenia (notebooky, tablety, ¢itatky) maju
k dispozicii dostatok elektrickych a pocitaCovych pripojok, sa-
mozrejmostou je wi-fi pripojenie. V Studijnej zone je i uzatvorena
klimatizovana pocitatova Studovria s 10 samostatnymi kéjami
vybavenymi pocitaémi, v ktorej sa okrem individuélnej prace
s databazami, konaju aj podujatia informaéného vzdelavania.

B Sucastou rekonstrukcie bolo vytvorenie primeranych tech-
nickych podmienok (nové elektrické vedenie, pocitacova siet,
doplnena wi-fi pripojenim, bezpe¢nostna RFID brana, ktora
okrem ochrany dokumentov umozriuje i sledovanie navstevnosti,
kamerovy systém. Okrem skvalitnenia priestorov pre pouziva-
telov (nové radiatory, dizajnové osvetlenie, okna so zaltziami)
sa zlepsili i pracovné podmienky pre pracovnicky kniznice.

® V kniznici ma svoj priestor aj archiv fakultného zbornika
Acta Facultatis Pharmaceuticae UC (ISSN 0301-2298), ktory
vychadza od r. 1958. Kniznica zabezpegila digitalizaciu vSetkych
tlacenych ro¢nikov zbornika a nasledné spristupnenie plnych
textov. Aktivne participuje i na tvorbe a spristupriovani e-verzie
vedeckého ¢asopisu, ktory vznikol ako nastupca fakultného
zbornika v r. 2012. Od r. 2016 vychadza pod novym nazvom
European Pharmaceutical Journal (ISSN 2453-6725) vo vyda-
vatelstve de Gruyter ako open access ¢asopis dostupny na
platforme Sciendo. Tieto zmeny vo vydavani spolu so zabezpe-
¢enim indexacie ¢asopisu v databaze SCOPUS prispeli k jeho
medzinarodnému zviditelneniu.

® Nedostatok aktudlnej Studijnej literatury sa kniznica snazi
rieit digitalizaciou u€ebnic a skript, ale najmé zvySovanim
poctu elektronickych titulov vydavanych fakultou v licenciach
creative commons. Kniznica nakupuije licencie e-knih najméa
formou trvalej akvizicie, aj vdaka prostriedkom ziskanym v ram-
ci dota¢ného programu Fondu na podporu umenia, predtym
grantového systému MK SR. Postupne sa rozSiruje kolekcia

4 Studina z6na - casopisy 4 Studijna z6na s PC

vybranych knih ¢eskych a inych zahraniénych vydavatelstiev
zaradenych do ponuky databazy ProQuest Ebook. Nové for-
my publikovania prina8aju zaroven nové témy do obsahu
informaéného vzdelavania: etika publikovania, dodrziavanie
licenénych podmienok a autorské pravo pri praci s informacnymi
zdrojmi a tvorba citacii, ochrana pred predatorskymi praktikami
vydavatelov ai.

B Po ukonceni akademického roka sa pracovnicky kniznice roz-
hodli formou dotaznikového prieskumu zistit, aké su pouzivatelské
reakcie na fungovanie kniznice v novych priestoroch a zmenené
formy poskytovania sluzieb. Z vysledkov prieskumu je zrejmé,
ze kniznica si ziskala stalych pouzivatelov s vy$Sou frekven-
ciou navstev nielen priestormi a modernym mobiliarom, ale aj
novinkami v sluzbéch: rozsirenie prevadzkového casu (kniznica
je dostupna 38 hodin tyzdenne), moznost vratenia knih aj v Case,
ked je kniznica zatvorend prostrednictvom biblioboxu, zruSenie
ziadaniek na u¢ebnicovu literaturu. O spokojnost pouzivatelov sa
stara 6 pracovniCok kniznice. DéleZitym vysledkom prieskumu
su navrhy respondentov, tykajuce sa rozsirovania dostupnos-
ti e-uCebnic, zvySenia poctu Skoleni k praci s elektronickymi
zdrojmi. Zaujimavé su i ndvrhy na doplnenie niektorych tém do
informacného vzdelavania napr. praca s citaénymi softvérmi,
tematické vyhladavanie informécii v e-zdrojoch ai. Pozitivne su
hodnotené dostupné Specializované informaéné zdroje, ktoré
kniznica zabezpecuje nad ramec centralne licencovanych data-
baz (projekt NISPEZ/CVTI SR). Ide o online verziu eurépskeho
liekopisu European Pharmacopoeia, chemicki encyklopédiu
The Merck Index, ¢asopisy vydavané American Chemical So-
ciety, farmakologicku databazu Lexicomp so zameranim na le-
kérnikov, ktora poskytuje presné a aktualizované informacie
o liekoch, ich toxicite, interakciach a vedlajSich u¢inkoch. Niektoré
z pripomienok sa uz podarilo v ramci letnych prac realizovat:
presunuli sa tematickeé triedy do va¢sich logickych celkov, rozsiril
sa volny pristup k dokumentom o najviac vyuzivané tituly z kniz-
ni¢ného skladu, rozsirila sa ponuka e-knih, doplnil sa orientaény
a informacny systém kniznice.

u V najbliz§om obdobi bude potrebné vytvorit také spoloenské
podmienky, ktoré do kniznice v buducnosti prilakaju mladych in-
formacnych Specialistov. Len tak sa podari, aby pozitivne u¢inky
modernizacie pretrvali v rozvijajucej sa znalostnej spolo¢nosti.
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S lieCive rastliny

Rastlinne drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch (6)

Drogy, ktorym sa budeme v tomto clanku venovat, st aj pochutinami alebo koreninami nasich kuchyn...

AUTOR:

Camelliae folium non-fermentatum
— nefermentovany list kamélie

® Drogu tvoria prudkym ohriatim usu$ené listy druhu Ca-
mellia sinensis (L.) Kuntze (syn. Thea sinensis L.) — kamélia
Cinska (Cajovnik ¢insky) (Theaceae). (Liekopisny €lanok je
v 8tadiu pripravy).

= Monografia EU uvadza jednu indikéciu v kategérii ,tradiény
rastlinny liek” — na zmiernenie pocitu Unavy a slabosti
s kontraindikaciou pri zvySenej citlivosti na drogu, pri vredoch
dvanastnika a zaludka, pri hypertyroidizme, zvySenom krv-
nom tlaku a arytmiach srdca. Kvoli nedostatoénym udajom
sa uzivanie tychto pripravkov neodporuca poc¢as tehotenstva
a laktacie ako aj u deti a dospievajucich.

B Pouzivaju sa registrované pripravky:
a) Cajovina,
b) tablety alebo kapsuly.
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prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Veduci Katedry farmakogndzie a botaniky
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

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

u Vsetky pripravky su ur€ené pre dospelych a starSich pacien-
tov. Zapar sa pripravuje z 1,8 — 2,2 g €ajoviny a 100 — 150 ml
vriacej vody, uziva sa tri az patkrat denne. Kapsuly i tablety
s obsahom 390 mg pomletej drogy sa uzivaju trikrat denne.
Predavkovanie (= viac ako 300 mg kofeinu) sa prejavuje
nekludom, nespavostou, traviacimi tazkostami a tremorom.
= Potencialne interakcie sa spajaju s pritomnostou kofeinu,
ktory vykazuje antagonisticky Uc¢inok voci antihypertenzivam
a benzodiazepinom, mierne zvysuije stimula¢ny efekt nikotinu
a zvyraznuije vedlajSie u€inky sympatomimeticky ucinkujucich
lie€iv. Bolo pozorované zvysSenie biodostupnosti viacerych
lieCiv (kyselina acetylsalicylova, paracetamol). Kofein je me-
tabolizovany enzymom CYP 1A2, ktorého inhibiciou (napr.
chinolénovymi antibiotikami, ketokonazolom, primachinom)
dochadza k zvySeniu plazmatickej hladiny kofeinu. Stimulacny
ucinok kofeinu méze byt potencovany subeznym uzivanim
pripravkov zo ZenSenu. Pripravky z echinacey inhibuju CYP
1A2 a mbzu teda spomalovat metabolizaciu kofeinu.

u Terapeuticky uc€inok pripravkov z Camelliae folium
non-fermentatum zabezpecuju najma kofein (2,5 — 6 % v dro-
ge) a minoritny teofylin (do 0,04 % v droge) antagonistickym
uginkom na adenozinové receptory A; a A,,. Pre psycho-
stimulacny ucinok je vSak dolezita aj aktivacia

D, receptora kofeinom.

Capsici fructus — plod papriky

= Liekopisnu drogu tvoria usuSené, zrelé plody druhov Cap-
sicum annuum L. var. minimum (Miller) Heiser — paprika ro¢na
drobnoploda a maloplodé variety Capsicum frutescens L.
— paprika krickovita (Solanaceae).

u Liekopis vyzaduje minimalny obsah vSetkych kapsaicinoidov



(vyjadrenych ako kapsaicin, vo vysuSenej droge) 0,4 %.

® Monografia EU uvadza jednu indikéciu v kategérii ,dobre
zauzivané lieCebné pouzitie” —na zmiernenie bolesti svalov,
najma v krizovej oblasti chrbta (ATC: MO2AB). Kontraindi-
kaciou je citlivost na drogu, porusena pokozka, rany a ekzém.
Kvoli nedostato€nym Udajom je uzivanie tychto pripravkov
pocas tehotenstva a laktacie mozné len po vyhodnoteni
prinosov a rizik. Do veku 18 rokov sa uzivanie pripravkov
z Capsici fructus neodporuca.

= Pouzivaju sa registrované pripravky s obsahom polotuhého
extraktu:

a) (4 — 7:1), extrahovadlo 80 % etanol,

b) (1,5 — 2,5:1), extrahovadlo 96 % etanol alebo

¢) (11 — 30:1), extrahovadlo 2-propanol.

® V pripade dermalnych néplasti sa vyuziva lieCivo typu a)
s prepocitanou davkou kapsaicinu 22 resp. 35 pg/cm?, ¢o
je 4,8 resp. 11 mg kapsaicinoidov. Aplikacia naplasti na po-
stihnuté miesto max. jedenkrat za der poc¢as 4 — 12 hodin.
V pripade krémov ¢€i masti sa daju vyuzit vSetky tri typy
lieCiv s ich obsahom 40 — 53 mg kapsaicinoidov. Aplikuju sa
v tenkej vrstve na postihnuté miesto dva az Styrikrat denne.
= Terapeuticky Uc¢inok pripravkov z Capsici fructus zabez-
pecuje kapsaicin, ktory aktivuje TRPV1 kandl, ¢o vyvolava
na pokozke pocit tepla. Miestne znecitlivenie a analgeticky
ucinok nastupuje az po dih§om Case pdsobenia alebo pri
vysokej koncentracii kapsaicinu. K jeho analgetickému ucin-
ku prispieva aj interakcia s kalmodulinom, ktory nasledne
ovplyvnuje aktivitu TRPV1. Uvazuje sa aj o inhibicii T-typu
napéatovo zavislych vapnikovych kanalov.

= Poznamka: analogické pripravky s obsahom samotného
kapsaicinu, nie extraktu z Capsici fructus, nie su legislativne
zaradené medzi rastlinné lieky, ale medzi ,klasické” humanne
lieky = podliehaju registraénému konaniu rovnako ako lubo-
volné lieky s (polo)syntetickymi lieCivami.

Carvi fructus — plod rasce

m Liekopisnu drogu tvori cely,
suchy deleny plod druhu
Carum carvi L. — rasca lu¢-
na (Apiaceae). Liekopis vy-
zaduje minimalny obsah
silice (v bezvodej droge)
30 ml/kg, t. j. 3 %.
= Monografia EU uvadza
jednu indikaciu v kategorii
stradiény rastlinny liek” —
na zmiernenie priznakov
traviacich tazkosti spreva-
dzanych naduvanim a pocitom J’w‘ )
plnosti. Kontraindikaciou je zvySena iy '\
citlivost na drogu, na iné rastliny ¢elade = =*
Apiaceae, na brezu a palinu. Suvisiace pripravky sa
neodporucaju uzivat pacientom s ochoreniami pecene, cholan-
gitidou, achlorhydriou, zlénikovymi kamenmi i inymi ochore-
niami ZIénika. Kvoli nedostatoénym udajom sa uzivanie tychto
pripravkov neodporu¢a pocas tehotenstva a laktacie ako aj
detom do veku 12 rokov.
B Pouzivaju sa registrované pripravky vo forme ¢ajoviny.
Zapar sa pripravuje z 0,5 — 3 g drogy a 150 ml vriacej vody;
uziva sa max. trikrat denne.
u Terapeuticky Uc¢inok pripravkov z Carvi fructus zabezpecuje
spazmolyticky pdsobiaca silica s obsahom monoterpénov,
najma (+)-karvénu a limonénu.
B Poznamka: na rovnaku indikaciu je mozné pouZzit aj silicu
rasce (Carvi aetheroleum), ktorej kvalita musi zodpovedat
narokom Eurdépskeho liekopisu (v %):

e karvon: 50,0 — 65,0 (z toho (-)-karvon maximalne 1)

e limonén: 30,0 — 45,0

e frans-dihydrokarvon: maximalne 2,5

e frans-karveol: maximalne 2,5

® 3-myrcén: 0,1 — 1,0
B Pouzivaju sa registrované pripravky:

a) silica v kvapkach alebo

b) masti alebo krémy.
m V pripade a) sa denna davka silice 0,15 — 0,3 ml rozdeli do
troch jednotlivych davok. Uvadzaju sa rovnaké kontraindikacie
ako su uvedené pre Carvi fructus. Kvapky sa neodporucaju
uzivat pacientom s ochoreniami pe¢ene, cholangitidou, achlor-
hydriou, ZI€nikovymi kamernmi ¢i inymi ochoreniami zI¢nika.
Kvéli nedostatoCnym udajom sa uzivanie tychto pripravkov
neodporuca pocas tehotenstva a laktacie ako aj detom do veku
18 rokov. V pripade masti ¢i krémov (s obsahom 2 % silice)
sa tieto nanasaju na neposkodenu kozu v oblasti podbruska
jedenkrat denne. Vdaka svojej lipofilite zlozky silice fahko pene-
truju kozou a dostavaju sa do krvného obehu (v krvnej plazme
pritomné eSte po 60 minutach), a tak pdsobia spazmolyticky
v gastro-intestinalnom trakte.

m V siedmom pokracovani si priblizime drogy Centaurii her-

ba, Chamomillae romanae flos, Cichorii radix a Cimicifugae
rhizoma.
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m Napriek znalostiam
a pokrokom v prevencii
kardiovaskularnych choréb
zostava chorobnosta umrt-
nost pacientov na infarkt
myokardu vysoka. V pos-

~ 4 lednom obdobi sa ma-

L Sl **" nazment pacientov s ische-
» ;=% . .

- . mickou chorobou a néasled-

nym infarktom myokardu sa
vyrazne zmenil. Pacienti su
lieCeny statinmi, je dostupna véasna fibrinolyticka liecba aj
primarna angioplastika. Aj napriek tymto zmenam je mortalita
stale vysoka. Roky su zname kardioprotektivne vlastnosti
rybieho tuku ako vyZzivového doplnku, a preto okrem statinov,
by v primarnej a sekundarnej prevencii ischemickej choroby
srdca mohli zohrat vyznamnu ulohu omega-3 polynenasy-
tené kyseliny, nielen ako sucast potravy, ale aj ako lie¢ba
vo forme tabliet s presne definovanym mnoZzstvom eikoza-
pentaénovej (EPA) a dokozahexaénovej kyseliny (DHA).
Vysledky zo $tudie GISSI Prevenzione ukéazali, ze omega-3
mastné kyseliny pridané k Standardnej terapii pacientov
po infarkte myokardu redukuju pozoruhodne riziko nahlej
smrti (44 % redukcia rizika). Omega-3 mastné kyseliny maju
mnohé benefity pre zdravie tela a mozgu. Nervovy systém,
mozog, o€i, a zlazy, rovnako tak ako dalSie komplikované
sucasti organizmu potrebuju k svojmu rastu a fungova-
niu dostatok DHA, zatial ¢o kardiovaskularny a hormonal-
ny systém by neplnil svoje funkcie bez pritomnosti EPA.
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Pre ludsky organizmus su tieto dve mastné kyseliny abso-
lutne nevyhnutné, ich nedostatok vedie k degenercii tela
v mnohych smeroch.

m K dneSnému driu bolo overenych klinickymi Stadiami
15 benefitov pri uzivani. Uzivanie je preto vhodné v roznych
obdobiach veku ¢loveka za ucelom:

1. ZlepSenia priebehu depresie a tzkostného stavu.

2. ZvySovania zdravia Struktary retiny — posobi preventivne
proti makularnej degeneracii.

3. ZlepSovania zdravia mozgového tkaniva plodu pocas gra-
vidity matky, ¢o ma za nasledok vysSiu inteligenciu, lepSiu
schopnost komunikacie, menej behavioralnych problémov,
pokles rizika vyskytu ADHD (Attention deficit hyperactivity
disorder).

4. Znizovania rizika vyskytu srdcovo-cievnych ochoreni. Hlavne
pre benefity na hladinu triacylglycerolov, tlak krvi, HDL — cho-
lesterol, trombocyty, tvorbu plaku a vznik zapalu.

5. Znizenia moznosti vyskytu ADHD u deti.

6. Redukcie symptdmov metabolického syndrému s charakte-
ristickymi znakmi centralnej obezity, hypertenzie, inzulinovej
rezistencie, vysokej hladiny triacylglyceridov a nizkou hladi-
nou HDL cholesterolu.



7.

Boja proti vzniku autoimunitnych ochoreni, ako napr.

diabetes mellitus 1. typu, skleréza multiplex...

10

11.

12.

13.

14.

15.

. Znizenia vyskytu psychiatrickych ochoreni. Nizka

hladina omega-3 bola zistena u pacientov s psy-
chiatrickymi diagnézami.

. Prevencie onkologickych ochoreni. Onkologické

ochorenia su naj¢astejSou pri¢inou Umrtia v zapad-
nych krajinach. Klinické Studie poukazali na vyznam
prevencie podavanim omega-3. DoSlo k 55 % niz-
Siemu riziku vyskytu rakoviny hrubého €Ereva.

. Redukcie vzniku Astma bronchiale v detskom veku.

Redukcie steatdzy heparu. Nealkoholicka steatéza
heparu patri medzi asto sa vyskytujuce ochorenia.
Podéavanie omega-3 redukuje steatézu a zapal
v peceni.

Podpory zdravia kosti a kibov, za uéelom redukcie
rizika osteoporozy a artritidy.

Redukcie menstruacnej bolesti. Suplementacia
omega-3 dokonca v jednej klinickej Studii bola
ucinnejsia z dihodobého hladiska proti bolesti ako
podavanie ibuprofénu.

ZlepSenia kvality spanku. Dobry spanok je velmi
dolezity pre pocit zdravia. Nizka hladina omega-3
bola asociovana s problémami so spankom u deti
aj dospelych.

ZlepSenia kvality koze a koznych adnex. Sucasti
omega-3 su stavebnou sucastou pokozky, kto-
ré tiez zohravaju dolezitu ulohu pri tvorbe mazu,
hydratacii pokozky, pred¢asnom starnuti pokozky
a tvorbe akné.

V8etky vy$Sie menované vplyvy omega-3 mastnych

kyselin existuju kvdli vzacnemu zlozeniu a pritomnosti
hlavne dvoch mastnych kyselin. V roku 2006 publikoval
Wang a kolektiv analyzu niekolkych klinickych Studii,
z ktorych vyplyva, Zze podavanie EPA a DHA vo forme
potravinovych doplnkov priaznivo ovplyvriuje kardio-
vaskularnu aj celkovu mortalitu, tento efekt je zjavny

uz

pri davke 0,3 — 4,8 g denne.
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Pecat kvality

MaxiCor" /m%e

Vyzivovy doplnok

{2 Bohaty zdroj kvalitnych omega-3, 90 %
(D Vysoky obsah EPA a DHA

EPA (kyselina eikosapentaenova) 215 mg

DHA (kyselina dokosahexaenova) 155 mg
CD Staci jedna kapsula denne
(2 Vhodny ako doplnok liecby statiny a fibraty
(> Balenie: 30 kapsil

70420 kapsul ZADARMO - vyhodné balenie

MaxiCor® MaxIQ

'-_,l'}'r-'::|-.‘.'-;_)|~|'5.' r_.‘r.:plr'lc.:nh

> 85 % omega-3

[ Hlavnou zloZkou kyselina dokosahexaenova (DHA)

D DHA prispieva k normalnej ¢innosti mozgu a zraku deti
> Malé kapsulky pre lahké prehltanie - kamfortné uzivanie
2 K dihodobému uzivaniu predovietkym pre deti

(2 Bez neprijemne]j chuti a zapachu

(D Bez farbiv, sladidiel

€2 Balenie: 30 kapsul
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Tesit sa moZete na dve samostatné odborné podujatia v mestach Trendéin a Zilina

1. cesko-slovensky lekarnicky kongres

pri prilezitosti

Y AW AW AW Y Y Y Y Y ARV ARV ABY Y Y Y Y v 4

LXV. sympozium z historie farmacie
23. sympozium z dejin farmacie

TRENCIN - HRAD, 19.- 20. oktdber 2018

Spoluorganizatormi su:

UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnicka akciova spolo¢nost, Bojnice  Univerzita veterindarskeho lekarstva
a farmécie] Kosice  Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové — Ceské farmaceutické mu-
zeum, Kuks  Vychodoslovenské muzeum v Koiciach — Klub dejin farmacie  Ceskd farmaceutickd spoled-
nost CLS JEP — Sekce déjin farmacie  Postové muzeum, Banska Bystrica  Trencianske muzeum, Trenéin

PROGRAM - Trencianska cast, podujatie nie je akreditované

19. oktéber 2018, 13.30 h, TRENCIN - HRAD:
m SLAVNOSTNE OTVORENIE KONGRESU
m PRIHOVORY POZVANYCH HOSTI

m PLENARNA PREDNASKA

— prof. PhDr. Peter Svorc, CSc. (Institit histdrie, FiF PreSovskej univerzity
v Presove): Vznikla Ceskoslovenska republika 28. oktobra 19182

u Coffee break

m PLENARNE PREDNASKY

— Mgr. Ladislava Valaskova, Ph.D. (Ceské farmaceutické mizeum, Kuks):
Ceska farmacia v roku 1918 — vychodiska a dalSie smerovanie

—RNDr. Anton Bartunek (Univerzita veterinarskeho lekdrstva a farmdcie,
Kosice): Lekarnictvo na Slovensku v rokoch 1918 — 1939

m VERNISAZ VYSTAVY CESKOSLOVENSKYCH POSTOVYCH ZNAMOK
S TEMATIKOU FARMACIE
- PhDr. Richard R. Sencek, PhD. (PoStové mizeum, Banskd Bystrica):
Ceskoslovenskeé a slovenskeé postové znamky s farmaceutickou a zdra-
votnickou tematikou

20. oktéber 2018, 9.00 h, TRENCIN - HRAD:

m OTVORENIE CS. SYMPOZIi Z DEJIN FARMACIE
LXV. CESKEHO A 23. SLOVENSKEHO SYMPOZIA:
— RNDr. Anton Bartunek, predseda Klubu dejin farmacie VM KoSice
—Magr. Ladislava Valaskova, Ph.D., predseda Sekcie dejin farmécie CFS
GLS JEP

m PREDNASKY

— RNDr. PhMr. Jifi Dlouhy (Lékérna U zlaté koruny, Kyjov):
Moijich krasnych jedenast lekarnickych rokov na Slovensku

— Mych krasnych jedenact Iékarnickych let na Slovensku

- PharmDr. Martina Lisd, Ph.D. (Nemocnicnd lekdren VFN, Praha):
Knihoviia Dr. Emila Sedivého — vyrazné prvorepublikové osobnosti
ceskoslovenskej farmacie

—doc. PharmDr. Juraj Sykora,CSc., doc. RNDr. Silvia Sziicsovd, CSc.
(Slovenska zdravotnicka univerzita, Ustav farmacie, Bratislava):

Vznik a vyvoj Specializacného vzdelavania farmaceutov v SR

— PharmDr. Lucie Nedopilova (Lékarna U Bileho Iva, RiGany):

Prispevok k dejinam lekarenstva po vzniku Geskoslovenske republiky

— Mgr. Jakub Zigo (Slovenské narodné muzeum, Mizeum Gerveny Kamen):
Lekaren Zlaty orol na Hrade Cerveny Kamen

— PharmDr. Jan Babica, Ph.D. (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks):
»--VSetko sa da robit este lepsie...” — usilie o racionalizaciu prace
v lekariiach od zaéiatku do konca Ceskoslovenska

m Coffee break

— PhDr.Mgr. UrSulaAmbruSovd, PhD. (Vychodoslovenské muzeum, KoSice):
Kosické lekarne v obdobi I. CSR

—doc. PhDr. FrantiSek Dohnal, CSc. (Farmaceutickd fakulta UK, Hradec
Krélové): Vojenské farmacia v dobe vzniku I. CSR

— PhDr. Richard R. Sencek, PhD. (PoStove mizeum, Banska Bystrica):
Slovensky farmaceuticky priemysel po vzniku Ceskoslovenska a jeho
porovnanie s vyvojom po Il. svetovej vojne

— Mgr. Martina Borovickova (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks):
l}loha prof. PhDr. PhMr. Eduarda Skarnitzla pri vzniku a fungovani
Ustrednej komisie pre zber lie¢ivych rastlin v rokoch 1918 — 1938

— PhDr. Daniel Harvan (Banské mizeum, Banska Stiavnica), Zivotna cesta
lekarnika Karola Wassermanna naprie¢ Ceskoslovenskom

— PhDr. Angelika Sramkovd, PhD. (Velky Krtig):
Lekarnik Gustav Voda pri zrode CSR

— Mgr. Ladislav Svato§ (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks):
Storocie dejin farmacie v samostatnom $tate — ¢esky pohlad

m ZAVER, zhodnotenie a budtca spoluprace ¢eskych a slovenskych far-
maceutickych historiografov (v dalSom spolo¢nom storo¢i...)




100 rokov vzniku Ceskoslovenskej republiky
a ceskoslovenskej farmacie

V AERY AW AV Y Y AW Y Y AW Y Y Y AW AW A /4

UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnickd akciova spolocnost, Bojnice
Vs pozyva na:

19. lekarnicky kongres

na tému;
Budiicnost nezavislych lekarni - spolu to zvladneme

ZILINA, HOLIDAY INN, 20. oktdber 2018

Organizatorom je:
UNIPHARMA, 1. slovenska lekdrnicka akciova spolo¢nost, Bojnice v spoluprdci so:

m Regionalnou lekarnickou komorou Trenéin ® Regionalnou lekérnickou komorou Zilina
m virtudlnym zoskupenim lekarni PLUS LEKAREN

PROGRAM - Zilinska tast, PODUJATIE JE AKREDITOVANE

> B 11:40 - 12:00 - Ing. Jozef Fiebig

konatel a vykonny riaditel, NRSYS s.r.o.

- Konkurencieschopnost nezavislych lekarni v r. 2019.

1. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK
= 09:00 - 09:20 - OTVORENIE PODUJATIA
— moderator prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

LEKARNICKY
KONGRES

aprihovory:

— doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.
Ministerka zdravotnictva SR

— MUDr. Stefan Zelnik, PhD.
predseda Viyboru NR SR pre zdravotnictvo

— prof. PharmDr. Pavel Mugaiji, PhD.
dekan, Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave

= 09:20 - 09:40 — MSc. Pharm. Kristiina Sepp, viceprezidentka PGEU
— Kritickeé cesty: dloha lekarnikov v Eurdpe dnes a zajtra (Critical
pathways: The role of pharmacists in Europe today and tomorrow.)

m 09:40 - 09:50 — MSc. llaria Passarani, tajomnicka PGEU
— Prihovor k lekarnikom.

m 09:50 - 10:10 — RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva spolo¢nosti UNIPHARMA
- Nezavislé lekarne opaf v ohrozeni.

u 10:10 - 10:30 — Mgr. Ales Nedopil
Lékarna U bilého Iva, predseda spolku Vasi lékarnici, CZ z.s.
- Moznosti medialnej prezentacie a PR aktivit nezavislych
lekarnikov pri komunikaciu s verejnostou.
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m 10:30 - 10:55 — Coffee break, vystava farmaceutickych firiem

® 11:00 - 11:20 - PharmDr. Michal Krejsta, MBA
tajomnik AVEL
— Ako ispesne konkurovat ako nezavisla lekaren
alebo odbornost a starostlivost ako kli¢ k ispechu!

® 11:20 — 11:40 - Ing. Jan Rohrbacher, MBA
Executive Director, Alliance Healthcare s.r.o.
- Trendy na ¢eskom farmaceutickom trhu
a postavenie nezavislych lekarni.

@D
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® 12:00 - 12:15 - JUDr. lvan Humenik, PhD., h&h partners, s.r.o.
- Najvyznamnejsie povinnosti lekarne pre oblast ochrany zdravia
S pri praci, pracovna zdravotna sluzba v segmente lekarenstva.
m 12:15 - 12:45 — 0dborna diskusia
m 12:45 — 13:45 — Obedna prestavka,
tlacova konferencia, vystava farmaceutickych firiem

2. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

m 13:45 — 14:05 — Tuomas Piirtola M.Sc., MBA
Country Director CZ/SK & Baltics, Reckitt Benckiser, spol. s.r.o
— Ako riadit rast kategorii v lekarni — pohlad vyrobcu.

14:05 - 14:25 — PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
podpredsednicka predstavenstva SOOL
— Overovanie pravosti liekov z pohladu lekarnikov.

14:25 — 14:45 — Mgr. Andrej Kuklovsky

riaditel pre PLUS LEKAREN

— PLUS LEKAREN — stabilny a silny partner nezavislého lekarnika.
Spravna volba na ceste k vyraznému rastu profitability.

14:45 - 15:05 — Mag. Martin Volek, MBS, PhD.

Director & Google Partners Trainer, Volis International s.r.o.
— Ako mi vie Google pomact v lekarnickom prostredi?
Tipy a triky v online marketingu pre lekarne.

m 15:05 - 15:20 - Ing. Jaroslava Vacul¢iakova PhD.
SEO & Senior consultant, Antea consulting s.r.o.
Precitajte si svojho zakaznika.

Ako pracovat pri predaji 0TC pripravkov.

m 15:20 - 16:00 — PANELOVA DISKUSIA

2

PLUS

LEKAREN I

nélna lekimicks komora Trencin
egiondina lekimicks komora Ziina

organizitori AUNIPHARMA <)

‘;-
generdlny reklamny partner * Rmil_t
Benckiser
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RASTLINNE

OLEJE

zdravie lisované za studena

To, o uz pred tisicro¢iami vedeli nasi pred-
kovia zo skusenosti, dnes potvrdzuju aj mnohé
moderné vyskumy. Oleje lisované za studena si
zachovavaju obsah lipofilnych fytochemikalii, vra-

tane prirodnych antioxidantov a cennych biologic-
ky aktivnych latok. Svojim rozmanitym zlozenim
a obsahom nutricne vyznamnych zlozZiek su sfub-
nou ingredienciou do funkénych potravin alebo ako
doplnok stravy.

Olej z Ciernej rasce (Nigella Sativa Seed Oil)

® Olej z Ciernej rasce je tradi¢ny nazov pre olej, ktory sa ziskava
lisovanim za studena zo semien ¢ernuchy siatej (Nigella sativa).
Pévodom je zo Syrie, k ndm sa dovaza prevazne z Egypta,
AlZirska a Maroka. Uz po tisicrocia sa pouZziva pre svoje an-
tibakterialne, protivirusové, protizapalové uéinky a schopnost
posilnit imunitny systém. Prorok Mohamed o Ciernej rasci po-
vedal, ze ,vyliec¢i kazdu chorobu — okrem smrti*. V roku 1923
britsky egyptolég Howard Carter pri otvoreni Tutanchaménovej
hrobky naSiel aj nadoby s olejom z Ciernej rasce.

® Od roku 1959 bolo na medzinarodnych univerzitach uskutoc-
nenych viac ako 200 klinickych Studii, ktoré skumali lieCivé viast-
nosti tohto pozoruhodného oleja. Boli uverejnené v rozliénych
odbornych lekarskych ¢asopisoch po celom svete. Vedecké
Studie len dokazuju, ze tradiéné vyuzitie tohto oleja bolo spravne.
B Tento olej je vynimocny pre jeho zlozenie, okrem Sirokej
Skaly esencialnych mastnych kyselin, fytosterolov, vitaminov
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a mineralov (vapnik, Zelezo, med, zinok, fosfor), obsahuje bio-
aktivne latky nigellin a tymochinén.

Protizapalové a protinddorové ticinky

B Viaceré vedecké Studie dokazali, ze tymochin6n ma anti-
oxida¢né a protizapalové ucinky, ktoré pomahaju pri encefa-
lomyelitide, zépaloch pobru$nice, kolikach a opuchoch, tym
ze potlaca prostaglandiny a leukotriény. Jeho protizapalové
vlastnosti sa s Uspechom pouzivaju pri lieCbe astmy, sennej
nadchy a ekzému. V poslednych rokoch sa Studie — zameria-
vaju aj na jeho protinadorové vlastnosti, ktoré boli dokazané
pomocou in Vvivo aj in vitro testov.




Obranyschopnost — imunita

® Alkaloid nigellin, ktory sa nachadza iba v Ciernej rasci, zlep-
Suje obranyschopnost organizmu, pomaha rychlejSie zvladnut
nachladnutia a chripky, odporuca sa ako vynikajuca prevencia
v chripkovom obdobi. Jeho vyhodou je, Ze ho mézu bez obav
uzivat aj udia s autoimunitnymi poruchami, ako su napr. skle-
roza multiplex, alebo reumatoidna artritida.

Antibakteridlne a antivirusové tcinky

® Olej z Ciernej rasce nielenze posilfiuje imunitu, ale aktivne
pbsobi proti baktériam, plesniam, virusom a parazitom. Je
ucinny aj proti takym odolnym baktériam ako su Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli, Listéria monocytogenes,
Bacillus subtilis a virulentné kmene Salmonelly. Kedze zije-
me v postantibiotickom veku, ked je velké mnozstvo baktérii
rezistentné na antibiotikd, mozno prave olej z Ciernej rasce
poskytne potrebné rieSenie.

Dychaci systém — bronchitida, astma

® Alkaloid nigellin zlepSuje obranyschopnost a priaznivo vplyva
na dychaci systém. Zmierfiuje prieduskové spazmy, alergické
a astmatické prejavy a zlepSuje ochorenia hornych dychacich
ciest. Studie preukézali az 70 % zlep$enie alergickych reakcii
rézneho druhu, i sa uz jednd o kozné, alebo dychacie prejavy.

Dalie ticinky oleja z iernej rasce.

m QOlej z Ciernej rasce podporuje plodnost — Vedci z Uni-
versity of Medical Sciencis zo Sabzevaru (Iran) dokazali,
ze uzivanie oleja z Ciernej rasce 2 x denne (priblizna davka
1 Cajovej lyzicky) zvySuje aktivitu a mnozstvo spermii takmer
040 %. Uzivanie tohto oleja podporuije laktaciu, neodporucéa sa
v8ak uzivat v tehotenstve, nakolko pdsobi na hladké svalstvo.
® Je uzitoCny pri lie€be cukrovky — vyrovnava hladinu cukru
v krvi, je u€inny hlavne pri cukrovke 2 typu. Priaznivo pdsobi
pri enzymatickej poruche slinivky brusnej.

m Dalsim zdravotnym benefitom tohto oleja je, Ze: podporuje
travenie, znizuje plynatost, znizuje hladinu LDL choleste-
rolu, chrani srdce a cievy.

® Neboli zistené ziadne negativne vedlajSie ucinky.

* Zdroje:

« Bhanushree Gupta, ... Ramesh C. Gupta, in Nutraceuticals, 2016

« Kacem R., Effects of nigella Seed Extraction Human Neutrophil Elastase Activity, in
V.R. PREEDY, 2011

« Ali B.H. a Blunden G., Pharmacological and Toxicological Properties of Nigella sativa, in

Phytotherapy Research, 2003

Cierne zlato faraénov
— Olej z Ciernej rasce

= Olej zo semien cemuchy siatej sa pre svoje liecivé ucinky pouzival uz
v starom Egypte, v Azii a Afrike. V arabskom svete je dodnes tento olej
povazovany za vseliek.

Takze na Co vSetko tento olej funquje?
B Posobi preventivne proti chripke a zvySuje imunitu ¢loveka.
H Lieci autoimunitné ochorenia a to bez vedlajsich uéinkov.

B Pomaha pri astme, bronchitide a upokojuje drazdivy kaSel. Latka
nigellin zmierAuje prieduskové spazmy.

® Vyrazne zmierfuje alergické reakcie, lieci atopicky ekzém
(treba ho uzivat vnutorne aj natierat na pokozku).

® M4 vyrazné Ucinky proti parazitom, plesniam, virusom aj
baktériam a lieci zapaly organizmu.

u Stimuluje telesnu energiu a pomaha pri zotaveni z (inavy
a depresie.

B ZlepSuje travenie, pdsobi proti nadivaniu. MoZete ho pouzit
aj na masaz bruska dojciat, vtedy ho treba riedit v pomere 1:5
s inym, napr. mandlovym olejom.

m ZvySuje tvorbu mlieka doj¢iacich zien.
(pozor — neuzivat v tehotenstve!)

® Upravuje vysoky krvny tlak.
Davkovanie: uZivajte 2x denne 1 kavovu lyzicku oleja pred jedlom. Detom

do 4 rokov staci 5 kvapiek. V pripade akutnych stavov je mozné davky
zvysit, nakolko nema vedlajSie Ucinky.
A ¢o je na iom najlepsie? Fantasticky chuti. M6Zete si ho dat aj na chlieb

miesto masla, vynikajlico ochuti Salaty alebo grilovanu zeleninu. Mélokedy

je nieCo také zdravé aj také dobré.

TERAZ AKCIA 4+ 1
Olej z Ciernej rasce Dr. Feelgood mozete

objednat’ iba v UNIPHARME v uvadzacej
akcii 4 + 1.
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v Caplovicovej kniznici v Dolnom Kubine |

MOROVE SPISY
Samuela
Spilenbergera

Levocsky stolicny lekar a lekarnik, doktor mediciny a filozofie, podnikatel a basnik Samuel
Spilenberger (1572 — 1654)' skoncil Studium mediciny v Bazileji dizertaénou pracou O uhorskej cho-
robe.? Okrem tejto prace a drobnej kuriéznej prace o podobizni pacienta na jeho kosti¢ke srdca,? ktoru
posmrtne publikoval jeho syn, tiez lekar, David Spilenberger, je autorom aj dvoch, resp. troch morovych
spisov. Tieto boli odrazom potrieb v jeho odbornej ¢innosti, pretoze ako mestsky lekar musel niekedy
celit vyskytujucej sa morovej nakaze. Okrem lekarskych diel pisal aj prileZitostnu poéziu.*

- Zur Zeit: Nemecky spis zachovany v Kniznici
reformovaného kolégia v Debrecine.
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1 - Erb Samuela Spilenbergera umiestneny na portali Spilenbergerovho domu,
na hlavnom namesti v LevoCi

BV roku 1622 vychadzaju v Levo i paralelne dve morové
prace, jedna v latinskej verzii: Tempore infectionis haec
ante omnia observanda, quae sequuntur a druha v ne-

meckej pod nazvom Zur Zeit der Infection soll man vor |

allen Dingen nachvolgende Mittel brauchen (V obdobi
moru je potrebné pouzivat nasledujice prostriedky).> Oba
spisy maju Styri listy v kvartovom formate, ich Struktdra
nekoresponduje s tradi¢nou podobou morovych spisov,
pretoZe neobsahuju teoreticky Uvod k chorobe, ale zacinaju
hned prevenciou a pokracéuju lieébou. Posledna strana
obsahuje meno autora, miesto vydania, vydavatela a rok
vydania. Z dneSného hladiska maju prace charakter letéka,
pri¢om tu hra rolu aj to, Ze ako Sikovny farmaceut odporuca
priamo prostriedky z vlastnej lekarne.

BV roku 1634 vydal Spillenberger va¢si morovy spis Pes-
tis alexicacus renovatus anno 1634 (Spis na odvracanie
moru obnoveny v roku 1634),° v ktorom opét tematizoval
profylakticko — terapeutické lie¢enie moru. Na rozdiel od
prvého spisu z roku 1622 existuje len v latinskom zneni.
Tento spis v kvartovom forméate ma 16 stran, pricom oproti
prvej verzii je doplneny o titulnu stranu, predslov a dodatok
a taktiez obsahuje Styri nové strany v ¢asti o lieCbe. MensSie
zmeny sa daju pozorovat v latinskej Stylistike, vetnej skladbe
a lexike. Spis venoval spi§skému Zupanovi, predposlednému
z0 spiéskej vetvy rodu Thurzovcov, Adamovi Thurzovi, ktory
o rok na to zomrel.

B Spilenbergerove prostriedky proti moru sme porovnali
s prostriedkami z inych morovych spisov.” V zasade sa
zhoduju, len niekedy Spilenberger zd6raznuje svoje vlastné,
zrejme na zaklade svojich skusenosti. Z nefarmaceutic-
kych opatreni ide o utek, priom uvadza zname prislovie:
Mox, longe, tarde, cede, recede, redi (lhned odid, dlho sa
nevracaj a pomaly sa vracaj). DalSie opatrenie sa tykalo
ocistovania vzduchu v pripade, ze sa niekto rozhodol ostat

doma v izolacii. Odport¢a vykurovat ohfiom alebo réznymi

aromatickymi a vonnymi latkami. Hygienickym opatrenim je
aj rada, aby sa vykaly, mog¢, hnis alebo krv nevyhadzovali
pred dom, ale do odtokov, pouzité plachty, na ktorych chori
spali, sa maju odniest ¢o najdalej od mesta ¢i dediny a tam
spalit. V obdobi moru treba macky a psov vyhnat z domu
alebo utratit a chovat smradlavého capa, o ktorom sa veri,
ze Cisti vzduch. Obe poziadavky zodpovedaju vtedajSim
tradi€énym nazorom.

B Z farmaceutickych prostriedkov spomina antidota, the-
riak, mithridat, bezoar, rézne pripravky a bylinky, purgativa,
kardialne lieky a alexipharmaka, ktoré mali jednak posilnit
telo alebo vylucit mor potom ¢&i inou prirodzenou cestou.
Spilenberger radi, aby sa u pacienta vyvolalo silné potenie,
pri€om hovori ,ak niekto vyvracia liek, nech ihned" nezufa,

Rocnik XXIII. « ¢islo 09 = september 2018 61



4

deliny sloveriského lekarnictva

ale po druhy raz uZije liek. Chorych netreba privadzat na-
silne k poteniu, ak neprepukne samo od seba”. Sved¢i to
o ludskosti lekara Spilenbergera. Spomina lieky a postupy
na potlacanie niektorych symptémov (hnisavé vredy, nepri-
rodzené teplo, palava na jazyku a v hrdle, priliSny smad,
bolest hlavy, bliznenie, no¢né bdenie, hnacka, zapcha,
mdloba) a na zaver prostriedky pre obnovenie sily a hojenie
ran. Autor uvadza aj rézne z dneSného hladiska kuriézne
sposoby lie€by, ale v minulosti odporu¢ané, napr. na hnisavé
miesto prilozit vysuSenu ropuchu, alebo rozrezat ha dve
Casti holubicu €i zivu sliepku, odstranit vnutornosti a prilozit
na hnisavé miesto tu Cast, ktora je krvava a stale tepla.
Velku ¢ast svojho spisu venuje argumentacii proti venesekcii
a inym drastickym chirurgickym zakrokom.

Ako skuseny lekar konstatuje na zaver, Ze ked uz niet
nadeje na uzdravenie a chory evidentne zomiera, vtedy,
ako sa na krestana patri, je velmi mudre prijat ludsky osud,
podrobit sa bozej voli, ist pokornym duchom v Ustrety tejto
docasnej smrti. Napokon pridava ako lekar a basnik, aj
jednu basen, ako to on nazyva, labutiu piesen.

Spilenberger sa pri pisani riadil svojimi skisenostami, len
zriedkavo cituje inych autorov. Na jednom mieste uvadza liek
od Johanna Cratona (1519 — 1585), viedenského dvorného
lekara, cituje aj z morového spisu slavneho franctuzskeho
chirurga Ambroise Parého (1510 — 1590) a taktiez parizske-
ho lekara Juliusa Palmaria (Paulmier) (1520 —1588), autora
spisu O nékazlivych chorobach (1578).

V ,metodologickom® dodatku k vydaniu z roku 1634 sa
autor snazi odpovedat na otazku, pre€o mor nezasiah-
ne vSetkych ludi rovnako. Podla neho musi byt paciens
pripraveny, aby-agens dosiahol u¢inok, dalej je dblezity
kontakt agensa a paciensa, ako aj doba pésobenia. Okrem
toho mor nepdsobi su¢asne a rovnako intenzivne su¢asne
na vSetkych miestach.

Nemecka aj latinska verzia je na prvy pohlad z obsahovej
stranky takmer totozna. Napriek tomu nachadzame mierne
odliSnosti svedCiace o Spillenbergerovej schopnosti sa

POUZITA LITERATURA

1. 0Zvote pozriblizsie KREDATUSOVA, Alena, 2007. Spissky lekar, vzdelanec a podnikate!
Samuel Spilenberger (1572 - 1654). In: Genealagicko-heraldicky hlas. Ro¢. 17, ¢. 2, s. 3-16.

2. SPILENBERGER, Samuel, 1597. Theses de morbo Hungarico. Basileae: Typis loannis
Schroeteri. Pozri blizsie SIMON, Frantisek Simon a BALEGOVA, Jana, 2013, Prispevok k
poznaniu Zivota a diela levocského lekara Samuela Spillenbergera. In: Kniha 2013: Dejiny
kniznej kultury Spisa: zbornik o problémoch a dejinach kniznej kultary. Martin: Slovenska
narodnd kniznica, 2013, s. 259-264.

3. SPILENBERGER, Samuel, 1671. Effigies humana in ossiculo cordis humani. In: Miscel-
lanea curiosa medico-physica Academiae naturae curiosorum sive Ephemeridum medico-
-physicarum Germanicarum. Jena, Rog. 2, s. 72-73.

4. Pozri blizsie ZBOROVJAN, Martin, 2018. Béasnicka tvorba Samuela Spilenbergera. In:
Hortus Graeco-Latinus Cassoviensis II. Kosice: UPJS, s. 276-290.
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adekvatne prispdsobit adresatom — na jednej strane vzde-
lanym a Castokrat bohatym u¢encom, ¢i elitnym vrstvam,
ktoré si vyzadovali racionalne zdévodnenia a na druhej
strane niz§im mestanom a ludu, ktory sa priklanal k na-
bozensky orientovanym vysvetleniam. Tieto rozdiely pozo-
rujeme uz v uvodnej vete, v ktorej autor objasnuje pric¢inu
moru. V nemeckom texte pri¢inu moru pripisuje hriechu
Cloveka (weil die Siinde der Menschen die fiirnemsten
Ursachen der Pest sind), pricom v latinskom texte sa
nespomina v tomto kontexte hriech, ale mor zapri€ifiu-
je nakaza (infectio). Nemecky text obsahuje hierarchicky
postup zmierenia: najprv s Bohom, potom s bliznym a az
potom sa dat na utek. V latinskom texte sa treba zmierit
s Bohom a bliznym (deo et proximo), ktori su na rovnakej
urovni. V druhej Casti spisu, lie¢be, autor ma rozdielne po-
kyny na unik pred morom bez pomoci lie€iv, latinsky text
v preklade znie: Hoci je zname, Ze z nakazenych len malo-
ktori uniknd pred morom bez pomoci liekov a len pomocou
prirody, ... odporuc¢am im prostrednictvom svojho lekarnika
niekolko vSeobecnych prostriedkov na prevenciu, ktoré uz
mnohi uspesne uzili. Nemecky text v preklade znie: Hoci je
zndame, Ze z nakazenych len maloktori uniknu pred morom
a zaroven sa mnohi uzdravia bez uzivania prostriedkov
a len vdaka zazracnej boZzej pomoci a silnej prirody, ... kedZe
lieciva zaobstara Pan Boh a nam (lekdrom) je prikazané,
aby sme ich pouzivali, odporicam im... Kym sa teda autor
v nemecke;j verzii odvolava na Bohom prikazanu povinnost
poskytovat pacientom lieciva, v latinskej verzii sa stava
samotny autor autoritou, ktora zdvorilostne odporutca lieky
z vlastnej lekarne. Odlisné su aj Uidaje o UspeSnom Uniku
pred morom: v latinskom texte sa to podari len malokomu
a preto maju byt odkazani na lieky. V nemeckom akoby
uznal, ze sa sice uzdravia mnohi aj bez liekov, ale zaroven
spomina spolo¢nu vyssiu autoritu Boha, od ktorého to maju
lekari vyslovene prikazané, aby podavali vhodné lie€iva.

Analyza a preklad tychto morovych spisov® prispieva
k vytvoreniu ucelenejSieho obrazu Spilenbergerovej €in-
nosti. Autora pravom mézeme pokladat za lekara nadre-
gionalneho vyznamu. Samozrejme, medicina tychto Cias
bola este daleko od ucinnych spdsobov lie¢enia moru.

5. SPILENBERGER, Samuel, 1622. Tempore infectionis haec ante omnia observanda,
quae sequuntur. Leutschoviae: Ex officina typographica Danielis Schultz. Latinsky spis
sa zachoval v Capolovicovej kniznici v Dolnom Kubine; SPILENBERGER, Samuel, 1622.
Zur Zeit der Infection soll man vor allen Dingen nachvolgende Mittel brauchen. Leutschau:
Daniel Schultz. Nemecky spis sa nachadza v kniznici reformovaného kolégia v Debrecine.
Text nemeckej verzie a komentar k nemu sa nachadza v praci HORVAY, Robert, 1932. Das
Leutschauer PestilenzbUchlein aus dem Jahre 1622. In: Karpathenland. Ro¢. 5, €. 1.5.16-23.

6. SPILENBERGER, Samuel, 1634. Pestis alexicacus renovatus anno 1634 et in usum
communem comitatus Sepusiensis publicatus. Leutschoviae: Typis Laurentii Breweri.

7. Na porovnanie sme pouZili opis morovych spisov z prace CERNY, Karel, 2014. Mor
1480-1790: Epidemie v Iékarskych traktatech raného novovéku. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-2297-2.

8. Pozri bakalarsku pracu BOCSKAYOVA, Katharir]a, 2017. Morovy spis Samuela Spillen-
bergera. Kosice: Filozoficka fakulta Univerzity P. J. Safarika.
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DETSKY CIERNY CAJ BEZ KOFEINU:

* Cierny &aj so zanedbatelnym obsahom kofeinu (max. 0,1 %) vhodny pre
deti, tehotné Zeny, ludi s problémami so zaspavanim a tych, ktori chcu
obmedzit' prijem kofeinu.

BYLINNY CAJ NA LYMFATICKY SYSTEM:

e |ymfaticky systém odstraruje kodlivé latky z buniek a tkaniv a je ddlezitou
sti¢astou imunitného systému.

® Ak lymfaticky systém nepracuje spravne, mdze spdsobovat opuchy lymfa-
tickych uzlin a cely rad symptémov, ako je napr. znizena imunita, celulitida,
naduvanie, unava a opuchnuté oci. Pitie bylinnych ¢ajov je bezpecny
a Ucinny spdsob, ako prirodzenou cestou lymfaticky systém podporit.

o Bylinny ¢aj na lymfaticky systém FYTOPHARMA® sa sklada zo 7 bylin,
ktoré prispievaju k spravnej Cinnosti lymfatického systému a podporuju
oCistu organizmu od Skodlivych latok. M4 prijemnu chut a véiu a pije sa
2 - 3 krét denne.

BYLINNY MIX: Rt WATE

® Vyber bylinnych ¢ajov 6 x 10 vreciek :
Sipkovy Caj, matovy Caj, materina
duska, zeleny ¢aj, medovkovy ¢aj
a rooibos.

SUDOKU so spolo¢nostou FYTOPHARMA, a.s.

e o o VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo Zitych StvorCekov
v abecednom poradi od AL do 30. 09. 2018. Mozno to budete Vy, kio ziska
BYLINNY MIX — vyber bylinnych ¢ajov od spoloénosti FYTOPHARMA, a.s.

e o o \/ylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie pos-
tou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania
rozhoduje nazov a adresa lekérne, nie sukromna alebo len e-mailova
adresa.

e o o Ak ste v augustovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so spolo¢nos-
tou VEGAVIT, s.r.0., vylistenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
8387 — 8161 — 3554. Z Uispesnych lustitelov sme vyzrebovali:

® Mgr. Lucia Gondova, Nemocni¢na lekaren, VNsP Levoca

| Mgr. Peter Sarvaic, Nemocnicna lekaren FN, Trnava

m Miroslava Gergelyova, Lekareii pri NsP, Reviica

Vyhercom gratulujeme.
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ISUTrd farmacia v umeni

PhDr. PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.
Vlychodoslovenské mizeum
v Kosiciach

- Neoby¢ajna rozpravka s nazvom Zazraéna lekaren.
Pribeh, v ktorom je zakédovany tvrdy odkaz. Autor v fiom
vobec neSetri Citatela. Slova tohto pribehu zasiahnu
Citatela a slUzia na sebareflexiu.

ERVIN LAZAR
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1 Lekarnikovi skysnu lie¢iva, splesneju masti, pokazia sa balzamy,
rozpadnu tabletky.
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Pribeh vlekdrni sme nasli aj v poviedke pre deti s ndzvom Zazracnd lekdren (pov. A csoda-
patika),ktord sa nachadza v knihe DobrodruZstva Bab Berciho (pov. Bab Berci kalandjai).
Moderna rozpravku napisal v roku 1989 madarsky spisovatel Ervin Lazar.

ZARACNA LEKAREN

*k Pribeh sa odohrava v lekarni. Hlavnou postavou je lekarnik
Rimapénteki Rimai Péntekh, vedlajSou zakaznik, ktory pricha-
dza do lekarne. Dostavaju sa do slovnej potycky. ,,Ako si to
predstavujete!”kri¢al na svojho prvého zékaznika Rimapénteki
Rimai Péntekh vo svojej novootvorenej lekarni na hlavhom na-
mesti v Rimapénteku. ,,AkoZe ¢o simam predstavit?”zvysil hlas
zakaznik. ,Vari nie je napisané, Ze je to lekareri. Tak preco kricite,
ked chcem poprosit o aspirin.” Lekarnik: ,Viete si predstavit, Ze
by som predaval mizemy aspirin, prasky na bolesti hlavy, lieky
na zniZovanie horticky, liedivé na potenie néh a masti na detské
zadocky?!” ,,...toto nie je lekéreri pre telo, ale pre dusu. Mily
priatelu, kedZe ste mojim prvym zdkaznikom, nakupte cokolvek
a dostanete to zadarmo!” Zékaznik: ,,Ak mam byt dprimny, ani
neviem, co by som kupil vo vasej lekami.” ,Povedzte smelo”
nabadal ho lekarnik. ,Nebodaj zavist, povysenost, tvrdohlavost,
zbabelost, Skodoradost... mam masti, balzamy, kvapky a pas-
tilky na malichemost, chamtivost, faloSnu skromnost, lenivost,
nenasytnost aj proti zlobam a prekliatiu.”, To je vybomné!” ,Pane,
prosim prepacte, Ze som si pred chvilou dovolil zvysit hlas”
ospravedifioval sa zakaznik. ,Vtedy som este netusil, aky ste
génius, zachranca ludstva a taktieZ méj zachranca. Mate liek aj



- Ervin Lazar (1936 - 2006) bol madarsky spi-
sovatel, novinar, rozpravkar. Mlady Ervin vyrastal
v obci Als6-Réacegrespuszta. V roku 1954 zmaturoval
a v $tadiu pokracoval na Filozofickej fakulte Univer-
zity Léranda E6tvdsa v Budapesti. Od roku 1959
pracoval ako novinar v denniku Esti Pécsi Napld.
Spolupracoval aj v ¢asopise Jelenkor. V roku 1965
sa prestahoval do Budapesti. Tu pracoval pre rozne
dasopisy a denniky Elet és Irodalom, Magyar Naplo,
Pesti Hirlap a Magyar Nemzet. Lazar bol znamy
viac ako autor detskych rozpravok. Jeho pribehy
pre deti a mladez boli spracované do divadelnych
a rozhlasovych hier, ¢i filmov.

LAZAR ERVIN

- Lizir Ervin

\ Negyszogletii
herek Erdo

Tiiskés varabin

Wlastfirsénctek

4 Ervin Lazar madarsky novinar a spisovatel. Jeho prva novela
vznikla v roku 1958. InSpiroval sa najmé zo svojich detskych cias.

i "5 Lt e

u
yab berci
Kalandjai

wikF Réber Liszld illuserricidival

Neliiza

+ Medzi Lazérove najznamejsie diela patria A kisfil mega z oroszlanok, A Het-
fejli tiindér, Hapci kiraly, Gyere haza, Mikkamakka, Szegény Dzoni és Armika,
A Négyszogletli Kerek Erdd, A klapba zart lany, A legkisseb boszorkany atd.

na mrzutost?” Viete, mam mrzutu, ziarlivd, lenivd a namyslenu
Zenu, malichernu, chamtivi matku, neSikovného, chamtivého
otca, falosSnu tetu, Skodoradostného uja, pre vSetkych si prosim,
€o im patri. Lekarnik sa poskriabe po hlave: ,Ma to vSak hacik.”
Zakaznik: ,,Povedzte, mnia uz ni¢ nezastavi, aby som zachranil
Zenu, matku, ofca, tetu, uja.” Lekarnik: ,Iba to, Ze liek si musi

vyZiadat kaZdy sam pre seba, inak by nemal ticinok.”, Tak na to —— —w;m-‘ - l & 4
Ax v 199 v P . , v ” - % k]

quete cakalt .zacu’dovallsa §klamany,zakaz'nllf. ~Na co?' Z d:-‘:.‘ Lkt Ereds ¢ BTV, =

opytal sa lekarnik. Zékaznik: ,,Ze sem pride moja Zena, aby si il s se MADARAK | e -¥ e

vypytala liek na Ziarlivost, lenivost a namyslenost.” Lekarnik: | £
,A preco by sa to nemohlo stat?”,,PretoZe si o sebe mysli, Ze je
dobromyselna, skromna, usilovna a o mne tvrdi, Ze som Ziarlivy, |
lenivy, hasSterivy a namysleny”odpovie zakaznik. Lekarnik: , Tak

nech sa paci, pytajte si.” Zékaznik: ,Vari si nemyslite, Ze je to \
pravda?! Zeby som bol Ziarlivy, lenivy, namysleny?! Smiesne!”
Lekarnik: ,,Ale hasterivy ste, aj so mnou ste sa zacali hadat > . L
hned’ ako ste vosli” ,Ja? To vy! Najlepsie by bolo, keby ste i
w2l m,em,ory ZO,SVO/lCh \{ychy renych lleko_V't_Po zvade l_e kamik + Ervin Lazar ziskal za svoje diela ocenenia ako Cenu Jozsefa Attilu (1974),
vyhodil zakaznika z lekarne. Pomyslel si, Ci by naozaj nemal  Angersenov diplom (1982), Kossuthovu cenu (1996), Cenu Pro Literatura (1999),
uzit liek proti nahlemu hnevu. Sadol si a ¢akal na zékaznikov. Cenu Prima Primissima (2005) atd.

Prisli, ale vSetci chceli kupit balzamy, masti a tabletky pre toho

. L‘..E.",r Einle ﬂ
Bab Berct kalandfaf

druhého. Nenasiel sa nikto, kto by si priznal, ze je malicherny, llustrécie boli pouZité z internetovjch stranok:
R B4 2 @l SR 492 _ hitps://hu.wikipedia.org/wiki/Lazar_Ervin
chamtivy, Ienl\{y, C|Ine.nasytr'1y. Zéazragna lekaren tak slfracho Aty fcultar o kutura/lazarerviv mesesvaga/
vala. Sklamany lekarnik sa niekam ukryl, dodnes sa nevie kam, Https://9.Kerulettlakunk.hu/utcakterek/1 70929/ lazar-rvin-szobrat-avatjak-kerekerdo-parkban-szombaton
7 X 7 BT H 2 P https://konyves.blog.hu/2016/05/06/ot_ok_amiert_felnottkent_is_erdemes_lazar_ervint_olvasni
kdev byva a co I’Obl..; ,Jedme Bab Berci by o fiom mohol vediet, https://dotandline.blog.hu/2018/04/13/ujabh_reszekkel_bovulnek_a_magyar_animacios_sorozatok
lenze ten zaryto mIgi. https://www.antikvarium.hu/konyv/lazar-ervin-bab-berci-kalandjai-682006
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Slovenské
narodné
divadlo

Utoro
2.10.

Streda
3.10.

Stvrtok
4.10.

Piatok
5.10.

Sobota
6.10.

Nedela
7.10.

Utorok
9.10.

Streda
10.10.

Stvrtok
11.10.

Piatok
12.10.

Sobota
13.10.

Nedela
14.10.

Utorok
16.10.

Cinohra

Polnoéna omsa

Peter Karvas .
19.00 - 20.50 hod. | novéa budova SND | Stddio
Elity

JiFi Havelka a kol.

19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND

Tizba po nepriatelovi

Zmierenie ale
Jan Paléarik
19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Bacova Zena

odruzstvo pri

Ivan Stodola

D | Séla ginohry

(D | Stadio

William Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | historick4 budova SN
Vojna a mier
Lev Nikolajevi& Tolstoj
19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND |
Sala ginohry
Nad nasu silu
Bjernstjerne Bjernson

19.00 -20.45 hod. | nové budova SND
Stddio

Vojna a mier

Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

10.00 - 13.00 hod. | nova budova SND| Sal
Veselé paniéky windsorské

William Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND

Leni

Valeria Schulczova, Roman Olek§ak

19.30-21.00 hod. | nova budova SND | Modry salén
Je (Zasna!

Peter Quilter .
19.00 - 21.25 hod. | nova budova SND | Stddio
Kabaret Normalizacia

alebo Modlitba pre Martu

Mat0§ Bachynec

Hra pisana na telo o vynimoénej spevéacke i osobnosti
Marte KubiSovej

19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Modry salén
Hostovanie Cinohry SND

v Petrohrade s predstavenim Elity

Mercedes Benz

Péter Esterhazy .
19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Stddio
Tichy bié

Jana Jurariova

19.30-21.50 hod. | novéa budova SND

Antigona

Sofokles

19.00 - 20.15 hod. | nova budova SND | Séla ¢inohry
Pred zapadom sinka

Gerhart Hauptmann .
19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Stidio
Rodaci

Valeria Schulczova, Roman Olek$§ak

19.00 - 20.40 hod. | nova budova SND | Séla &inohry

Utorok
16.10.

Streda
17.10.

Sobota
20.10.

Nedela
21.10.

Utorok
23.10.

25.10.

Piatok
26.10.

Sobota
27.10.

Nedela
28.10.

Utorok
30.10.

Utorok
30. 10.

Utorok
2.10.

Program

Oktober 2018

Spievajici dom
Slava Daubnerova B
19.00 - 21.20 hod. | nova budova SND | Studio
Korene

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

Hedda Gablerova

Henrik Ibsen

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND,
NepolepSeny svitec

inohry

i¢ Dostojevskij
19.00 - 20.10 hod. | nova budova SND | Stddio
Hostovanie Cinohry SND

v Novej Dubnici s predstavenim Mier chatréiam!
Vojnu paldcom!

budova SND | Séla éinohry
Hostovanie
Sloven-
ského
komorného
divadla
Martin

budova SND | Stadio
abaret Normalizacia

alebo Modlitba pre Martu

Mat0$ Bachynec

19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Modry salén

Rivers of Babylon

Peter Pistanek B

19.00 - 21.00 hod. | novéa budova SND | Stddio

Laskavé bohyne

Jonathan Littell .

19.00 - 22.20 hod. | nova budova SND | Sttdio

Tichy bi¢

Jana Juraiova

19.30-21.50 hod. | novéa budova SND | Modry salén

Fanny a Alexander

Ingmar Bergman

-22.20 hod. | nova budova SND

rt Hauptmani
19.00-21.45 hod. |
Hostovanie Cino
v Prahe s predstav
Je 0Zasna!
Peter Quilter
19.00-21.25 hod. |
Casy, asy, mrcha ¢asy/O, slava hviezd
6, slava
Pavol Orszagh Hviezdoslav
19.30-21.05 hod. | nové budova SND | Modry salén
Tak sa na miia prilepila
Georges Feydeau
19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Nepolep$eny svitec
Lubomir Feldek B
19.30-22.00 hod. | nova budova SND | Stddio

Opera

La Gioconda Hostovanie
Amilcare Ponchielli Statnej

19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND opery
Banska

Bystrica

Streda  Barbier zo Sevilly
3.10. Gioacchino Rossini
19.00 - 21.40 hod. | historicka budova SND
Stvrtok  Figaro sem, Figaro tam*
4.10. Gioacchino Rossini
11.00-12.15 hod. | historicka budova SND
Piatok  Nabucco
5.10. Giuseppe Verdi
19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND
Sobota  Unos zo serailu
13.10.  wolfgang Amadeus Mozart
19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND
Nedela  Matiné k premiére opery Don Carlos
14.10.  10.30-12.00 hod. | historicka budova SND
Pondelok Unos zo serailu
15.10.  wolfgang Amadeus Mozart
19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND
Piatok  Don Carlos Premiéra
19.10. Giuseppe Verdi séria Y-VIP
19.00 - 22.30 hod. | novéa budova SND
Sobota  Don Carlos II. premiéra
20.10.  Giuseppe Verdi
19.00 - 22.30 hod. | nova budova SND
Utorok  Don Carlos
23.10.  Giuseppe Verdi
19.00 - 22.30 hod. | nova budova SND
Streda  Carmen
24.10.  Georges Bizet
19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND
Sobota  Krithava 100.
27.10. Eugen Suchoii vyrodie
19.00 - 21.50 hod. | historicka budova SND vzniku CSR
Utorok  Krithava
30.10.  Eygen Suchoii
19.00 - 21.50 hod. | historicka budova SND
Sobota  Labutie jazero
6.10. Piotr Ilji¢ Cajkovskij, Marius Petipa, Lev I. Ivanov
19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND
Stvrtok  Fragile & Balet SND
11.10.  19,00-21.00 hod. | historicka budova SND
Streda  Giselle
17.10.  Adolphe Charles Adam
19.00 - 21.00 hod. | historicka budova SND
Piatok  Snehulienka a sedem pretekarov®
19.10.  vao Patejdl, Libor Vaculik
18.00 - 19.55 hod. | historick4 budova SND
Sobota  Snehulienka a sedem pretekarov*— séria PD
20.10.  va3o Patejdl, Libor Vaculik
11.00-12.55 hod., 17.00 - 18.55 hod.
historicka budova SND
Piatok Esmeralda séria VP
26.10.  Cesare Pugni, Marius Petipa, Vasilij
Medvedev, Stanislav Feéo
19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND
Streda  Za hranicami hriechu/
31.10.  Bratia Karamazovovci sériaZV
Boris Eifman
19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND
Iné
Pondelok Trochu inak
15.10. Veéer s Adelou Vinczeovou a ,trochu inymi* hostami

nielen zo SND
19.00 - 20.20 hod. | nova budova SND | Séala éinohry

99.

sezdna

00

Vstupenky na v8etky predstavenia Slovenského narodného divadla si mdZete 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 — Uzévierka programu 21. 8. 2018. — Zmena programu je vyhradena.

Vysvetlivky — * Detské predstavenie.

WWW.SND.SK
NAVSTEVNIK. SK
rezervacie@snd.sk | +421 2 204 72 289

Dizajn Barbora Sajgalikova

Slovenské narodné divadlo je Statna prispevkova organizacia Ministerstva kultary SR.
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Vyhrajte vstupenky do SND!

%

T O 1 —

— - Foto: Peter Brenkus

Labuftie jazero

Fenomenalne dielo Piotra |. Cajkovského, Mariusa Petipu a Leva Ivanova Labutie
jazero je rozhodne najzndmejSim titulom baletného repertoaru. Romanticky pribeh
princa Siegfrieda a krasnej princeznej Odetty zakliatej do podoby labute predstavuje
zakladny kameri klasickej ruskej baletnej Skoly a uz takmer stotridsat rokov patri
k najuspesnejsim titulom svetovych divadiel.

Svetova premiéra Labutieho jazera sa konala v roku 1877 vo Velkom divadle v Moskve
v choreografii baletného majstra ¢eského pévodu Vaclava Reisingera. Cajkovského
genialna hudba vSak ziskala slavu az v spojeni s choreografiou Leva Ivanova a Ma-
riusa Petipu, ktorych inscenécia mala premiéru v roku 1895 v Mariinskom divadle
v Petrohrade.

‘Cinohra opera  [aE]Es

SUTAZNA OTAZKA:
Ako sa vola zaporna postava, ktora zakliala Odettu
do podoby labute?

Svoje odpovede posielajte do 30. septembra 2018 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte ndzov a sidlo lekérne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Labutie jazero,
konané 6. oktobra 2018 o 19:00, v Novej budove SND.

www.shd.sk
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3 jednoduché krok

pre udrzanie zdravej pokozky pri inkontinencii

Ako sa starat o pokozku osoby s inkontinenciou?

Udrzujte sucho. Vyberte vhodny produkt pre niekoho, kto:

je mobilny
TENA Pants

00

ALEBO

bezné cCistenie
TENA Wet Wipes

ALEBO

E Chrante. Vyberte spravny ochranny produkt na:

preventivnu !_ ALEBO
starostlivost e

=
TENA Barrier Cream |

—

TENA

—

je imobilny =
TENA Slip

odstranenie stolice p

TENA Wash Mousse A‘““x_-._,
+ TENA Wet Wipes E-

1
L

upokojenie pokozky, L'

Tha
i

ktora uz je poskodena b
TENA Zinc Cream K,

Viac informacii na www.tena.sk
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