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RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda predstavenstva a generalny riaditel,
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost

* Mili priatelia, vaZeni lekarnici, obchodni partneri, kolegovia,

len niekolko dni nas deli od najkrajSich sviatkov roka a od Nového
roku naplneného krasnymi predsavzatiami a vzneSenymi cielmi.

* Dovolte mi, aby som vam podakoval za vasu doveru a spolupracu
v roku 2018 aj poCas tazkych ¢asov, ktoré sa v poslednej dobe stali
sucastou naSich zivotov. Som vam vdacny, ze aj pocas tohto naroc-
ného obdobia plného legislativnej zataze a ekonomickej nestability
ste spolu s nami, s lekarnickou distribiciou UNIPHARMA odolali
prekazkam na ceste za nasim poslanim — zabezpegit kvalitné a (i¢inné
lieky v plnom sortimente a dobrej cene pre nasich pacientov. RieSenie
problémov lekarnikov, €i uz v legislative alebo v oblasti spravodlivého
odmenovania za vas odborny vykon pri poskytovani lekarenskej
starostlivosti patria medzi dihodobé nedostatky nasho slovenského
zdravotnictva. Nasledky nespravodlivej degresivnej marze dobiehaju
lekarnikov, ale aj distribdtorov. Spoloéne sa vSak snazime bezat
rychlejSie a dlazdit nasu spolocnu cestu tvrdou pracoti a vytrvalostou,
hoci bz legislativnych zmien a pochopenia kompetentnych organov
je uz Goraz tazsie prist do ciela. Prostriedkom na napifianie nasho
poslania je aj spravodliva degresivna marza a pri lek&rach aj odmena
za poskytnutie kvalifikovanej lekarenskej starostlivosti. Nebude lahké
to dosiahnut, je potrebny nielen odborny, ale aj politicky konsenzus
— tak ma o tom opatovne poucil nas minister financii. Hovori sa vak,
ak bude$ negativny, nemo6ze§ ocakavat ni¢ pozitivne. Poprajme

* Mili priatelia,
vazeni klienti,

* Opét je tu koniec roka a mne
je ctou sa k vam prostrednic-
tvom Lekérnika prihovorit
a podakovat sa za spolupra-
cu. Takto pred rokom som
spominal, ze oblast, v ktorej vetci
pdsobime nikdy nespi. Nemylil som sa. Mame {u dalie legislativne
zmeny ako napr. FMD, ktoré nas mozno obmedzuju, ale hlavne posu-
vaju vpred. Rok 2018 bol nelahky, Celili sme a éelime rozpinajucim sa
sietam, ktoré nam vietkym bert priestor. Bojujieme s konkurenciou,
ktora sa sprava nekalo, a pouziva nastroje, ktoré by jedného diia mohli
wiest k monopolizécii a ohrozit vase a nase podnikanie.

si preto pod viano¢ny
stroméek velku davku
optimizmu, entuziazmu v tom, ¢o

robime, pretoze v kone¢nom désledku vSetko robime pre toho, kto
je na konci liekového retazca, ktory sa ¢asto stava rukojemnikom
nespravodlivého systému, ktory praje bohatym a zdravym, na ktorého
vSak musime mysliet pri svojom kazdodennom Usili, a tym je pacient.
* Nezabudajme aj na to, Ze sme na jednej lodi a sme stéle, mili
kolegovia a lekarnici, skvely tim, ktory realizuje hlavné poslanie
nasej lekarnickej distriblcie — zachovat nezavislost vykonu lekar-
nického povolania a zvySovat ekonomicku efektivitu a profitabilitu
nezavislych lekarni na Slovensku. V tejto Glohe je ndm napomocna
aj PLUS LEKAREN, vdaka ktorej stovky lekami na Slovensku este
dokazu odolavat tvrdej konkurencii sieti lekarni. Nesmierne nas tesi,
7e vdaka vam sa nam dari napifiat aj nas firemny ciel: UNIPHARMA
No. 1. v kazdej dobrej lekarni, pretoze uz viacero rokov sme lidrami
v z&sobovani nezavislych lekérni na Slovensku a vobec nés netrapi,
ze pri sietovych sme na konci tohoto rebricka.

* Zelém vam pokojné prezitie krésnych vianoénych sviatkov, plnych

hodne vnutornych sil a entuziazmu do dalSej zodpovedneJ lekarnickej
préace, ktora je pre vas vasim Gzasnym poslanim. %

* Ja a moj tim reprezentantov a operatorov sa vam chceme podakovat
za vynikajlcu spolupracu. Verim, Ze bola vynikajlca pre obidve strany.
Budeme sa aj v dalSom roku na 110 % snazit pracovat tak, aby sme
opat spoloéne mohli na konci roka pozitivne bilancovat.

* S polutovanim a silnym sklamanim musim vSak povedat, ze mame
medzi sebou dlhoroénych kolegoy, ako pani Mgr. Beatu Rigo-Mojtovu
z lekarne Beatrix Bratislava, ktora prepisala svoju lekareri na pol'ské-
ho obcana, ktory je zjavne bielym koriom a takto zahanbila status
lekarnika. Strata sposobenad UNIPHARME mohla sldZit na dalSi
rozvoj a.s. UNIPHARMA, ktord by ste v pozitivnem zmysle pocitili aj
vy, nasi verni, lojalni a zodpovedni klienti.

* Napriek vSetkému, mili priatelia, Zeldm vam krasne sviatky pIné
oddychu a rodinnej pohody, zelam vam chvile, poéas ktorych nacer-
pate dalSiu silu pre rok 2019 a uz teraz sa tesSim na dalSiu spolupracu
v roku 2019. * \




Mgr. Marcel
Svrcek,

riaditel ODS
Bratislava

* Mili Citatelia, vazeni klienti,

rok 2018 bol opét turbulentny, aj ¢o sa tyka vyraznych zmien
— legislativy liekového retazca. Vyrazne nas ovplyvnil nérast vo
——— vyskladiovani poloZiek zaradenych v emergentnom systéme,
ktory so sebou priniesol velké ekonomické i materialne
naroky na jeho zabezpeéenie. V tomto roku vnimame aj
narast potrieb naSich klientov, hlavne samostatnych lekar-
nikov bojujucich v tvrdej konkurencii sieti, stvislosti s vy-
padkami sortimentu a narastom poziadaviek na okamzité
spracovanie dodavok. Vzdy sa snazime vyhoviet vasim
poziadavkam, aby ste sa mohli venovat vasej odbornej
cinnosti — poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Verim, ze
rok 2019 napriek narastu povinnosti vyplyvajucich z novej
lekarenskej legislativy, zvladneme spolo¢ne s nadhladom
a k spokojnosti vas — lekarnikov a vasich pacientov.

* Prajem vSetkym lekarnikom a obchodnym partne-
rom trpezlivost, spravne rozhodnutia a pozitivnu energiu
v roku 2019. *

* Mili nasi klienti,

na to, aby sme tento rok
dokazali zabezpedovat

servis a jeho kvalitu na takej Urovni, na aku ste
boli dlhé roky zvyknuti, bolo potrebné vyvinut ovela viac Usi-
lia v oblasti personalnej prace a nakladov s tym savisiacich.
Nielen poZiadavky na vySku samotnych miezd, ale aj celkova
konkurencia na trhu prace kazdym rokom rastl a na udrzanie
potrebného vykonu a kvality v distribdcii, ale aj ekonomickej
stability nasej spolo¢nosti, musime vynalozit ovela viac Usilia.
Nehovoriac o tom, ze vébec nam k tomu nepomaha pInenie
takych legislativnych poziadaviek, akymi su emergentné za-
sielky, ¢i o¢akavané overovanie originality liekov, ktoré naSu
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PharmDr. Ondrej
Takac, MBA,
riaditel ODS

Presov

* Drahi nasi klienti, kolegovia,

konéi sa dalSi rok a mozno s istotou povedat, ze bol opaf X
plny vyziev, iné roky uz ani ne¢akame.

* Zostava ndm len sa navzajom povzbudit, Celit vSetkym
nastrahdm ako jeden organizmus a potom konstatovat;
Ze sme to opét raz zvladli. Spolo¢ne s celym timom v Pre- «
Sove sme v tomto roku racionalizovali logistiku a ¢asy ex-',
pedovania vasich objednavok tak, aby sme mali pre vas
vzdy prijaté lieky véas a zaviezli vam v ich v tej najvyssej »
kvalite. Dakujeme vam za vasu priazeri a ochotu pomact
nam sa zlepSovat, budme teda hrdi na vSetko, ¢o sme tento.
rok dokazali a zelajme si nadej, lebo jedine ta ndm zosta-"
la. Blizi sa ten Cas, kedy sa nemysli na problémy, strasti
a na nasu nedocenenu pracu, je tu ¢as Vianoc a v nich
pravy pokoj, laska a porozumenie, pritych, ktorych milujeme.
Prezime ich v tomto duchu a teSme sa na vsetko, ¢o nas
¢aka v novom roku.

* Sme tu pre vas. Dame to. *

¢innost financne negativne zasahuiju. Preto ideme aj do dalSieho
roka jednoznaéne pokracovat a zrejme ovela intenzivnejsie; -
v ekonomizacii rozvozovych tras, ale aj skladovej logistiky. 4
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V budiicom roku bude urgite potrebné nadviazat na délezité . 83 . = %
strategické rozhodnutia z tohto roku nielen v oblasti automatizacie g; L
vyskladiovania, ale ajrozSirovania skladovacich kapacit v nasich « -+ — s
obchodno-distribuénych strediskach. Verim, ze to zvladneme " *
k obojstrannej spokojnosti vas — naSich klientov, ale aj nasmh : e
spolupracovmkovacelej lekarnickej distriblcie. + 2 o
* Zelam vam krasne Vianoce a v novom roku vela osobnych*+ ; v i
aj pracovnych Uspechov! % . '* Y. \E
: + e
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Ing. Milo$ Mlady, MBA,

riaditel' UNIKLINIKY, UNICENTRA
a Clen predstavenstva uniPOLIKLINIKY

* Vazeni Citatelia,
mili lekarnici,

ako to uz byva zvykom, za-
ver roka je najvhodnej$i ¢as

na bilancovanie a zhodnotenie uplynulého obdobia. V roku
2018 vo sfére zdravotnictva vo velkej miere rezonovala téma ezdravia.
% Projekt, ktory bol spusteny zaciatkom roka sposobil poskytovate-

[om mnohé komplikéacie. Poskytovatelia museli nedobrovolne hradit

nakladné Upravy svojich informacnych systémov, kupovat nové pocita-
¢ové vybavenie a museli si zabezpedit kvalitné internetové pripojenie.
Financna néaro¢nost projektu doslova vyhnala mnohych lekarov
z ambulancii. Ide o lekarov, hlavne v déchodkovom veku, ktori by
vSak eSte mohli a chceli poskytovat zdravotn( starostlivost. Desiatky

Mgr. Andrej Kuklovsky,
riaditel projektu
PLUS LEKAREN

* Mili Citatelia,
vazenti lekarnici ,pluskari”,

nase modré srdce PLUS LEKAREN dnes

bije vdaka vam na 520-tich miestach na celom Gzemi Slo-
venska. V prvom rade by som sa rad podakoval vSetkym
,pluskarom” za prejavenu doveru a spolupracu v roku 2018.
% Trhové prostredie sa meni, priemerna marza lekarni
klesa, stipa nakladovost lekarni, prisli.nové legislativne
Upravy GDPR, FMD, projekty ako ezdravie. Zmeny vas
ovplyviiuji nielen z pohladu profitabilty, ale aj konkuren-
cieschopnosti voci tvrdym sietovym zoskupeniam. Kamenné
siete prinaSaju stale agresivnejsi marketing, ktory ovplyv-
nuje rozhodovanie pacienta.

* Projekt PLUS LEKAREN priniesol spolupracujiicim lekér-
nam komplexnd podporu v oblasti marketingu, odliSnost pre
pacienta, ako jednu z ciest k profitabilte nezavislej lekarne.
* Rok 2019nam v tvode prinesie FMD, zmeny vo fiskalnom
zékone, Upravy v projekte ezdravie... UZ dnes pripravujeme
sériu vzdelavania a workshopov tak, aby sme vam priniesli
podstatné informacie k tymto zmenam. Pre nas bude rok
2019 rokom inovacii, a tak by sme vam radi priniesli novd,
inovovanu cestu k profitabilite.

% Do roku 2019 vam prajem hlavne pevné zdravie, pohodu
PLUS vela spokojnych pacientov, ktori ocenia benefity, ktoré
im spolo¢ne prindSame. Kréashy a Uspesny rok 2019 *

takychto lekarov nema kto nahradit a ukoncenie ich ordinovania
priamo ohrozi zdravotnu starostlivost na Slovensku. Nielen zavedenie
ezdravia, ale aj mnohé kroky zdravotnych poistovni vytvaraja v zdra-
votnictve nelichotivé prostredie. Napriek tomu sa ndm v UNIKLINIKE
nadalej dari poskytovat Spi¢kovl zdravotnu starostlivost, a to uz
10 rokov. Okrem desiateho vyro¢ia UNIKLINIKY sme tento rok
oslavili 1. rok poskytovania zdravotnej starostlivosti v uniPOLIKLINIKE
Dubnica nad Vahom, v ktorej sa v spolupraci s mestom Dubnica nad
Vahom snazime poskytnut kvalitnii zdravotnu starostlivost' aj pre
obcéanov regionu stredného Povazia. Verim, Ze v roku 2019 nastane
posun vpred a prekoname vSetky legislativne a ekonomické nastrahy —
a budeme moct nadalej zabezpecovat zdravotntrstarestiivest-tak
aby boli spokojni nielen pacienti, ale aj poskytovatelia. %

Mgr. lvana Jassova
hlavny odborny zéstupca, =
0DS Bojnice

* Mili lekarnici, vaZeni kolegovia,

v kvalite vam vyskladiovanych liekov sme nepolavili ani
v roku 2018, ¢oho dokazom sU nase dosiahnuté vysled-
ky. V spolupréci s celym timom kvality sme absolvovali
17 externych auditov a inSpekcii zo strany naSich dodavate-
lov a Statnych organov bez akychkolvek kritickych nezhod.
Neustéle zvySujeme naroky a predkladame nové poziadav-
ky na zabezpecenie najvyssej kvality liekov dodavanych
spolognostou UNIPHARMA nagim odberatelom. Uspesne
sme implementovali zmeny, ktoré priniesla novela Zakona
o liekoch tykajlica sa najmé objednavania cez emergentny
systém ISMOL, predizenie lehoty na dodanie liekov do lekarni
na 72 hodin. RozSirili sme ¢innosti nasho vyrobného procesu
0 manipulaciu s neprepustenym tovarom.

* Vizia Gseku HOZ a odboru kvality na rok 2019 je jasna.
Nasim cielom je Uspe$ne aplikovat zmenu legislativy suvisia-
cu s implementéciou FMD na zabranenie vstupu falSovanych
liekov do distribuéného retazca. 9. 2. 2019 byt na 100 %
pripraveni spinitSetky legislativne poziadavky a povinnosti,
ktoré nova legislativa nariaduje. Nemenej délezitym bodom
bude tspesne absolvovat recertifikaény audit SUKL. Prajem
vam, mili lekarnici, kolegovia, prijemné sviatky prezité v kruhu
vasich najblizSich, aby ste si nasli ¢as na chvilu sa zastavit
a vychutnat si tlto sviato¢nu atmosféru. *
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Ing. Marcela Sanchez, MBA, finan¢na riaditelka

% Vazeni lekéarnici, obchodni partneri, mili kolegovia,

lekarnik ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti a odbornik na lieky musi byt v su-
Casnosti zaroven administrativnym pracovnikom, ekonémom i manazérom, aby zvladol
legislativne aj ekonomické néstrahy sucasného trhu. Rok 2018 nebol inym. Spolu sme
ho vSak zvladli a verim, Ze aj rok 2019 i napriek zmenam, ktoré nas ¢akaju ¢i uz v si-
vislosti s novelizaciami dafovych zakonov alebo overovanim originality liekov, bude
pre vas rokom Uspesnym. V roku 2019 vam od januara budeme prinasat poradenstvo
v rubrike ekonomické okienko v éasopise Lekarnik. Budeme sa teSit na vase otazky
a nasu spolupracu. Spolu to zvladneme aj v nasledujiicom roku! Prajeme vam pokojné
sviatky a UspeSny novy rok. %

MVDr. Branislav Klopan,
riaditel iseku nakupu a vyroby '+

* Vazeni klienti, lekarnici, dodavatelia liekov,

LI | a .
legislativne zmeny priniesli niekolko faktorov. Na§ isek nakupu zapasi hlavne s vykyv-" . ’ : g
‘ s0 sebou novinky v oblasti mi v dostupnosti liekov a s vykyvmi v spotrebe liekov. Dané g#'¢  * =
liekového retazca. Novela vykyvy mozno vnimat ako désledok tvrdych a nekompromis- '

zékona €. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych poméckach za- nych pravidiel stanovenia cien, o ma za nasledok nasled- " « +
viedla moznost mimoriadneho objednavania liekov cez emergent- né nizie rezervy zasob liekov ¢i nemoznost distributora 6d-
ny systém ako nastroja na zabezpecenie dostatku liekov. V roku hadnit spotrebu liekov. Napriek tomu vam, lekarnikom sta- & .=

2018 evidujeme narastajuce vyuzivanie emergentného systému. le poskytujeme a spolu s nadimi dodavatelmi lickov vam aj ~. 4 +
* Nielen nés, lekarensku distriblciu, ale aj vas, dodavatelov v nasledujucom roku davame k dispozicii Siroké portfélio liekov, s -
liekov a lekarnikov akaju od februara 2019 velké zmeny v suvis- ktoré vasim pacientom na zaklade vasho odborného poradenstva = 4

losti s implementaciou Smernice EU 2011/62/EU a Delegovaného dopomdzu prinavratit to najvzacnejSie — zdravie. Prave pevné
nariadenia Komisie EU 2016/161 na Slovensku (FMD — Overova- zdravie, vela energie a neutichajuci entuziazmus vo vasom

nie originality liekov). Kde je vola, tam je cesta, preto verim, ze poslani vam zeldm aj v novom roku a zarover prajem pokojné * + a
spolocne zvladneme aj legislativne nastrahy nasledujliceho roku. prezitie vianoénych sviatkov. % i e
* Liekovy retazec je zivy organizmus, ktory ovplyviuje Bt
1 e
- . ¢'$
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Ing. Martin Bednar, riaditel CK Pharmaeduca . 4
P
* Mili cestovatelia, R .
ako v predoslom, tak aj v tomto roku sme sa z vasej strany tesili stale vacsiemu "'"“'"L L
zaujmu cestovat s naSou cestovnou kancelariou. UspeSne sme absolvovali svoju ¥l
jubilejnu dvadsiatu sezénu a mézem konstatovat, Ze opat' s vaésim poctom klientov A :
a uskutoénenych zajazdov. V tychto diioch dokonéujeme katalog na rok 2019 a verim, $ e 0
Ze si z nasej ponuky vyberiete a ze aj napriek pracovnej vytazenosti sa vam podari “oghoe, b
najst si ¢as na cestovanie a poznavanie. * ‘r* $..
* Dakujem aj v mene kolektivu CK Pharmaeduca za prejavent doveru a zelam vam ol ¥ ot
okrem zdravia a $tastia taktiez vela cestovatelskych zazitkov v roku 2019. * ; ¥
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vés.
Vasi obchodni reprezentanti

Na konci roka vacsi y 1dzajuci i ten sicas-
ny? Ten nas bol Gspes | rernym Citatelom, i prispievate-
lom. Dakujem /

udu riadit
hodnoteni
pohotovos
kongres
Prajeme vam pokojné vianocné svi
miesto vo vasich domov




navstivill UNIPHARMU
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l Zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc a RNDr. Marta Farkasova

Siroka ponuka doplnkového sortimentu
pre lekaren U spasitela

= O vzajomnej spolupréci diskutovali 13. novembra 2018 generalny
riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA RNDr. Tomislav Jurik, CSc. s RNDr.
Martou FarkaSovou z lekarne U spasitela, Zvolen. Spolo¢ne pozitivne
zhodnotili vzajomnu spolupracu za rok 2018 a predstavili svoje oCaka-
vania na rok 2019. Diskutovali aj o bliziacich sa zmenach, ktoré pocitia
lekérne ako napriklad overovanie originality liekov od februéra 2019.
Pani doktorka FarkaSova pozitivne zhodnotila aj ¢asopis Lekarnik, ktory
vnima ako uzitoény zdroj informacii. Predmetom rozhovoru bola aj Siroka
ponuka doplnkového sortimentu pre pacientov. Lekareri U spasitela vo
Zvolene poskytuje pacientom okrem vydaja liekov na predpis a pripravy
lie€iv aj Siroké portfélio odbornych doplnkovych sluzieb, napriklad
meranie tlaku, doplnkovu vyzivu, detsku stravu, lekarsku kozmetiku
¢i predaj zdravotnych pomécok.

Zlava: PharmDr. Miroslav Vords, Mgr. Daniela Vidova, Lubomir Dzurak
A L T 1

Kniha o Miroslavovi Vérésovi zaujala aj tyzdennik Slovenka

® Kniha Miro V6rés — Ako vydrzat tempo 21. storocCia vySla len
nedavno, ziskala si vSak uz svojich Citatelov. Redaktorka Caso-
pisu Slovenka Mgr. Daniela Vidova preto zavitala do bojnického
sidla UNIPHARMY, aby zistila viac a napisala ¢lanok o tomto
vynimoénom lekarnikovi. Rozpravala sa tiez s autorom knihy,
Lubomirom Dzurdkom a generalnym riaditelom UNIPHARMY,
RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. Miro Vérés je nielen vynikaju-
cim maliarom a aktivnym Sportovcom, ale v prvom rade profe-

AUTORKA: Mgr. Alexandra Pechova

[T oy AP Vo

Zlava: Alena Simova, Denisa Balazova

Reckitt Benckiser
pripravuje novinky v roku 2019

®m Nurofen, Strepsils, Strepfen, Gaviscon, Dettol, Durex a Scholl
- 10 je zaruka dobrej znacky, ktora nechyba v ziadnej dobrej lekarmni.
Vynimkou nie je ani spoloénost UNIPHARMA, v ktorej sortimente naj-
dete aj spominané produkty firmy Reckitt Benckiser. S firmou Reckitt
Benckiser spolupracuje UNIPHARMA od roku 2011. Dosiahnuté ob-
chodné vysledky prispievaju k spoloénému rastu oboch spolo¢nosti.
Na spolognom stretnuti Alenu Simov(i - vedicu oddelenia nakupu
liekov v ODS Bojnice informovala Denisa Balazova/Head of Pharma
CZ&SK/Reckitt Benckiser o pripravovanych novinkéach v roku 2019.

(2011)
a Lubomir Dzurak s nastennym kalendarom spol. UNIPHARMA Krasy Bojnic
(2008), ktoré namaloval PharmDr. Miroslav Voros (v strede)

sionalnym lekarnikom. V jeho lekarni je dosledne napifiana zak-
ladna Gloha lekarnika: podporit doveru pacienta v liek, v lekara,
a jeho odhodlanie liecit sa. Aj jeho umelecka tvorba je uz od roku
1998 spatad s UNIPHARMOU: ,Bolo mi umoZnené vystavovat
obrazy v Bojniciach pred mojimi kolegami z celého Slovenska.
Touto vystavou odstartovala UNIPHARMA sériu vystav aj inych
autorov a tato tradicia trva dodnes,” hovori lekamik telom aj dusou
PharmDr. Miroslav Véros.
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

— -

Monhlo by prijatie navrhu ZP Dovera
ministerkou zdravotnictva v konani.o revizii #
tihrad liekov viest k odchodu niektorych
vyrobcov liekov a produktov zo Slovenska?

> Premiér Slovenskej republiky Ing. Peter Pellegrini a ministerka zdravotnictva SR doc. MUDr. Andrea Kalavska,
PhD. rokovali na pode ministerstva zdravotnictva SR 12. novembra 2018 so zastupcami asocidcii:AIFP, ADL,
GENAS a AOPP na tému revizie uhrad liekov.

> ZP Dévera priSla s navrhom revizie cien liekov uz zaciatkom roka 2018, kedy bol tento navrh zamietnuty
zo strany vtedajSieho ministra zdravotnictva T. Druckera. Vedenie MZ SR v tom ¢ase argumentovalo vyjad-

reniami odbornych spoloénosti, ktoré v pripade viacerych terapeutickych oblasti (napr. neuroldgia, diabetes, psychiatria) T

upozornovali na vazny zasah do poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom. Namietka t¢astnika konania zdravotne; .

poistovne Ddvera bola ministerkou zdravotnictva zamietnuta. Revizia, ktor ministerka zdravotnictva aktualne podpisala,

a ktora bude platna od 1. januara 2019 vyzera nasledovne: K znizeniu thrad doSlo u 118 referenénych skupin liekov

na zaklade znizenia ceny referencnych liekov a obsiahlo to takmer vSetky terapeutické skupiny. Doplatkov pacientov sa

Uprava nedotkne, prave naopak, mohli by sa aj zniZit. Ak sa Uhrada zdravotnej poistovne znizila vstupom generického lieku

na trh, v skupine sa mdze zvysit doplatok originlu, ale zaroveri je tak zabezpec¢ena generickd nahrada lieku v skupine

s 0,- € doplatkom pacienta. Nas vSak zaujima, aké s rizika, ak by opét v budlicnosti zdravotna poistoviia predlozila podobnu

namietku. Mohlo by prijatie navrhu ZP Dévera ministerkou zdravotnictva v konani o revizii Ghrad liekov viest k odchodu

niektorych vyrobcov liekov a produktov zo Slovenska?

Podla médii zastupcovia farma priemyslu kritizovali

= postup Statu pri revizii uhrad liekov. Reviziu neod-

mietaju, ale pozaduju, aby sa rieSila zakonne. MozZete
konkretizovat, ako si to predstavujete?

Revizia by mala v prvom rade brat do uvahy vSetky sku-
toCnosti, od nastavenych legislativnych pravidiel, az po eko-
nomické a medicinske skutoc¢nosti, aby na akukolvek zmenu
nedoplacal pacient. Preto by mala byt vysledkom odbornej
diskusie MZ SR s jednotlivymi odbornymi spolo¢nostami a far-
maceutickymi spolo¢nostami, nie vysledkom tabulkovych
prepoctov, ktoré zohladruju len ekonomicky faktor.

Samotny navrh priniesol burliva diskusiu, ktord vSak pova-
zujeme v tejto chvili viac za politickd, ako odbornu. Na tému
revizie je totiz podla nasho nazoru potrebné pozerat sa s ohla-
dom na vSetky legislativne Upravy, ktoré priamo ovplyvriuju
cenotvorbu liekov, ktora je polozena na zakladnom kritériu
priemeru troch najnizsich cien v ramci EU.

Za uplynulych 10 rokov sa farmaceuticky priemysel stal

PharmDr. Koloman Gachall
prezident ADL

Mohlo by prijatie navrhu ZP
= Dovera ministerkou zdravot-
nictva v konani o revizii thrad lie-
kov viest k odchodu niektorych
vyrobcov liekov a produktov zo
Slovenska?
Kazdy novy tlak na znizenie cien
moze so sebou priniest riziko stiah-

nutia konkrétnych produktov zo slovenského trhu. Vplyvom
mnozstva legislativnych zmien v uplynulych rokoch sa uz
mnoho vyrobcov dostalo na hranice svojich moznosti, v ramci
dalSieho znizovania liekov.
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najviac regulovanym odvetvim na Slovensku, pri€¢om prave on
dihodobo supluje Stat v oblastiach, do ktorych nie je schopny
investovat prostriedky z verejnych zdrojov (napr. Uverova-
nie cez dlhé splatnosti faktur, zapozi€iavanie diagnostickej




techniky, ¢i podpora vzdelavania zdravotnickych zamestnan-
cov). Na druhej strane spolo¢nosti zamestnavaju zodpovedne
tisice ludi, podporuju pacientske programy a financuju klinické
Studie a vyskumy. Zaroven firmy posobia v systéme, ktory
destabilizuju pocetné legislativne zmeny. Liekova legislativa
sa meni v priemere kazdych 6 mesiacov a len od r. 2011
bolo prijatych 14 noviel zakonov, ktoré priamo ovplyvriuju tak
¢innost farmaceutickych spolo¢nosti, ako aj dalSich subjektov
posobiacich na zdravotnickom trhu.

TakZe ak sa vratime k otazke, je nevyhnutné, aby kaz-
dy dalsi zadsah do cenotvorby zohladrioval vSetky vysSie
uvedené skutocnosti a bol vysledkom konstruktivnej od-
bornej diskusie. ADL na poslednom stretnuti s ministerkou
zdravotnictva a za UCasti premiéra navrhla, aby sme skusili
ngjst iné technické rieSenie, ktoré ponuka aktualne platna
novela z. €.363/2011, na dosiahnutie dohody, a nie ist
cestou znizovania Uradne ur€enych cien. Tento na$ navrh
vSak nebol akceptovany.

Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il z novembra
= 2018, ktorti spracoval Utvar hodnoty za peniaze MF
SR a Institut zdravotnej politiky MZ SR hovori, Ze ak by
sa spravne pristupovalo k reviziam cien liekov, slovenské
zdravotnictvo by mohlo usetrit 50 mil EUR. Spolupracovali
ste na tejto analyze?
Asocidcia dodavatelov liekov a zdravotnickych poméocok
nespolupracovala na priprave tejto analyzy, ani nebola oficialne
oslovena v tejto suvislosti.

Aké su v skuto€nosti ceny liekov na Slovensku v po-

= rovnani so zahrani¢im?
Ceny liekov na Slovensku jasne vyplyvaju z legislativnych
podmienok, ktoré hovoria jasne, Ze cena liekov nesmie prekro€it

Co hrozi v pripade, ak v budtcnosti ddjde k znizeniu

= cien liekov (z uhrady)? Mo6ze zmena uhrad liekov

viest k odchodu niektorych vyrobcov liekov a produktov
zo Slovenska?

Tak, ako sme uz uviedli, kazdy dalSi tlak na cenu liekov
moze mat za nasledok, ze sa jednotlivi vyrobcovia rozhod-
nu dalej nedodavat niektoré lieky a produkty na slovensky
trh. K takymto vaznym rozhodnutiam dochadza na urovni
materskych centrdl, ktoré priebezne posudzuju efektivnost
vyroby a dodavok na jednotlivé eurdpske trhy. A faktom je, ze
Slovensko je relativne malym trhom, s velkymi problémami,
pod ktoré sa podpisali zdsahy Statu v uplynulych rokoch.

MZ SR by malo pri revizii posudit aj toto riziko, najmé
v pripade liekov, pri ktorych by zmena mohla pre pacientov
predstavovat medicinske riziko, pripadne, ak by bola na-
hrada v ramci dlhodobej lie¢by nakladovo menej efektivna.
Akykolvek daldi zasah do cenotvorby si preto jednoznac-
ne vyzaduje tiez zohladnenie medicinskeho, ako i far-
mako-ekonomického hladiska. Faktom je, ze nem6zeme
ceny liekov stanovovat len na zaklade toho, Ze su v klastri
s rovnakou ucinnou latkou a preto su v8etky generické
a originalne lieky rovnaké. Potom by muselo platit, ze nie
je potrebné lieky odliSovat, stacilo by jednotné balenie,
jedna cena, jeden vyrobca. Samotni lekari a pacienti pritom

z vlastnej skusenosti vedia, ze liek s rovnakou ucinnou
latkou, nezarucuje pri ich lie€be rovnaky vysledok.

Ako hodnotite skutoc¢nost, Zze podla Statistiky NCZI

= za poslednych 10 rokov klesaju ceny liekov, ktoré

st vydavané na lekarsky predpis a zaroven klesa uhrada
ZP tychto liekov?

ADL uz v minulosti upozorfiovala na nesulad medzi znizo-
vanim cien liekov, znizovanim thrad zo strany zdravotnych
poistovni a Uroviou doplatkov zo strany pacientov. Zaroven
faktom je, Ze klesa obchodna prirazka (tzv. marza) distributorov
a lekarni, ich naklady vSak kontinualne rastu.

Problém sa teda skryva hibsie, ako v populistickych vyjad-
reniach, Ze farmaceutické spolo¢nosti dodavaju drahé lieky,
najma, ak ich cenu dnes jasne obmedzuje zakon.

Zasiahne revizia, ktoru podpisala ministerka zdravot-
= hictva, finan¢éné nastavanie a hospodarenie jednotli-
vych farmaceutickych spolo¢nosti?
Kazda revizia je zasahom do cenotvorby jednotlivych
spolo¢nosti.

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyna,

Komunikaény odbor
Ministerstvo zdravotnictva SR

Byvaly minister zdravotnic-
= tva Drucker avizoval, Ze do6j-
de k novelizacii vyhlasky, ktora
stanovuje postup v ramci revizie
uhrad tak, aby doslo k jej zosula- : -
deniu so zakonom a aby sa za kazdych okolnosti pri revizii
uhrad liekov zohladiovali aj medicinske kritéria. V akom
Stadiu je novelizacia?

Momentalne pracujeme na kontrole referenénych skupin, aby
sme si boli isti, ze su korektne nastavené. Zaroven pripravujeme
zoznam tzv. Uhradovych skupin, kde je nasou prioritou, aby
bola aspori jedna molekula bez dopinku v kazdej uhradovej
skupine. Nasledne nas ¢aka diskusia s odbornikmi, aby sme
si boli isti, Ze Uhradové skupiny su aj z medicinskeho hladiska
dobre nastavené.

Aké analyzy, ktoré uréuju potrebu znizovania cien
= liekov v SR mate k dispozicii?

Pre nasu orientaciu v medzinarodnom porovnani pouzivame
OECD data ako aj data z BMI researchu. Mame velmi uzku
spolupracu s krajinami V4, kde zdielame taktiez informacie,
z ktorych krajiny V4 benefituju. Nasledne pre rychlu orientaciu
o lokalnych datach mame k dispozicii NCZI. Ako najdélezitejsi
zdroj pre nds stéle zostavaju data z poistovni.
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Otazka

pre AIFP, AQPP!

n Mohlo by prijatie navrhu ZP Dévera ministerkou zdra-
= votnictva v konani o revizii Ghrad liekov viest k odcho-
du niektorych vyrobcov liekov a produktov zo Slovenska?

Mgr. Katarina Slezakova
vykonna riaditelka, AIFP

Kedze sa pani ministerka roz-
hodla namietku ZP Dovera nepod-
pisat a avizovala, ze pri nastaveni
dalSej revizie uhrad liekov zapoji do
procesu lekarske odborné spolo¢-
nosti, zastupcov pacientov aj farma-
ceutické spolo¢nosti, mame za to,
ze v buducnosti prebehne odborna
diskusia, na zaklade ktorej sa sa
uskutoéni odborny a transparentny proces revizie thrad liekov.

PhDr. Maria Lévyova
prezidentka AOPP

Neda sa to Uplne vylucit, kedze
cena je urcite dolezitym faktorom
pre rozhodnutie vyrobcu dodavat
liek pacientom v danej krajine. Slo-
venski pacienti v mnohych vaznych
indikaciach (napriklad niektoré au-
toimunitné ochorenia) este stale
maju k dispozicii modernu a ugin-
nu lieCbu. Je dblezité, aby zostala
dostupna aj v pripade avizovaného nového pristupu k revizii.

Na druhej strane ak zakon pocita s reviziou, mala by sa
robit. Ale samozrejme je potrebné aby predtym ministerstvo,
odborné spoloénosti, pacientske organizacie, ale aj samotni
vyrobcovia potvrdili, ze na trhu zostanu ¢i uz dnes dostupné
lieky, alebo bezpecné alternativy liekov, ktoré by kvéli Uprave
ceny museli odist. Rovnako je klu¢ové, aby pripadny na-
rast doplatkov pacienta dostato¢ne kompenzovali ochranné
limity na doplatky.

Samozrejme vnimame aj potrebu hladat aj vo vydavkoch
na lieky efektivny spdsob vyuzivania pefazi, ktoré idu do
slovenského zdravotnictva. Slovenské zdravotnictvo je v mno-
hych ohladoch nie na dobrej ceste — chybaju lekari, sestry,
mnohé nemocnice nezodpovedaju modernym Standardom.
Rozpocet zdravotnictva uz dlhodobo neriesi tento z pohladu
pacienta nie dobry trend, vidime to aj na aktualnom navrhu
rozpoc€tu, ktory pocita s dramatickymi Skrtmi pri platbach
za poistencov Statu.
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”

' pre lekarne
NV 3

Revizia uhrad liekov by mohla vyvolat u pacientov

= zmenu uzivaného lieku za iny bez doplatku. Liek

od iného vyrobcu, s inym nazvom, s moznou inou far-

bou a pod. Aké mate skusenosti a ako reaguju pacienti
na takéto zmeny?

2 Ako hodnotite rozhodnutie ministerky zdravotnictva?
[ |

PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
Lekarers SUSCCH
v Banskej Bystrici

Zmena doplatku u kardiolo-
= gickych pacientov neznamena
automaticky aj zmenu lieku. Jednak
preto, lebo kardiologicky pacient je
velmi konzervativny s prirodzenym
strachom o Zivot a je mu v zasade
jedno, ¢i doplaca za liek menej, ale-
bo viac. On chce svoj liek a navyse
je samozrejme naleZite pouceny lekarom o rizikach generickej
substitucie. Mnohokrat neopravnene, ale mnohokrat v sulade s
moznymi rizikami. Vieme, Ze biologicka dostupnost generik sa
moze zasadne lisit, nehovoriac o pomocnych latkach. U psy-
chofarmak to méze mat fatalne nasledky. Trochu ina skutoénost
je pri biosimilarnych liekoch. Tu predpokladam vacsi benefit ako
pri generikach. Ich pocet je vSak doposial maly a skusenosti
s nimi pomerne kratke.

2 Nech je rozhodnutie pani ministerky vedené v akejkolvek
= dobrej viere, nepovazujem ho za Stastné. Slovensky trh
je prili§ maly na to, aby firmy akceptovali neadekvatne nizke
ceny. MOze sa stat, ze niektoré lieky dnes bezne dostupné,
sa stanu predmetom mimoriadneho dovozu.

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

Zmeny v 118-tich referenénych

= skupinach znamenaju zmeny

v skoro vSetkych terapeutickych sku-

pinéch — ¢ize zasiahnu vac¢sinu pa-

cientov. MéZe to byt zmena generika

. alebo zmena originalu za generikum,

% na ¢o prevazuju negativne reakcie
pacientov.



z Rozhodnutie k takymto zmenam, ked mame vdaka re-

k strate originalnych liekov v nadej preskripcii.

PharmDr. Katarina Stollarova 1_' =it
Lekarer Hypericum = 4
Nitra

Vyzvu poistovne Dévera na re-

= Viziu Uhrad liekov vnimam ako
natlakovu aktivitu na vyrobcov a na-
strojom je pacient, ale aj lekarnik.
Mesacna kategorizacia, referenco-
vanie cien 2 x do roka, revizia Uhrad
4 x do roka, priebezné hodnotenie
a revizia lieCebnych postupov by /
som pokladala za najvhodnejSiu formu komunikacie zdravot-
nych poistovni a vyrobnych firiem.
Pacient chce doéverovat lekarovi, ktory ur¢i diagnézu a nastavi
lieCbu, chce ddverovat lekarnikovi, ktory mu vysvetli Uginnost
a realizaciu lieCby, ale déveruje aj samotnému lieku a jeho
vyrobcovi. Na podobné razantné rieSenia poistovni by urcCite
reagovali aj vyrobcovia svojim odchodom. Pacienti na zmenu
lieku reaguju rozne. U nés v lekarni sa pri generickej substitucii
drzime pravidla, Ze pacient povie, ktord firmu ma zauzivanu
a snazime sa vydat mu liek s ktorym ma uz skusenost, alebo,
ktory mal vydany pri nastaveni lieCby.

Rozhodnutie ministerky zdravotnictva MUDr. Kalavskej
® povazujem za rozumné a v danej situdcii realne.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekarenn Nemocni¢na
Malacky

Rozmanitostou charakterov nas
= jednoducho obdarila priroda.
Sto [udi mava spravidla stovky na-
zorov, rozporov a chuti. Racionalne
uvazujuci pacient polahky prijme od-
borné argumenty, chudobny pacient
sa niz8iemu doplatku potesi, nakolko
Zial ind volbu nema. Clovek, ktory je
za vodou spravidla doplatky nerieSi a ¢loveka ktorému prave
teCie do topanok vytocite v lekarni naozaj vSetkym. Ludia
Casto citlivo a s neddverou prijimaju zmeny, ¢i uz v Zivote,
alebo na liekovom tanieri. Obzvlast ak ponukana zmena je
skor nanutenym rozhodnutim mocnych, ako prejavom ich
slobodnej vole. Aj my sme tu na to, aby sme im pomohli,
vysvetlili alternativy a dali kazdému svété pravo a moznost sa
rozhodnut. ZP a MZ SR maju konat iba v prospech pacienta,
kazdé iné konanie je prejavom zla.

Pani ministerke niet ¢o zavidiet, neodvazim sa posudzo-
= vat spravnost jej rozhodnutia. VSetko uvidime v Case.

Zastava nesmierne naro¢ny a nevdacny rezort, ktorému kazdy
na Slovensku rozumie este lepSie ako hokeju a kde si Casto
z viacerych hrubozrnnych ziel musi vybrat to ,najjemnejsie”...

PharmDr. Emil Polin
Lekarenn JUNIOR
Topol¢any

Bez ohladu na zauzivané defi-
= nicie, €o je genericky liek a na
Castokrat proklamované vyhlasenia
zdravotnych poistovni a MZ SR Ze
ide o lieky s rovnakym Gcinkom len
od réznych vyrobcov zastavam na-
zor, ze genericky liek nie je identicky
s origindlom a ani generické lieky
medzi sebou nie su identické. Rozdiely medzi jednotlivymi
generickymi liekmi a originalom vedia najlepSie odliSit pacienti,
ktori dany liek uzivaju dlhodobo. Aj tu vSak treba vziat do Uvahy
individualnost kazdého pacienta. Kolega dlhodobo uzivajuci
jeden liek vyskusal na sebe cca 10 pripravkov s danou uéin-
nou latkou a z nich len 4 oznacil za dobré, jemu vyhovujuce.
Pacientka — epilepticka oznacila originalny liek za ten, ktory jej
najlepSie zaberal a mal minimélne neziaduce ucinky. Kedze
ale nema na vysoky doplatok originalu, musi uzivat generikum
s nizkym doplatkom, ale so slab§im tG¢inkom a so silnejSimi
neziaducimi u¢inkami. Iny pacient ziada pripravok od konkrét-
neho vyrobcu, lebo od iného nedosiahne ziaduci terapeuticky
ucinok. Pokial ma predpisany liek vyssi doplatok, ponuknem
pacientovi volbu s niz&§im doplatkom &i bez doplatku. Su pa-
cienti, ktori obdobne vysku$ali generikd, a pokial na to maju
peniaze, uprednostriuju original (pripadne konkrétne generi-
kum) a o nahrade sa ani nebavia. Ina skupina pacientov chce
len pripravok, ktory uz uziva roky a nechce menit ani skusat.
A potom je skupina pacientov, ktord nema problém zobrat si
liek od akéhokolvek vyrobcu.

Pokial dostanu pacienti svoje lieky za niz8i doplatok, budu
= spokojni. Pokial sa zvysi doplatok za original, pacientovi
neostane ni¢ iné, ako sa rozhodnut medzi vyS$Sim doplatkom
alebo lacnejsim generikom, ktoré pre daného pacienta nemusi
byt plnohodnotnou nahradou originalu. Zmeny cien a doplatkov
mozu zmenit spotrebu liekov uréitych vyrobcov, ¢o méze mat
za nasledok aj to, Ze niektori vyrobcovia prestant dodavat
niektoré lieky na Slovensko.

Zavenr

Slovensko ma v Eurépe druhu najnizsiu cenu liekov
vdaka referencovaniu. Dalsie zniZenie cien liekov méze
viest v buducnosti k odchodu niektorych vyrobcov zo
slovenskeho trhu, o pocitia najmé pacienti. Rozhodnutie
ministerky zdravotnictva nepodpisat navrh ZP Dévera
ma svoje opodstatnenie. Otazkou vSak zostava, ¢i ne-
povedie k strate originalnych liekov v naSej preskripcii?
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reportaz
SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa IZzova  FOTO: autorka

Organizétori podujatia: Reklamni partneri:

/i UNIPHARMA (@ PLUS mm— teva @ I*:*IMSD 5 nrsys

FMD v praxi lekarnika
a legislativne zmeny pre rok 2019

Dolezité informacie ohladom overovania originality liekov, ale aj legislativnych zmien v roku 2018

si lekarnici odniesli aj z jesenného kola regionalnych stretnuti lekarnikov. Hotel Zlaty KIUcik v Nitre
privital navstevnikov 8. novembra 2018, Hotel Hilton v KoSiciach 15. novembra, Hotel Lux Banska Bystrica
22. novembra a Hotel Bratislava v Bratislave 29. novembra 2018. Organizatormi podujatia boli UNIPHARMA
—1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost a PLUS LEKAREN, reklamnymi partnermi TEVA, GlaxoSmith-
Kline, MSD a NRSYS. Odbornym garantom podujatia bol opét prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
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= 4 Zlava: Ing. Monika Valkova, prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., Mgr. Andrej Kuklovsky, Mgr. Elena Matugkova
—E e s

UNIPHARMA a aktudlne vyzvy velkodistribucie liekov

B Mgr. Michael Kotoucek, riaditel predaja zo spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost otvoril svoju prednasku pod
nazvom UNIPHARMA a aktualne vyzvy velkodistribucie liekov porovnanim,
¢o sa zmenilo za 26 rokov v ramci distribucie. Sluzby, ktoré dnes musi
distributor poskytovat lekarnam, ale aj vyrobcom su enormné. Rapidne
narastol aj pocet liekov, dnes je to 21 000 poloziek od cca 600 vyrobnych
spoloc¢nosti, s ktorymi UNIPHARMA spolupracuje. Mgr. Kotou€ek predstavil
aj graf trzieb od roku 1995 az do roku 2017. Stav trzieb dovoluje spolo¢nosti
aj pri klesajucej marzi generovat zisk potrebny na fungovanie a nakup sorti-
mentu a investicie do skladov. 32 vyznamnych vyrobcov vyuziva emergentny
sklad v UP. Emergentny systém Mgr. Kotou€ek povazuje za pracny, ale aj
nevyhnutny. Pripomenul tiez pozitivhu zmenu, ktorou je, ze liek v su¢asnosti
musi byt doruéeny do 72 hodin namiesto pévodnych 48. Takisto upozornil,
ze liek sa méze predat dalSej lekarni az po 3 mesiacoch, odkedy je vo
vlastnictve lekarne. Na zaver sa Mgr. Kotoucek vratil k téme objednavania
liekov: , Elektronické objedndvanie budeme proteZovat aj v budidcom roku.
Je to servis, ktory vam ulahCuje pracu a prinasa usporu casu.”

Rocnik XXIII. = Cislo 12 = december 2018



Nové projekty pre klientov
PLUS LEKAREN

® ZaPLUS LEKAREN sa ako prvy predstavil
riaditel pre PLUS LEKAREN, Mgr. Andrej
Kuklovsky s prednaskou Nové projekty pre
klientov PLUS LEKAREN. V Gvode uviedol, Zze
PLUS LEKAREN je stale &. 1 medzi virtualnymi
zoskupeniami. ,Mame 520 spolupracujdcich
lekami. To, ¢o nas vyrazne odlisuje od inych
virtudlnych zoskupeni je projekt vlastnej znac-
Kky,“uviedol Mgr. Kuklovsky. Na grafe znazornil,
ake je rozlozenie lekarni na Slovensku. Najviac
lekarni, 62 %, patri pod virtualne zoskupenia,
nasleduju najma dve siete lekarni s podielom
29 % a 9 % lekarni je nezaradenych. Podla Mgr. Kuklovského
je dolezité sledovat najma urcité parametre: z pohladu lekarni
je to najma klesajuca priemerna marza a naopak stupaju-
ca nakladovost a v sucasnosti aj vela legislativnych zmien
(ezdravie, GDPR, FMD.), ¢o znamena dalSie naklady.

m Mgr. Kuklovsky informoval o projekte pravnej ochrany —
mediPRAVNIK v spolupréci so spol. h&h PARTNERS, advo-
katska kancelaria s.r.o. Projekt poskytuje komplexné moznosti
spoluprace z pohladu prava. Legislativnych nastrah je vela
a vSetko musi byt v sulade so zakonom, sankcie su nedprosné
a pokuty su vysoké. Projekt poskytuje informacie k viacerym
témam. Jednou z tém, ktord vam v tomto obdobi ozrejmi medi-
PRAVNIK, je napr. povinnost zapisu koneéného uzivatela vy-
hod do obchodného registra. Ak ste v projekte mediPRAVNIK
tak mediPRAVNIK vykona zépis do ORSR za vés — stadf si
stiahnut dokument a poskytnut potrebné informacie. Cleno-
via PLUS LEKAREN tiez dostavaju newsletter, v ktorom sui
doélezité informacie — datumy, kompletna informacia doku-
mentacia k pravnym upravam. Momentalne obsahuje me-
diPRAVNIK 27 vzorovych dokumentov na stiahnutie a 354
¢lankov k problematike. Druhy projekt je projekt rekonstrukcie
lekarni, ktory predstavila Mgr. Elblova.

m Mgr. Kuklovsky informoval aj o aktivitach na rok 2019.
Nadalej chcu zostat vo v8etkych aktivitach, ktoré PLUS
LEKAREN robi — letak, MHD kampan, televizna kampan,
socialne siete, neadresna distribucia, billboardova kampar.
,Co sa tyka televiznej kampane, chceme pokracovat v TV
kampani, s tromi produktmi. Oslovime jednou kampariou
zhruba 2,0 mil. pacientov za 10 dni.” Uviedol Mgr. Kukovsky
a pokracoval: ,,Ako jediné zoskupenie sme mali v 10. mesiaci
2 televizne kampane za sebou. V roku 2019 budeme v TV
kazdy mesiac. Televizne produkty budeme tieZz davat do
billboardovej kampane, zatial je to 100 billboardov na celom
tuzemi SR.” Pokracovat planuju aj v MHD kampaniach, no-
vinkou je komunikacia v ramci socialnych sieti. Pripomenul
tiez projekt Pecen v ohrozeni. ,To o este planujeme do
budticeho roka je, Ze chceme stavat na odbormom vzdelavani
a pripravujeme mensie Skolenia, napr. zakladné pravidla
merchanidisngu a category managementu, a komplexna
starostlivost o pacienta z pohladu indikacnych skupin,” od-
prezentoval plany na rok 2019 Mgr. Kuklovsky.

® Ing. Monika Valkova prevzala druhu ¢ast prednasky a za-
merala sa na viastnd znaéku s logom PLUS LEKAREN. Predaj
vlastnej znacky s logom PLUS LEKAREN ma rastuci trend,

uviedla Ing. Valkova a pokracovala: ,,Odhadujeme, Ze v roku
2018 si takmer pol miliéna ludi kipi aspori jeden produkt z toh-
to portfdlia. V mesiaci september a oktober sme uviedli na trh
dalsich 10 novych produktov, takZe sme ich celkovu ponuku
rozsirili na 65 SKU. K dispozicii je novy kataldg, kde je kom-
pletny prehlad vsetkych produktov. Nadalej pokracujeme v za-
radovani produktov s logom PLUS LEKAREN do letakovych
kampani, v aktudlnej ich mame 16. Cielom je byt pacientovi
,na ociach’. Preto je velmi dbleZité spravne vystavenie tychto
produktov v lekdmi. Idealne v ramci category managemen-
fu.” Na zaver Ing. Valkova predstavila novinky pre C3 2018
a plany na rok 2019.

Terapia nachladnutia a chripky v rukach lekarnika

m Terapia nachladnutia o -
a chripky v rukach lekar- ;
nika bola témou, na ktoru
sa zamerala PharmDr.
Andrea Gazova, PhD.
PharmDr. Gazova uvied-
la rozdiely medzi pre-
chladnutim a chripkou.
Lie€ba virusovej infekcie
je zamerana najmé na
ovplyvnenie jednotlivych
symptomov ochorenia.
Vo vaésine sa vyuziva-

ktoré timia predovSetkym
symptémy, ako je kaSel,
sekrét z nosa, pripadne upchaty nos, bolest v hrdle, bolest
hlavy a zvy8en4 teplota. Pacienti uzivaju lie€iva s analgetic-
kym, antipyretickym a antiflogistickym uginkom. Uginné su
aj antihistaminikd, sympatomimetika s dekongescennym
ucinkom, antitusika a expektorancia. V su¢asnosti je vo velkej
oblube uZzivanie volnopredajnych multisymptomatickych pri-
pravkov, ktoré nahradzaju mnozstvo jednotlivych pripravkov.
Oblubenou radou multisymptomatickych liekov su lieky pod
znackou Theraflu. PharmDr. Gazova upozornila, ze aj ked
dnes lekarne ponukaju velké mnozstvo pripravkov a farmaceut
vyborne zvlada poradenstvo s pacientom, vySetrenie u lekara
vo vSetkych, hlavne v pripadoch s taz$im priebehom, &i pri
problematickych pacientoch, je opodstatnené.
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Komplexna odborna starostlivost
0 pacienta, podporend modernym vzhladom
oficiny mé vyrazny ekonomicky dopad...

®  Mgr. liona Elblova sa zame-
rala na vysledky remodelingu le-
karni v roku 2018. Na konkrétnych
prikladoch ukazala, ako zmenou
moze lekaren prejst, ako to prebie-
ha a ¢o takyto krok prinesie lekarni
do budtcnosti. Mgr. Elblova pritom-
nym vysvetlila aj rozdiel medzi poj-
mami remodeling a prestavba. Pri
remodelingu prejde lekareh najma
zmenou vo vystaveni sortimentu.
Lieky viazané na predpis sa ulozia
do zasuvkového systému. Vysta-
venie volnopredajného sortimentu
je navrhnuté na zaklade dlhoroc-
nych skusenosti Mgr. Elblove;j,
znalosti marketingu a pravidiel category managementu. Pri
prestavbe lekarne ide o vymenu Casti alebo vSetkého nabytku
v oficine, pripadne aj dlazby a osvetlenia. Lekaren po takejto
rekonstrukcii vyzera ako nova, aj ked niekedy je mozné za-
chovat ¢ast pévodného vybavenia. Lekaren vdaka zmenam
ziska navysenie obratu, ziskovosti, ale aj uznanie klientov, ktori
sa lepSie orientuju. V neposlednom rade méze maijitel lekarne
lepsie kontrolovat vysku svojich skladovych zasob. Lekarnici
sa mbzu prihlasit u svojich obchodnych reprezentantov a do-
hodnut si Uvodnu konzulticiu. Predstavila tiez novy projekt
vzdelavania, na ktorom spolupracuje s PLUS LEKARNOU
a planuju ho spustit v roku 2019.

MR

mh l“.-d. l.".l

TEVA/Jesen, aku nechceme. Bolest,
kasel, imunita

m Mgr. Alena Ben-
kovska za spolo¢-
nost TEVA prezento-
vala tému Jesen, aku
nechceme. Bolest,
kaSel, imunita. Na
uvod sa zamerala
na bolest. V ramci
tejto témy uviedla
produkty Diklofenak.
Diklofenak je klinicky
vyznamné analge-
tikum a antiflogisti-
kum, ma dlhd farma-
kologicku historiu, prvykrat bol uvedeny na trh v Japonsku
vr. 1974. Odhaduje sa, Ze sodnu sol diklofenaku uzila viac ako
1 miliarda fudi. Je dostupny vo viacerych liekovych formach
(gély, tablety, naplasti...). Moznost podania je peroraina, paren-
teralna, lokalna. Zamerala sa aj na lokalne podanie diklofena-
ku - celkové mnozstvo absorbovaného diklofenaku cez kozu
zavisi od velkosti plochy, celkovej topickej davky, hydratacie

w \ ‘dll'l'l'dl (OVSI Q-'.. J
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pokozky. Lokalne aplikovany diklofenak sa prednostne akumu-
luje v koZi, kde vytvori rezervoar, odkial sa nepretrzite uvoltiuje
do okolitych tkaniv. V zapalenych tkanivach sa nachadza
v koncentraciach az 20 x vysSich ako v plazme. Zamerala sa
aj na porovnanie Gél vs. Krém. Gély sa vstrebavaju lepSie ako
krémy, su teda v boji proti bolesti u€innejSie. Medzi vyhody
Diclobene gélu patri 2 x rychlejsSi prienik do miesta bolesti,
lepSia biologicka dostupnost, dosiahnutie max. koncentracie
v plazme v poloviénom Case. Predstavila aj Diclobene 140 mg,
lieCivu naplast — pouziva sa na akutne presilenie, vyvrinutie,
podliatiny po Uraze. Druhym blokom prednasky bol kasel,
v ramci ktorého predstavila Stoptussin (kvapky, sirup, table-
ty) s indikaciou na suchy, drazdivy, tazko utiSitelny kaSel pri
virusovych infekciach hornych a dolnych dychacich ciest, pri
katarovych infektoch hornych DC, pri zapale hltana, hrtana,
priedusiek, pluc, na utiSenie kasla pred operaciou a po nej,
pri astme, tuberkuldze a zapraseni pluc. Stoptussin obsahuje
spojenie dvoch latok - antitusikum a expektorans. Predstavila
aj novinku na imunitu, zelé multivitaminy pre deti Vibovit +
Imunity, komplex 11 vitaminov a mineralov.

Kontrola originality liekov
v praxi lekdrne z pohladu pravnika

® JUDr. lvan HUMENIK,
Ph.D., h&h PARTNERS,
advokatska kancelaria
s.r.0., sa zameral na ove-
rovanie originality liekov
a s nim suvisiace nové
povinnosti. Poziadavky
na overovanie pravosti
a deaktivacia Specifického
identifikatora ako aj povin-
nost overit neporusenost
nastroja proti neoprav-
nenému manipulovaniu
s obalom vyplyva z eu-
ropskej legislativy — pre-
dovSetkym zo smernice
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/83/ES, ktora bola na-
sledne detailne rozvinuta delegovanym nariadenim komisie €.
2016/161. Tento priamo vykonatelny eurdpsky predpis obsahuje
Upravu konkrétnych povinnosti pre subjekty farmaceutického
trhu v kontexte overovania originality liekov. ,UZ pred nado-
budnutim ucinnosti zakona sa ukazuju problematické situacie,
na ktoré pravne predpisy v detaile praxe nemyslia. MéZeme
spomenut vydanie lieku pacientovi v pripade nefunkcnosti
systému a sucasného vypadku weboveé prostredia s naslednym
zistenim, Ze vydany liek nie je mozZné overit a teda existuje
podozrenie na jeho neoriginalitu. MozZnost ¢asového rozdelenia
momentu overenia Specifického identifikatora od overenia ne-
porusenosti nastroja proti neopravnenému manipulovaniu zas
nastoluje otazku, ¢i pred otvorenim balenia sa bude musiet
na nemocnic¢né oddelenie dostavit lekarnik,” upozornil JUDr.
Humenik. Novo ulozené povinnosti by mali na strane lekarni
vyvolat zaujem, aby svoj personal ¢o najskdr oboznamili s ich
obsahom a zabezpedili ich implementaciu do praxe lekarne.

JUDr. lvan HUMENIK, Ph.D




MSD, Hepatitida C — kto ma pecen v ohrozeni?

® MUDr. Lubica Pie-
secka, PhD. predsta-
vila za MSD tému He-
patitida C —kto ma pe-
¢en v ohrozeni? MUDr.
Piesecka objasnila,
Ze hepatitida typu C
je zapalové ochore-
nie pec¢ene vyvolané
virusom hepatitidy C,
byva oznaovana ako
Ltichy zabijak®. Virus
mé obrovsku schop-
nost mutacie. Ako
tiez informovala, je ju
mozno vylie€it, ak je
zavCasu podchytena. Proti hepatitide C neexistuje ziadna
moznost o¢kovania, ale existuje uc¢inna lieCba, ktorej cielom je
uplné odstranenie virusu z organizmu. Pre pacienta je klu¢ova
v€asna diagnostika a lieCba, aby nestihli nastat nenapravitelné
zmeny na peéeni. Co sa tyka liecby hepatitidy C — do roku
2014 sme mali k dispozicii len lieCbu na baze interferénu, ktora
aj napriek zdokonalovaniu mala svoje Uskalia a neziaduce
ucinky. Nova lie€ba hepatitidy C — od roku 2015 nastupila
éra bezinterferénovej liecby (DDAs) zaloZzena na kombinacii
viacerych priamo ucinkujucich antivirotik, ktora priniesla narast
Ucinnosti na >95 — 97 %, minimum neziaducich uc¢inkov, dobru
toleranciu a bezpec¢nost, skratenie liecby na 12 tyzdnov, moz-
nost lie€it vSetkych, aj tych najtazsich pacientov. Globalnym
cielom WHO je eliminacia hepatitidy C do roku 2030. MUDr.
Piesecka tiez uviedla, ako vie lekaren prispiet k eliminacii
hepatitidy C a predstavila projekt Peceri v ohrozeni — ktory je
pilotne realizovany v sieti lekarni PLUS. Cielom projektu je in-
formovat potencialne rizikového pacienta 0 moznosti vySetrenia
a testovania na protilatky HCV, zvysit povedomie o zavaznosti
a rizikach Hepatitidy C, poméct potencialnym pacientom, aby
sa identifikovali a zacali s lie€bou, ¢o najskor.

MUDr. Lubica Piesecka, PhD.

s UNIPHA NRSyS, Kontrola
originality liekov v praxi
z pohladu lekarnika

a informacného systému

® V Nitre sa na zaver predstavil
Ing. Jozef Fiebig s Kontrolou ori-
ginality liekov v praxi z pohladu
lekarnika a informa¢ného systé-
mu. Zaoberal sa najma praktic-
kou pracou v lekarni po zavedeni
FMD. Informoval, ako bude vyze-
rat nabeh FMD v lekarnach a ¢o
musia lekarnici zariadit eSte pred
prichodom softvérovej firmy. Opisal, ako bude vyzerat po
novom vydaj liekov a upozornil na niekolko spornych situacii,
ktoré bude musiet lekaren vyriesit. Ing. Fiebig upozomil, ze

A

lekaren je od 9. februdra buduceho roku povinné pri vydaji
liekov koncovému zakaznikovi oznacit tento liek ako vydany.
Na to, aby mohlo sledovanie liekov spravne fungovat, vyrob-
covia pridaju na vonkajSie obaly liekov dva typy ochrannych
prvkov. Prvym z nich bude tzv. Specificky identifikator vo forme
2D datamatrix. Ludskou re¢ou — je to novy typ kodu, ktory
nahradza doteraz pouzivany EAN. Aby boli lekarnici schopni
snimat tieto typy kodov je nutné, aby bola lekaren vybavena
novsim typom scanerov. Druhym ochrannym prvkom bude
nastroj proti manipuldcii — prvok na obale, ktory umozfiuje
overit, €i bol liek otvoreny.

B Lekaren aj distributor si zaroven vedia overit, €i balenie lieku,
ktoré prave drzia v ruke je aktivne, t.j. uréené k vydaju pre
pacienta. ,Zameme nepouZivam vyraz falzifikat, pretoZe liek
méZe byt oznaceny ako predajna vzorka, méZe byt exspirovany,
Ci preneseny do krajiny, kde sa nema vydat — medzi inymi aj
foto su dévody na to, aby bol liek oznaceny ako neaktivny,
teda by nemal byt vydany pacientovi,” uviedol Ing. Fiebig.
Velkou vyhodou FMD bude kontrola exspiracie pri vydaiji. Tuto
mbze vyrobca predizit alebo skratit aj podas umiestnenia lieku
na trh, preto systém bude vzdy informovat o aktualnej exspiracii
bez ohladu na to, ¢o je uvedené na krabiCke. Rovnako bude
mozné overenie, ¢i Sarza nebola stiahnuta z obehu.

Aktuadlny stav ezdravie a plan na rok 2019

m V Nitre, Banskej Bys-
trici a Bratislave sa pred-
nasky nemohol zt¢astnit
Mgr. Jan Tomasik z NCZI
s prednéasSkou Aktualny
stav ezdravie a pléan na rok
2019. Svoju prednasku od-
prezentoval v KoSiciach.
V suc¢asnosti je do systé-
mu ezdravie pripojenych
8124 PZS, 11 681 lekarov
zapisuje udaje do NZIS
a vySe 92 % lekarni je
pripojenych do ezdravie.
Nasledne sa zameral
na legislativu — zmeny pri-
pravované v novele par. 153 a suvisiacich zakonov pre posky-
tovatelov lekarenskej zdravotnej starostlivosti. Zapracované
pripomienky od lekarov a lekarnikov su: prediZenie platnosti Rx
pre vybrané lieky (vyhlaska MZ), blokovanie Rx prediZi platnost
0 5 dni (dnes iba 24 hodin), Uhrada na zaklade dispenza¢ného
zaznamu (postupné odburanie mesacénych davok), lekaren
bude dorucovat do ZP iba papierové Rx, 17 centov za papierovy
recept ostava (do 31. 12. 2021, potom nebude existovat), elek-
tronické zasielanie davok do ZP, odstranenie tlace predpisov
opiatov a vedenia knihy opiatov (2022+), restrikény zaznam
pri sprave od ,psychiatra®, elektronické Dohody o poskytovani
ZS (staré ostavaju platné, 2022+ iba elektronicky), zastupova-
nie lekarov a pristup ku karte pacienta po¢as zastupovania,
predpis liekov pri prepusteni pacienta z nemocnice. Na zaver
prednasky uviedol, ze aktivity v roku 2018 boli zamerané
na pripajanie PZS, konsolidaciu, zapracovanie pripomienok
z praxe a navrh novych sluzieb v sulade s legislativou.

Mgr. Jan Tomasik
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

FOTO: Ivan Zajac

MUDr. Peter Musil, MSc.

generalny riaditel Sekcie farmdcie a liekovej politiky

,Samostatni lekarnici nedokazu
ekonomicky konkurovat silnym hracom”

(druha cast)

LSamostatni lekarnici nemaju schopnost

ekonomicky konkurovat silnym hracom viastnia-
cim siete verejnych lekami”— popisuje suc¢asnu
ekonomicku situéciu samostatnych / nezavislych
lekarni generalny riaditel Sekcie farmacie a lie-
kovej politiky MUDr. Peter Musil, PhD.
V druhej Casti rozhovoru sa dozviete, aka je situa-
cia po deregulécii lekarenstva v Norsku, ako sa
ekonomicky (ne)dari slovenskym verejnym ne-
zavislym lekarfiam, ale aj to, v ¢om sa liSi systém
Ceského zdravotnictva oproti slovenskému.

FOTO: z4bery z 19. Lekarnického kongresu organizovaného UNIPHARMOU
na tému Buddcnost nezavislych lekami - spolu to zviadneme,
konaného 20. oktdbra 2018 v Ziline -

:‘ Pésobili ste v NsP Blansko (CR), ako by ste zhodnotili
= stav ceského zdravotnictva v porovnani so slovenskym
zdravotnictvom?

m Vdaka pdsobeniu v Ceskej republike rozumiem ich systému
a hlavne urcitym Specifikam, ktoré tam su. Velmi mi to pomohlo
aj na nedavnom stretnuti ministrov zdravotnictva krajin V4
v diskusii s panom ministrom Ceskej republiky Adamom Vojte-
chom a pani namestnic¢kou MZ CR pre ekonomiku a zdravotné
poistenie Helenou Régnerovou. V skratke povedané v Cesku
buduju centra excelentnosti, zatial ¢o my budujeme vSeobec-
né nemocnice. Ceska republika je aj obltbenou destinaciou
pre naSich lekarov a vela slovenskych Studentov tam Studuje
medicinu na lekarskych fakultach. Ti nasledne chybaju u nas
doma. Ceski kolegovia sa mi zdaju kreativnej$i aj pri rieeni
problému so zdravotnymi sestrami — napriklad nemocnica
v Motole ich nasla na Filipinach. Zodpovedni manazéri tam
vytvorili ndborové centrum, kde ich okrem iného ucia aj ¢estinu
a takto pripravené vozia do Prahy.

B Na druhej strane my sme nasim ¢eskym kolegom poskyt-
li viaceré rieSenia ohladom liekovej politiky, napr. pri rieSeni
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reexportu &i nedostatku liekov na trhu. Ceska republika je nas
logicky partner pri rieSeni akéhokolvek problému v zdravot-
nictve, vzhfadom na 75-ro¢nu vzajomnu historiu, nulovu jazy-
kovu bariéru a velku ochotu spolupracovat. Pre mna je to aj
krajina, kde nachadzam inSpiraciu.

Mate skusenosti aj ako biznis manazér velkych far-
= maceutickych spoloénosti ako Pfizer a MSD. Ako
by ste porovnali farmaceuticky trh na Slovensku s tym
zahrani¢nym?

B Asi najlepSie je vyjadrit toto porovnanie v ¢ase. Farmaceu-
ticky business sa zacal na Slovensku vytvarat od roku 1990,
kedy k nam prichadzali prvi vyrobcovia liekov. Otvérali sa nové
pozicie a v tomto segmente boli uprednostfiovani lekari. Po
mojom nastupe k prvému zamestnavatelovi vo farma priemysle,
to bolo ako vo sne. Dostal som obrovské mnozstvo Skoleni
doma aj v USA, kde $kolitelia boli [udia, o ktorych som ¢ital len
v Casopisoch. Postupne sme na Slovensko prinasali spésob
prace, ktory v zahranic¢i fungoval ako Standard. Uz za relativne
kratky ¢as som viedol obchodné oddelenie s takmer 100 ludmi



s obrovskymi narastmi v predajoch. Nasledne prislo to, ¢o mu-
selo prist a volalo sa to regulacia zo strany tatu. Verejné zdroje
by neunieslitlak desiatok vyrobcov liekov bez zavedenia jasnych
pravidiel na kategorizéciu liekov a Cerpanie verejnych zdrojov.
U druhého zamestnavatela to bolo viac o vytvarani vysoko
Specializovanych pozicii, ktoré umoznovali nasim ludom stat sa
partnerom v dialégu s lekarmi i lekarnikmi. V poslednej mojej
faze posobenia vo farma priemysle to bolo hlavne o vyraznom
navySovani kapacit na strane market access a kapacit na vy-
jednavanie s poistoviiami. Takymito Stadiami prechadzali aj trhy
v zahranici, akurat niekolko rokov az desatro¢i nazad. Obaja
moji vtedaj$i zamestnavatelia vo farmaceutickom priemysle boli
spoloc¢nosti s viac ako 100-ro¢nou histdriou.

MSc. Martin Smatana, riaditel Instititu zdra-
votnej politiky s Dr. Musilom

n Boli ste predsedom predstavenstva SAFS, comu ste
= sa venovali a aky bol dévod zaniku SAFS?

B SAFS (Slovenska asociacia farmaceutickych spolo¢nosti)
vznikla v roku 1991 ako asociacia, ktora obhajovala zaujmy
originalnych farmaceutickych spoloénosti vo vztahu k regula-
torom, platcom ci pacientskym organizaciam. Ja som sa stal
predsedom predstavenstva v aprili roku 2013, kedy uz z réznych
ddévodov neplnila o¢akavania svojich &lenov ani ocakavania
Eurdpskej federacie farmaceutického priemyslu (EFPIA), ako
zastreSujucej organizacie. To bol dévod, pre¢o sme vtedy
vybudovali novu asociaciu AIFP (Asociécia inovativneho farma-
ceutického priemyslu), kde som ako predseda predstavenstva
alebo vice-predseda pdsobil az do marca 2017.

Ekonomika samostatnych/nezdvislych lekarni

n Ako vnimate konkurenciu v segmente verejnych
= lekarni?

B Na deregulovanych trhoch prichadza k dominancii silnych
hracov pri€om Zivotaschopnost samostatnych lekami sa znizuje.

Viyboru NR SR pre zdravotnictvo (v/avo)

Samostatni lekarnici nemaju schopnost ekonomicky konkurovat
silnym hraom vlastniacim siete verejnych lekarni.

® Napriklad v Norsku doslo po deregulacii k rychlemu odkupe-
niu az 80 % lekarni troma velkymi hra¢mi a len 2 % lekarni tu
nepatria do ziadnej siete. V tomto pripade nemala deregulécia
za nasledok zvysSenie konkurencie, ale vytvorenie oligopolu,
pri¢om vstup na trh pre samostatnych lekarnikov ¢i inych hracov
je prakticky nemozny.

B Ked sa pozrieme na usporiadanie verejnych lekarni na Sloven-
sku, vidime, Ze mame 29 % lekarni v kamennych sietach, 62 %
vo virtualnych sietach a len 9 % samostatnych lekarni. Myslim
si, e je len otazkou ¢asu, kedy tychto 190 tradic¢nych, zvacsa
rodinnych lekarni bude pohltenych sietami.

B Z hladiska profitu st na tom najlepsie kamen-
né siete s velkym po¢tom marketingovych akti-
vit a zlavovych ponuk, kde sa marza pohybuje
okolo 20 % v zavislosti od pomeru receptovych
liekov, OTC, doplnkového sortimentu a ponuka-
nych sluzieb. Priemerna marza vo virtualne;j sieti
je asi 18 %. Najhorsie su na tom nezasietované
samostatné lekarne, bez moznosti vytvarat
synergie, kde sa ich marza pohybuje na urovni
14 %. Celkovo podla Finstatu, kde nie su ale
zahmuté vSetky lekamne, je 26 % lekarni v strate.

Ako si predstavujete spolupracu s or-
= ganizaciami, ktoré zastupuju zaujmy
majitelov verejnych lekarni?

B ADL, AVEL aj SLeK su $tandardni a dihodo-
bo znami partneri pre MZ SR ako aj pre mna
samotného. Nemam problém rozpravat sa aj
0 horucich aktualnych témach a rovnako priznat
si chybu, ak som nejaku urobil. Velmi rad sa
rozpravam aj zo samotnymi lekarnikmi, ktori su
Casto aj majitelia lekarni. Su pre mia cennym
zdrojom informdcii, kedze ich sa akakolvek
zmena v tomto segmente vzdy dotkne najviac.

:' Co by ste odkazali nasim &itatelom, lekarnikom, leka-
= rom a odbornej verejnosti?

B Sam pochadzam z lekarnickej rodiny a preto mi tato téma
rezonuje v uSiach od detstva. Na zaklade tohto si dovolim
povedat nasledovné:

® Verejnu lekaren povazujem za zékladny pilier v naSom zdra-
votnom systéme. Hra klu¢ovu Ulohu vo vztahu lekar pacient
a rovnako dblezita je vo vztahu vyrobca distribitor. Samotny
lekéarnik je svojim spdsobom unikétne povolanie. Na jednej
strane expeduije lieky pacientom a hra délezitu ulohu pri podpore
adherencie pacientov k lie¢be ¢i optimalizacii farmakoterapie.
MbZe aj rozhodnut napriklad o generickej alternative a aj vyske
doplatku. Na strane druhej sam lie€i, kedze nadchu, kasel, teplo-
tu, bolest i dispepsie dokaze zvladnut aj OTC preparatmi. V ne-
poslednom rade méze poskytnut poradenstvo v manazmente
ochoreni a vySetrovat napriklad vySku krvného tlaku, hladinu
glukdzy a cholesterolu alebo stanovit percento kozného tuku.
NajdolezZitejSie vSak je nastavit taky zdravotny systém a legis-
lativne prostredie, ktoré umozni, ze z lekarne bude odchadzat
spokojny pacient a v lekarni bude pracovat spokojny lekarnik.

Rocnik XXIII. = Cislo 12 = december 2018

17



S coortaz

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

FOTO: autorka

Legislativne zmeny z pohladu
Asociacie dodavatelov liekov

Novela zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach, novela zakona o rozsahu
a podmienkach thrady liekov, ako aj aktualny stav implementéacie Smernice EU
2011/62/EU boli hlavnymi témami odborného seminara Legislativne zmeny z po-
hlfadu ADL organizovanej Asociaciou dodavatelov liekov. Odbornici tak diskutovali
na dané témy 21. novembra 2018 v hoteli Lindner v Bratislave. Odborné auditérium
malo prilezitost dozvediet sa o aktualnych legislativnych zmenach z pohladu
Ministerstva zdravotnictva SR, Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv, Slovenskej
organizacie na overovanie originality liekov, Asociacie dodavatelov liekov.

Eticka komisia
pre klinické skusanie
bude mat prdvo veta

= RNDr. Jozef Slany z Od-
boru farmécie a liekovej poli-
tiky MZ SR informoval U¢ast-
nikov odborného seminara,
Ze novelou zakona 156/2018
sa riesili aj niektoré otazky
lekarenstva, pohotovostné
sluzby v lekarnach, ¢i niekto-
ré ustanovenia, ktoré navrhol
Statny stav pre kontrolu lie&iv najma v oblasti registracie liekov.
Dr. Slany sa zameral na implementéciu nariadenia ¢. 536/2014
o klinickom sku$ani. Informoval o tom, ze Eurdpska tnia zriadu-
je elektronicky portal klinického skusania. Ide o podobny portal,
akym je u nas kategorizacny portal. Pristup bude obmedzeny,
preto sa predpoklada, e dolezité dokumenty stiahne Statny
Ustav pre kontrolu lieciv a uverejni ich na narodnom portali.
Dr. Slany tiez poukazal na délezitost etickych aspektov pri
klinickom skusani. Klinické skusanie povoluje SUKL, eticka
komisia posudzuje etické aspekty a v suginnosti so SUKL vy-
konava dohlad nad klinickym sku$anim. Prednésajuci upozornil,
ze ak je predmetom klinického skusania liek, ktory vyzaduje
operaciu tykajucu sa idnového ziarenia, je potrebné riadit
sa ustanoveniami nového zakona €. 87/2018, ktory reguluje
v8etko, €o suvisi s ibnovym Ziarenim. Podla nového zakona
sa zriaduje nova etickd komisia MZ SR pre klinické skusanie.
Eticka komisia, ktora uz existuje je zriadena len pre biomedi-
cinsky vyskum. ,Nova eticka komisia bude mat pravo veta.
To znamena, ak eticka komisia nesuhlasi s klinickym skusanim,
Statny ustav pre kontrolu liediv bude musiet jej rozhodnutie
respektovat”— dodal RNDr. Jozef Slany.
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PharmDr. PhDr. Matej Petrovié — SUKL

,Predaj lieku druhej lekdrni je moZny
az po 3 mesiacoch skladovania lieku,
inak lekdrni hrozi sankcia”

® PharmDr. PhDr. Matej Petrovié zo Statneho tstavu pre
kontrolu lie€iv predstavil novelu zakona €. 362/2011 z pohladu
SUKL. V zékone boli upravené paragrafy 23 a 23a. Petrovi¢
zosumarizoval novelu zékona o liekoch, ktora sa podla neho
venovala primarne obmedzeniu reexportu. ,Jedna z veci vzisla
prave z podnetov ADL — Co sa tyka emergentného systému —
vyriala sa z ¢asu dodania lieku nedela, to znamena dodaci cas
lieku do lekdme sa predlZil.” Prednasajici tiez informoval, ze
v stigasnosti SUKL kontroluje na podnet, &i lekarefi vykonava
predaj liekov inej lekarni a ak ano, i to robi podla zakona, Cize
az po troch mesiacoch skladovania lieku. Petrovi¢ upozornil tiez
na skuto€nost, Ze pri poruseni povinnosti odborného zastupcu
dava SUKL sankcie. To znamenad, Ze vydaj liekov musi byt
vykonavany len farmaceutom, pokial ide o lieky na predpis,
a ak ide o volnopredajny liek aj laborantom.



m V postregistracnych zalezitostiach doSlo tiez k zmene:
LLiek, ktory ma zmenu v registracii sa na trh méze uvadzat
este 180 dni. Potom sa mbZe dalej vydavat a distribuovat az
do exspirdcie” — dodava Petrovic.

m SUKL pribudio tiez pravo povolovat vynimky z uvédzania
udajov na vonkajSom a vnutornom obale. Tato povinnost nan
preSla z MZ SR a ide hlavne o lieky, ktoré su na ojedinelé
ochorenia. Tie s momentalne nedostupné na Slovensku.
Na zéver Petrovi¢ upozornil na 3 hlavné problémy suvisiace
s nedostatkom liekov: 1. reexport, 2. financovanie, 3. prerusenie
dodavok liekov.

B Upozornil, Ze eurdpska liekova agentira navrhla, ako by
sa mali prijimat podnety, Ze liek na trhu chyba. ,V nove-
le zakona o liekoch sme preto rozviedli, ako sa ma hlasit
na SUKL prerusenie dodédvok. Pévodne sa hldsili na SUKL
len planované prerusenia. Teraz sa hlasi vsetko. Po novom
je potrebné uviest nielen planované prerusenie, ale aj nepla-
nované zruSenie dodavky a jeho dévody. V druhom hlaseni
treba nahldsit aj termin obnovenia dodavok tesne pred jeho
obnovenim” — konkretizoval Petrovic.

.'. Y L (1 ;\
4 PharmDr. Beata Valocka, Unia poskytovatelov lekarenskej starost-

livosti, JUDr. PhDr. Michal Ko¢i§ PhD., LLM z advokatskej kancelarie
h&h PARTNERS

Novela zakona ¢. 363/2011 Z. z. 0 rozsahu

a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych
pomacok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia

u ADL vstupuje aktivne do legislativnych procesov, pripomien-

kuje novely zakonov a nasledne prezentuje vysledky na odbor-

nych seminaroch. Predseda sekcie vyrobcov ADL, Mgr. Pe-

ter Kall sa vo svojej prednéaske zameral hlavne nato, aky mala

novela zakona 363/2011 o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov

dopad na prax. Deklarovany zamer novely MZ SR je mozné

opisat v troch bodoch:

1. Bude lepsi pristup k inovativnym liekom

2. Moderna inovativna lie¢ba pre pacienta bude vyrazne
dostupnejsia

3. Do zakona sa zakomponuju moznosti na znizovanie cien
liekov, ¢o by malo budgetom zdravotnych poistovni priniest
nejaku usporu.

® Novela zékona 363/2011 upravuje aj definicie biologické-

ho lieku, biologicky podobného lieku. Ostala vSak otvorena

4 Mgr. Peter Kall,
predseda sekcie vyrobcov ADL

definicia Orphanu a hybridného lieku. ,,PoZadovali sme od
MZ SR prave to, aby zadefinoval v zdkone hybridny liek. Defini-
cia v zakone chyba, ¢o sa javi ako velky problém aj pri poslednej
revizii thrad liekov”— upresnil predseda sekcie vyrobcov ADL.
® Novela zékona €. 363/2011 zaviedla tiezZ moznost zaradit liek
na ojedinelé ochorenia podla registrovanej indikacie. Je mozné
zaradit liek, ak je prevalencia nizSia ako 1:50 000.

B Dopad na sucasnu liekovu politiku ma aj dalsi bod, ktory
priniesla novela — Zmluva o podmienkach uhrady lieku so
Zdravotnou poistoviiou. Je mozné uzatvorit takuto zmluvu aj pre
zaradenie lieku na iny Ucel. Zakon tiez prisne vymedzuije, ktoré
informécie su z hladiska tejto zmluvy déverné a ktoré sa zve-
rejfiuju len niektorym subjektom — ¢lenom poradnych organov.
Predseda ADL pritomnych informoval, Zze zakon zavadza tiez
povinnost pre zdravotné poistovne informovat MZ SR o uzavreti
zmluvy. MZ SR je definovana novelou zékona 363/2011 ako
liekova autorita, ktora rozhoduje o zaradeni lieku, podmienenom
zaradeni, o zvy$eni Ci znizeni ceny lieku. Zakon vSak neurCuje
vymenu informacii medzi zdravotnymi poistovriami.

® Aktuélny stav implementacie Smernice EU 2011/62/EU
a Delegovaného nariadenia
Komisie EU 2016/161 na Slo-
vensku predstavil Ing. Roman
Guba - prezident Slovenskej
organizacie na overovanie
liekov. Informoval o prvom
overenom lieku.

® PharmDr. Beata Valoc-
ka z Unie poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti
predstavila odbornému au-
ditériu faktory ovplyviujuce
nezavislost verejnych lekarni.
Pripomenula, ze lekarensky
trh v ramci EU je regulovany
vlastnictvom lekarni alebo
demograficko-geografickymi
kritériami. Na Slovensku vSak
vladne bezbreha liberalizacia bez akejkolvek regulécie. Predna-
$ajuca tiez upozornila na ekonomické podmienky slovenskych
lekarni: ,jedinym prijmom slovenskej lekame je degresivna
marZa. Na Slovensku nie je ohodnoteny ani zékladny lekarensky
vykon — dispenzacia.” Poukazala tiez na priklady z eurépskych
krajin, kde maju lekarnici hodnotené odborné vykony (PGEU,
2014) —manazment hypertenzie (9 krajin), manazment diabetu
(10 krajin), manazment astmy (10 krajin), vakcinacia (7 krajin),
pomoc pri odvykani fajéenia (12 krajin), revizia uzivanych liekov
(11 krajin), meranie cholesterolu (12 krajin), meranie glukozy
(14 krajin), meranie TK (15 krajin), ohodnotenie pohotovostnej
sluzby — Anglicko: konzultdcie MUR Medical Use Review —
400 roc¢ne, 28 £ konzultacie NMS New Medicine Service
— 25 £/konzultacia — Nemecko, Holandsko: poradenska ¢in-
nost, online sprievodca ochoreni, prednasky — ohodnotenie
vykonu dispenzécie.

B Farmaceut ako jediny vysokoskolsky vzdelany zdravotnicky
pracovnik nema na Slovensku legislativne zadefinovant uhra-
du odbornych vykonov.” Je nevyhnutné, aby si kompetentné
organy uvedomili, Ze lekarnici m6zu cez optimalizaciu farma-
koterapie prispiet k Setreniu verejnych finanénych zdrojov.
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X Zlava: PhDr. Mé}ria Lévyova, prof. MUDr. Jozef Hbloméh, CSc.,
prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH., MUDr. Toméas$ Szalay, MBA

2. celoslovenska pacientska

konferencia AOPP
Tretia narodna konferencia EUPATI SK

Po uspesnom prvom ro¢niku sa 2. celoslovenska

pacientska konferencia AOPP a Tretia narodna
konferencia EUPATI SK uskuto¢nila 23. a 24. novembra.
Zisli sa tu pacienti s odbornikmi z oblasti farmakoldgie,
lekarstva a zdravotnictva, aby diskutovali o aktualnych
témach v zdravotnictve. Tento ro¢nik bol venovany véas-
nej intervencii ako zéklade uspesnej liecby, klinickému
skusaniu liekov a biosimilarom. Konferencia sa konala
pod zastitou ministerky zdravotnictva SR, doc. MUDr.
Andrey Kalavskej, PhD. a pod odbornou zastitou rek-
tora Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
prof. MUDTr. Petra Simka, CSc.

B Prvy den konferenciu otvorila PhDr. Maria Lévyova z Aso-
ciacie na ochranu prav pacientov, pritomnym sa prihovoril aj
prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc., ktory sa vyjadril, Ze je
délezité upozornovat, ako dolezity je ludsky zivot. ,SnaZime
sa pacienta ochrariovat, edukovat,” uviedol prof. Holoman.

® PredndSajuci v 1. bloku vystupili s prednaskami na tému
Véasna intervencia ako zaklad uspesnej liecby.

® Mgr. Jana Hlavacova, Ministerstvo zdravotnictva CR,
prezentovala prednasku pod ndzvom Roéna prax so sys-
témovym zapojenim pacientov. Uviedla, Ze po roku musi
konstatovat, Ze zapdjat pacientov je spravne. Zacali monito-
ringom celého segmentu pacientov a pravidelnym stretavanim
zastupcov. Cielom oddelenia podpory pacientov je posilnenie
pacientskeho segmentu ako aktéra v zdravotnictve. Vytvorili
tiez definiciu pacientskej organizacie.

= Doc. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH, Ministerstvo zdra-
votnictva SR, sa predstavil s prednaskou Narodny onkologicky
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: 0 Asociécii na ochranu prav pacientov SR

i AOPP ochrariuje prava pacientov uz od roku :
i 2001. V ramci poradni pacientom bezplatne :
: poskytuje informécie o poskytovani zdravotnej
: starostiivosti a sociélnej pomoci. Aktivne zastu-  :
: puije pacientov aj v ramcilegislativneho procesu,
jej cielom je tiez vzdelavanie pacientov.

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

program — sucasné pristupy a perspektivy v rieSeni kon-
ceptu véasnej prevencie a intervencie. Spolupraca s pacient-
skymi organizciami v oblasti prevencie a v€asnej intervencie
u onkologickych ochoreni je podla neho esencialna.

= Mgr. lvan Chalupa, MPH, Asocidcia inovativneho farma-
ceutického priemyslu, v prednaske Véasny pristup k lieCbe
— vyznam pre pacienta a spolo€nost uviedol, ze v€asna
lie€ba mbze zmenit priebeh ochorenia. M& to vyznam nielen
pre pacienta — vyssia u¢innost; zlepSenie v celkovom prezivani;
menej neziaducich Ucinkov, ale aj pre spolo¢nost — prevencia
a progndza ochoreni; zlepSeny manazment ochorenia; znizeny
pocet hospitalizacii.

® MUDr. Terézia Szadocka, GENAS, sa zamerala na pristup
k liecbe chronicky chorych pacientov v Eurépe a na Slo-
vensku. Ako uviedla, generické lieky su svojimi terapeutickymi
ucinkami rovnaké ako originalne lie¢iva, ale za vyrazne nizSie
ceny. Biologicky podobné lieky predstavuju nové moznosti
lie€by zavaznych chronickych ochoreni. Podpora generickych



a biologicky podobnych liekov umozriuje v€asne lie€it VaCsi pocet
pacientov, ale aj priniest do systému zdravotnictva finanénu stabilitu
a dihodobu udrzatelnost.

= MUDr. Katarina Kafkova, Asocidcia zdravotnych poistovni SR v pred-
naske Aj menej je niekedy viac — vSetci potrebujeme lepsiu zdra-
votnu starostlivost zhodnotila Slovenské zdravotnictvo: V roku 2017
bolo na Slovensku 1,017 mil. hospitalizacii. Na Slovensku mame cca.
32 000 I6zok. Ich obloznost je iba 72 % vs. 80 % v krajinach zapadnej
Eurdpy. Pritom priemerna dizka hospitalizacie v SR je dihsia — 8,3 dni
vs. 6,5 dni v krajinach zap. Eurépy. Nemocnice podla nej ¢akaju nové
kritéria kvality zdravotnej starostlivosti a nové kritéria pre zabezpecenie
komplexne;j starostlivosti. Pacientom by zmeny mali priniest bezpecnejsiu
a kvalitnejSiu lie€bu pacientov, viac penazi na 16zko, fudsky faktor do
nemochnic, 16zka na naslednu a dolieCovaciu starostlivost.

® V ramci druhého dna konferencie boli pripravené workshopy pre
pacientov, v 1. bloku na tému v€asna intervencia a klinické skusanie
liekov, v 2. bloku potravinové alergie a intolerancie — kurz pre pacientov.
B Ing. Petra Balazova, Narodna platforma Fit for Work Slovensko
v rdmci témy Véasna intervencia — ¢o si pod tym predstavujeme,
Pohlad lekara, predstavila projekt Fit for Work. FfFW GA je koalicia
mnohych zainteresovanych stran, ktoré presadzuji zmenu v oblasti
zdravia a pracovnej politiky a praxe v prospech pacientov s chronickymi
zdravotnymi podmienkami.

® V téme Pacient v klinickom sku$ani bol predstaveny realny pribeh
pacienta a jeho skusenost s klinickym
skusanim.

® Organizatori konferencie sa rozhodli pri-
dat do programu este jeden bod — na zaver
druhého dna doplnili mimoriadnu panelovu
diskusiu k aktualnejtéme revizie Uhrad liekov.
»,Vzhladom na to, Ze v uplynulych drioch me-
dzi pacientmi a v médidach rezonovala najmé
téma revizie uhrad liekov, rozhodli sme sa
na sobotné poludnie zaradit panelovi disku-
siu na tuto zdavaznu tému. Som velmi rada,
Ze nase pozvanie prijali nielen zastupcovia
Ministerstva zdravotnictva SR a poistovni, ale
aj zastupcovia farmaceutického priemysliu,”

uzatvara Méria Lévyova. = Martin Smatana, Phal

4 PhDr. Méria Lévyova a doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD. odovzdali
ocenenia lekarom a sestram

Ocenenia ,Moj lekar” a ,Moja sestra”
B Asociécia na ochranu prav pacienta (AOPP) v ramci
konferencie zorganizovala prvy roénik ocenenia ,Moj
lekar” a ,Moja sestra”. Je to ocenenie vyjadrujuce cha-
rakter starostlivosti, zalozenej na odbornosti, huma-
nite, ludskosti a pomoci pacientskym organizaciam
a pacientom pri lie€be, vzdelavani, vyrovnavani sa
s ich ochorenim. AOPP udelovalo ocenenie v sulade
s0 smernicou, a to v dvoch kategériach pre jednotlivé
povolania ,M6j lekar” a ,Moja sestra” desiatim leka-
rom a desiatim sestram na zaklade navrhov ¢lenskych
pacientskych organizacii a vyberu odbornej poroty,
ktori menuje predsednictvo AOPP.
® Uctu ocenenym vyjadrila ministerka zdravotnictva SR
Andrea Kalavska a spolu s prezidentkou AOPP Mariou
Lévyovou odovzdala lekarom a sestram zaslizené
ceny. .,V zdravotnictve je na prvom mieste kvalitna liecba
pacienta a snaha prinavratit mu jeho stratené zdravie.
Toto ocenenie preto vnimam ako nesmieme dobleZité.
Pozitivna spétna védzba pre lekdrov a sestry je velmi
podstatna, pri lieCeni pacientov st nenahraditelni a patri
im zasluZeny respekt a dcta. Ich prdcu si nesmierne
vazim, a preto im aj touto cestou dakujem,” povedala
ministerka zdravotnictva SR Andrea Kalavska.

Zdroj: TS MZ SR

4 Zlava: MUDr. Toma$ Szalay, MBA, prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc., PharmDr. Monika Lainczova,
Mgr. Katarina Slezakova, MUDr. Peter Musil, MSc., PhDr. Maria Lévyova, MUDr. Terézia Szadocka, MSc. 8

MUDr. Marek Krajci
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Mgr. Viera Gogolova

Lekaren na Hradnej, Liptovsky Hradok:

»Budme jednotni, ked ide o spolocnu vec — o bu-
ducnost lekdrenstva.” Touto vetou uzavrela nas

rozhovor Mgr. Viera Gogolova, ktora uz vySe 22 rokov
vlastni lekaren v Liptovskom Hradku. Tak ako vac¢sinu
lekarnikov, aj ju trapi suCasny stav slovenského lekaren-

stva, preto by bola rada, keby boli farmaceuti aktivne;jsi
a postavili sa za spolo¢né zaujmy.

Na uvod nas zaujimalo, ¢o viedlo Mgr. Gogolovu
k studiu farmacie
,Narodila som sa na Liptove. V prostredi, kde Zijem a p6so-

bim dodnes. Tu som chodila na gymnézium a po absolvovani

FaF UK som sa sem aj vratila. Pri vybere povolania to nebolo
jednoduché. Nebola som typ, ktory sa vo veku 18-tich rokov
vyprofiluje na rozhodného teenagera a pokracuje v profesii
svojich rodi¢ov. Chcela som byt asi vsetko. Zaujimala ma
ekonomika, psycholdgia, aj politolégia. Raz sme mali navstevu
z USA a prisiel s nimi aj pan profesor Tomko, ktory ako jediny
z nasej rodiny pred 40-timi rokmi vedel anglicky. Opytal sa, i
uz viem, ¢o chcem robit a ¢i som nerozmyslala nad farméaciou.
To bolo asi jediné, nad ¢im som dovtedy nerozmyslala. Myslien-
ka mi uviazla v paméti a napad bol na svete. Presne to je to, co
chcem. Nasledovali prijimacie pohovory a 5 rokov ndarocného
a tazkého studia na FaF UK, odbor klinicka farmacia.”

Aké boli vase prvé pracovné skisenosti a cesta
k vasej lekarni?
,Po Skole nasledovala svadba, deti a prvé pracovné sku-
senosti vo velkej lekami v PovaZskej Bystrici. Nemocnicna

2 2 | Rocnik XXl « gislo 12 « december 2018

lekareri spojena s verejnou lekdrriou a velky
kolektiv, na ktory velmi rada spominam. Je to
uZ dlha doba, ale pekné spomienky zostali na-
vZdy. Na Liptove sme sa usadili a v roku 1996
otvorili sukromnu lekareri v Liptovskom Hradku.
Na mieste, kde stoji dodnes uz zaslizenych 22
rokov. Mala som 34 a bola som najmladsou ma-
jitelkou lekdme v okrese. Odvaha a odhodlanie
ma nikdy neprestali posuvat vpred. Svoju pracu
milujem a obetovala som jej velmi vela. Deti vyrastli, stala
som sa starou mamou, ale pracovat som neprestala. Praca
mi ddva zmysel a prinasa poznanie.”

Aky mate nazor na sucasné lekarenstvo?

»Keby som mala porovnat stucasnost a minulost sloven-
ského lekarenstva, spolu s vac¢sinou kolegov mam jasny postoj
k tomu, ¢o sa deje. PovaZujem to za hlboky Upadok a nelctu
od vsetkych, ktori o nas rozhoduju. Nekompetentnost aZz
zaujatost vocCi nasej profesii tieZ povaZzujem za zavazny prob-
lém. Pri akejkolvek snahe o zmenu, nardZzame na nezaujem
a prdzdne sluby. Odbor farmdcie na ministerstve zdravotnic-
tva by podla méjho nézoru mal viest odbornik — farmaceut.
Myslim si, Ze mame dost mudrych a schopnych kolegov, ktori
by obstali velmi dobre na tejto funkcii. Toto ma velmi mrzi”

Ako hodnotite novinky v lekarenstve, napr. ezdravie, €i

overovanie originality liekov, ¢i aj fakt, ze lekarenské
pohotovostné sluzby poskytuju lekarnici zadarmo?
»Pokrok a veda sa neda zastavit. Lekdrenstvo je jeho sucastou
a prindsa zmeny. Nakolko som clovek flexibilny, prijala som
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ezdravotnictvo s oCakdvanim a zvedavostou. Myslim si, Ze je
to uzito¢nd vec. Som hrda na to, Ze sme to boli my — lekamici,
ktori boli najlepsie pripraveni pri spustani projektu. Overovanie
liekov pokladam zatial za zbytocnu vec a uvidime, ¢o nam
prinesie buddcnost. K lekdarenskym pohotovostnym sluzbam
poviem len struc¢ne.”

=

,Ako vébec mohlo niekomu, kto rozhodoval o poho-
tovostnych sluzbach napadnut, Ze sa budu sluzZit bez-
odplatne? Je to hrubé zneuzitie nasej profesie statom
a nasimi zakonodarcami. Ved kazdy sluzbukonajtici zdra-
votnik ma za svoju pracu zaplatené. Okrem lekarnikov.”

Ako vnimate vztah medzi lekarmi a farmaceutmi?

»Neviem sa ubranit presvedceniu, Ze to boli lekari, ktori
nam najviac ubliZili a priviedli slovenské lekarenstvo do dnesnej
neZiaducej podoby. Ked' sa ludia prestévaju akceptovat, lekar
farmaceuta a farmaceut lekéra, je to velmi zly signdl. A toto sa
deje. Napriek tomu musim povedat, Ze mam vela lekdrov vo
svojom okoli, ktorych si vazim odbome aj ludsky.”

Iémov lekarnictva nespravodlivi degresivhu marzu.
Co si o tom myslite vy?
,Degresivne marZe snad uZ ani netreba komentovat. Ude-
lové, cielené, neddstojné. To je vysledok a dedicstvo, kto-
ré odovzddvame dalSej generdcii. Toto nam pripravili nasi
sucasnici. Stali sme sa obetou a kompenzacnym clankom
chorého zdravotnictva, ktoré nikdy nebude funkcné, ak sa bude
riadit tak, ako doteraz.”

Vnimate konkurenciu vo svojom okoli?

,V Liptovskom Hradku su dnes 4 lekarne, ¢o je dost vela.
Nedostatok lekdrov a nadbytok lekami pocitujeme aj tu. Z po-
hladu viastnictva su tu lekdme, ktoré viastnia farmaceuti, aj ti
druhi. Udrzat siet lekdrov v takom malom meste, nie je jedno-
duché. Tento rok sa podarilo aj zdsluhou nasej lekdme otvorit
internd ambulanciu. Prace je vela a vynosy su minimalne.
Keby nebolo nadsenie a chut pracovat, tak by to urcite neboli
podmienky, pre ktoré zotrvdvame v takom nasadeni. Nakolko
sme velkostou aj obratom strednd lekareri, poskytujeme sluzby
v sirokom rozsahu. Meranie tlaku, cholesterolu, CRP a dalSie.
Individuglna priprava je pre nas kaZdodennou pracou a oZivenim
kaZdého dria. V tom je lekadrenstvo uZasné. Spektrum cinnosti
je velmi pestré.” 4 Zlava: Mgr. Anka Fridmanova - lekarnik, Mgr. Viera Gogolova — lekarnik, Zdenka
Pavellova — laborant
Par slov na zaver e
,BliZi sa zaver roka a najkrajsie sviatky, ktoré mame. Ja medzi spickové podujatia, ktoré som nevynechala ani raz.
by som na tomto mieste chcela podakovat vsetkym, ktori  Aj za to vam patri velkd vdaka.”
sa angazuju za lep$iu buducnost lekdrnikov. Urcite je to
UNIPHARMA, bez ktorej si neviem lekdrenstvo predstavit. A ¢o dodat na zaver.

(Tl o N Ul VL o [ I E U RV C R ELC M CR =l EEENZapojmersa dorspolocenskeho zivoiasasmenime veci
ceut a vybudovali ste spolo¢nost, ktord sa stabilne drZi | [¢[=e5 1=l h e [fal= =1 =Rl et =0 = le (R el d=n (= o]
v rebricku TOP spolocnosti na Slovensku a angaZujete | elile[ileplers i =iiefppl=h 2o plerigl B Gle e =0 el sy oo [o] e g FE =l e
sa pre spravodlivejSie podmienKy nielen na péde farmacie o budtcnost lekdrenstva.”

a lekarenstva. Odborné podujatie — Lekarnicky kongres patri
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S ooortaz

V poradi 27. kongres nemocni¢ne-
ho lekarenstva sa uskuto¢nil v drioch
22. — 23. novembra 2018 v hoteli Gate
One Hotel v Bratislave. Na odbornom
podujati sa zucastnilo vySe 100 nemoc-
nicnych lekarnikov, ale aj lekarnici z ve-
rejnych lekarni, ktori poskytuju lekaren-
sku starostlivost zariadeniam Ustavnej
starostlivosti (nemocniciam). Ugastnici
sucasne spolo¢ne oslavili 25. vyrocie
vzniku kongresu nemocni¢ného leka-
renstva a 25. vyroCie zaloZenia Sekcie
nemocnicnych lekarnikov SLeK.

—
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27. kongres nemocnicného lekarenstva

AUTORI: doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

predseda, Sekcia nemocni¢nych lekarnikov SLeK
Ustav farmécie, Lekérska fakulta SZU, Bratislava
Nemocnic¢na lekdreri, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Mgr. Alexandra Pechova

FOTO:  Mgr. Alexandra Pechova

25. vyroCie zaloZenia
Sekcie nemocnicnych lekarnikov SLeK

Nemocnicne lekarenstvo v SR

a jeho perspektivy

m V tomto roku 2018 si nemocni¢ni lekarnici pripominaju 25. rokov
zalozenia Sekcie nemocnicnych lekarnikov SLeK a 25. vyroCie orga-
nizovanych odbornych podujati nemocniénych lekarnikov. Pracovné
dni nadviazali na dve diskusné stretnutia nemocni¢nych lekarnikov,
ktoré organizovali v rokoch 1990 — 1993 Mgr. M. Ondraska, RNDr. D.
Zaloudkova, RNDr. E. Stalmachova, RNDr. S. Kigor, RNDr. O. Srikova,
doc. RNDr. S. Sziicsova, CSc.). Predmetom diskusie bola budtcnost
lekarni v nemocniciach a mozna privatizacia verejnych ¢asti tychto le-
karni. Na zéklade pripisu MZ SR €. 123/1993A zaniklo dfiom 30. 6. 1993
povolenie tychto lekarni na predaj a vydaj liekov na lekarske predpisy.
V slovenskej farmacii sa zacali pouzivat dovtedy nezname pojmy ako
nemocni¢né lekarenstvo a nemocnicny lekarnik. Iniciatorom vzniku
pracovnych dni nemocniénych lekarnikov v roku 1994 (lll. pracovné dni
nemocni¢nych lekarnikov, 1994, NOU, Bratislava) bol doc. PharmDr.
Juraj Sykora, CSc. so spolupracovnikmi z nemocniénej lekarne NOU
v Bratislave. Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. bol su¢asne v rokoch
1994 — 2018 predsedom Sekcie nemocni¢nych lekarnikov SLeK.

Aké st ciele a ilohy
Sekcie nemocnicnych lekarnikov na rok 2019
Pokracovat v praci na novelizacii vyhlasky €. 129/2012 Z. z. o po-

= Ziadavkach na spravnu lekarensku prax v ¢astiach tykajucich sa
nemocni¢ného lekarenstva, vytvorit zasady odbornej innosti, zasady



na priestorové, pristrojové a personalne obsade-
nie verejnych lekérni poskytujucich lekarensku
starostlivost zariadeniam ustavnej starostlivosti
a zapracovat do novej vyhlasky rezolucie Rady
Eurdpy na podporu verejného zdravia (Resolution
CM/Res(2016)1 O poziadavkach na zabezpecenie
kvality a bezpecnostiliekov pripravovanych v lekar-
nach pre Specialne potreby pacientov a Rezolucia
CM/Res(2016)2 O spravnej rekonstituénej praxi
pre parenteralne lieky v zariadeniach poskytuju-
cich zdravotnu starostlivost.

2 Aktualizovat zloZenie pracovnej skupiny
= Sekcie nemocni¢nych lekarnikov SLeK pre
dva odborné vykony nemocni¢ného lekarenstva
(asepticka priprava cytostatik, asepticka priprava
necytostatik). Nasledne prostrednictvom odboru
zdravotnych vykonov MZ SR (MUDr. E. Vivodova,
riaditelka odboru) iniciovat pracovné stretnutie za-
stupcov pracovnej skupiny Sekcie so zastupcami
zdravotnych poistovni o finanénej uhrade ambulantnych vyko-
nov nemocni¢ného lekarenstva (asepticka priprava cytostatik,
asepticka priprava necytostatik), na zaklade spracovanych
registraénych listov z augusta 2018.

Nova Specializacia v nemocni¢nom lekarenstve pre zdra-
= votnicke povolanie farmaceut bola zaradena do naria-
denia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe
dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti (zmena: 34/2018 Z.z.) s u¢innostou od 10. februara
2018. Je potrebné vypracovat a akreditovat vzdelavaci program
v 8pecializatnom odbore nemocnicné lekarenstvo.

Zriadenie funkcie hlavného odbornika MZ SR pre odbor
= nemocnic¢né lekarenstvo.

Organizacia, analyza a vyhodnotenie Eurdpskych priesku-

= mov nemocni¢ného lekarenstva (EAHP Survey on Hos-

pital Pharmacy 2015 — 2018) a ich vyznam pre nemocni¢né
lekarenstvo v SR.

Aktivna spolupraca ¢lenov Sekcie nemocnicnych lekarni-

= kov naimplementécii Eurépskych vyhlaseni nemocni¢né-

ho lekarenstva (European Statements on Hospital Pharmacy)
v podmienkach SR.

Farmakoekonomické aspekty BIOSIMILARS

PharmDr. Vlasta Gombarova, MPH, MBA, MSc., Narodny
onkologicky ustav, nemocnic¢na lekaren, Bratislava

m V poslednom obdobi sa dostava na trh ¢oraz viac podob-
nych biologickych liekov. Ma to suvislost s ukonéenim patentov
mnohych originalnych biologickych liekov. Tak ako vSetky lieky,
aj biologické lieky funguiju interakciou s telom na dosiahnutie
terapeutického vysledku. Tento biotechnologicky pokrok umoznil
vyrazny posun v lie€be réznych zavaznych ochoreni a celosve-
tovo mnoho miliénov pacientov uz vyuzilo schvalené biologické

. 4 Prednasku s nazvom Inovacia suspendovania v magistraliter priprave predstavila PharmDr. Jana
Maslarova z firmy Fagron, a. s. — od januara 2019 sa mdzete tesit na pravidelnt rubriku o IVLP
v naSom/vaSom Casopise Lekarmnik.

lieky pre svoje rozsiahle medicinske pouzitie, aj vyznamny
ekonomicky prinos. Dékazy ziskané z klinickych skusenosti
ukazuju, ze biologicky podobné lieky sa mézu pouzivat bezpec-
ne a ucinne. V roku 2007 EMA vydala usmernenia o potrebe
porovnavacich Studii v procese registracie biosimilarneho lie-
Civa. Tieto Studie musia dokazat, Ze biosimilarne liecivo nie je
viac imunogénne ako jeho referenény biologicky liek.

B Pravidla substitticie pévodného biologického lieciva a biosi-
milarneho pripravku su ovela zloZitejSie, pricom sa kladie velky
déraz na bezpec€nost pacienta. Legislativne si vSetky krajiny
EU, a tak aj Slovensko, zabezpe&uiju zavedenim biosimilarov
aj znizenie ceny biologickej lieCby, ktora je vzdy vyznamne
vysSia ako lie¢ba klasickymi liekmi.

RITUXIMAB
versus GP2013 — biosimilarna alternativa

PharmDr. Vasil Satnik, PhD., Lekares SUSCCH, Banska
Bystrica

B EMA definuje biologicky podobny liek (biosimilar) ako biolo-
gicky liek, ktory je po vyprani patentu referenéného produk-
tu a odvolavajuc sa nan, zavadzany do klinickej praxe inym
vyrobcom.

m 1997 Urad FDA schvdlil rituximab od spoloénosti IDEC na
liecbu urcitych typov B-bunkového non-Hodgkinovho lymfému.
I8lo o prvu terapiu onkologického ochorenia pomocou mono-
klonalnej protilatky. Urad FDA nasledne tito terapiu schvalil aj
na lie¢bu reumatoidnej artritidy, granulomatézy s polyangiitidou
(Wegenerova granulomatdza), mikroskopickej polyangiitidu
a chronickej lymfocytovej leukémie.

B Biosimilarny Rituximab GP2013 bol registrovany EMA
15. 6. 2017.

® GP2013 je biologicky podobna latka rituximabu, ktora
sa viaze na CD20 antigén B-lymfocytov a eliminuje bunky
viacerymi mechanizmami:

— cytotoxicita zavisla od protilatky (ADCC)

— cytotoxicita zavisla od komplementu (CDC)

— apoptoéza (priama smrt bunky)
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reportaz

UNIPHARMA prvou volbou
pre vasu nemocnicnu lekaren

Mgr. lvana Jassova, hlavny odborny
zastupca, ODS Bojnice

B Predstavila spoloénost UNIPHARMA
ako No.1 v distribucii liekov pre nemoc-
niénych lekarnikov. ,Kazda transakcia,
resp. celd ,cesta lieku” je u nas evidovana
v informac¢nom systéme, pricom je zabez-
pecend 100 % spétna sledovatelnost od
prijmu aZ po vyskladnenie a dodanie lieku
do lekame.” Cielom UNIPHARMY, stavov-
skej velkodistribuénej spolo¢nosti riadenej
svojim zékaznikom — lekérnikom, je udr-
zat si poziciu najsilnejSieho distributora

4 Hlavny odborny zéstupca spolocnosti UNIPHARMA Mgr. Ivana
JaSSova a Mgr. Eva Makranskéa — asistent odborného zastupcu
za zabezpecovanie kvality liekov pocas prednasky UNIPHARMA

4 Mgr. Martin Mita$, obchodny reprezentant
spolocnosti UNIPHARMA a PharmDr. Hajnalka
Komijathy, PhD., vedtci farmaceut, Nemocnica

vlastneného slovenskym kapitalom a vzdy
dodat spravny a bezpeény liek v spravnom
mnozstve v spravny ¢as a spravnemu klientovi pre pacienta.

Komarno s.r..

Mgr. Eva Makranska — asistent odborného zastupcu

za zabezpecovanie kvality liekov

B Popisala legislativne poziadavky a pribliZila proces zaobsta-
rania neregistrovanych liekov distribtitorom po dodani platného
povolenia MZ SR. Mimoriadne dovozy pre lekarnikov tim odbor-
nych zastupcov spolo¢nosti UNIPHARMA Uspesne zabezpecuje
uz niekolko rokov.

B Zaroven priblizila najcastejSie otazky nemocnicnych lekarni
a odpovede vydané Eurépskou komisiou:

Otazky a odpovede vydané Eurépskou Komisiou

Mo6ze distributor skontrolovat Specifické identifika-
= toryvzasielke pred dodanim zasielky do nemocnice,
ukladat informacie o baleniach lieku a potom po prijati
zasielky do nemocnice vyradit Specifické identifikatori
pomocou ulozenych informacii na Ziadost nemocnice?
» Nie

Mnoho nemocnic a inych zdravotnickych zariadeni
= vydava obsah balenia lieCivého pripravku viacerym
nez jednému pacientovi. Ak sa vydava iba ¢ast balenia
lieivého pripravku, kedy sa ma overit pravost Specific-
kého identifikatoru?
» V okamihu, ked je balenie prvykrat otvorené

VyZaduju automaticky vydavané davky umiestnenie
= novych bezpecnostnych prvkov na davky/balenie pre
jednotlivého pacienta?
» Nie
» Vratenie vyradeného Ul je mozné iba do 10 dni, rovnakym
subjektom, na rovnakom mieste a iba ak medzitym nepre-
behol vydaj lieku
» Vratenie Ul = zmena statusu Ul z deaktivovany na aktivny
» LP, u ktorého Ul uz bol vyradeny a nie je mozné ho vratit,
musi byt zlikvidovany
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prvou volbou pre vaSu nemocnicnu lekaren.
I [

RNDr. Tibor Zonnenschein
z lekarne sv. Alzbety, Onkologicky
Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Ing. Roman Guba, prezident SOOL

® Ing. Roman Guba - prezident SOOL, Slovenskej orga-
nizacie na overovanie liekov upozornil odborné auditérium
na problémy nemocnicnych lekarni v suvislosti s implementéciou
Smernice EU 2011/62/EU a Delegovaného nariadenia Komisie
EU 2016/161. Je to hlavne chybajuca agregacia vo verifikaénom
systéme, ako aj 10 dnovy limit na vratenie Ul do aktivneho stavu
po jeho deaktivacii, kde neexistuje eSte odpoved na otazku —
Co s balenim lieku uz dispenzovanym, ak sa vrati z oddelenia
po 10 diioch?! Dalsim problémom sa javi mnozstvo baleni
liekov, ktoré musia nemocni¢né lekarne denne dispenzovat.
V niektorych pripadoch je tiez problémom nemocnicnych lekarni
v nevhodnosti &i absencii lekarenského informaéného systému
a suvisiacich procesov na implementéciu FMD.

® RNDr. Tibor Zonnenschein z lekarne sv. Alzbety, On-
kologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava predstavil priklady
na zlepSovanie kvality 6 mesacénej praxe Studentov 5. ro¢ni-
ka. Podla jeho slov Uspech praxe zavisi od miery interakcie
praktikanta a pracovného prostredia. Predstavil tiez namety na
uspesnu prax: stanovenie Ciastkovych cielov na zaciatku praxe
a priebezné hodnotenie tutorom, letna Skola klinickych stazi
sprostredkované nemocni¢nou lekarnou, podporovanie dobro-
volnickych aktivit Studentov, aktivne prezentacie pracovisk NL
kratkymi vstupmi poskytnutim ¢asu vedenim fakulty, exkurzie
Studentov v NL spojené s ich zapojenim do tvorivej ¢innosti.




spravy z Nemecka

PRELOZILA: Hana Bendova

PHARMAZEUTISCHE
WA ZE[TUNG ™

Skepticky pohlad do buducnosti

Majitelia lekarni sa divaju do budtcnosti s narastajicou skepsou.
Aby sa dosiahlo celoplo$né pokrytie zasobovania liekmi, je potrebné
presadit zakaz zasielkového predaja liekov na predpis, vyjadril sa Fried-
man Schmidt prezident ABDA, na tlaCovej konferencii, ktora sa konala
na Nemeckom dni lekarnikov.

m | ekarfiam chyba bezpec€nost v oblasti planovania, to vyplynulo z prieskumu
Index klima v lekarriach 2018. Sedem z desiatich majitelov lekarni rata s tym,
ze sa toto odvetvie bude zhorSovat, Stvrtina dokonca o€akava ,vyrazné zhor-
Senie”. Takmer kazdy druhy lekarnik oakava zhorSenu situaciu svojej lekarne
a len okolo 21 % vidi svoju buducnost pozitivne. Je to pesimistické zoradenie,
kons&tatoval Schmidt. Aj napriek tomu sa nadalej investuje: 55 % majitelov ma
v plane investovat do elektronického spracovania dat, techniky, alebo priestorov.
Toto je totiz Casto nevyhnutné a nie vzdy to zavisi od rozhodnutia majitela.

® Jednoznacny trend smerom dolu je viditelny najma pri otvarani pobociek,
informuje Schmidt. Len kazdy 20. z opytanych lekarnikov by si vedel predstavit
otvorenie pobocky, alebo jej prevzatie. Lekarnici su opatrnejsi a vedia lepSie
odhadnut naklady, ktoré si pobocka bude vyzadovat.

Zasobovanie liekmi musi ostat v rukach lekarnika!

m Zasobovanie ludi liekmi musi napriek vSetkému ostat v rukach lekarnika.
Tu nema Schmidt Ziadne pochybnosti. Tiez hovoril o poklese v oblasti kvality,
bezpecnosti a ludskosti, ak su pacienti pri liekoch odkazani vyhradne na zasiel-
kovy predaj. ,,Nestahujeme sa, bojujeme za celoplosné zasobovanie.” A toto je
podstatné najma pre najzranitelnejSich pacientov. Lekarnici by vedeli odsuhlasit
vynimocné zasielkové zasobovanie liekmi za urcitych podmienok.

® To, Ze lekarnici takuto stratégiu vyrazne podporuju, ukazali aj vysledky
prieskumu. 89 % opytanych sa vyjadrilo, Ze by zasielkovy predaj liekov na pred-
pis mal byt zakazany a mala by sa obnovit rovnaka cena pri tychto liekoch,
aby bolo mozné dodrzat celoplo$né pokrytie. Mnohi tiez podporuju bezpecnost

planovania prostrednictvom jasnej perspektivy provizii. ,Nariadenia v koalichej

Zmluve sledujeme s napétim a zaujmom” povedal Schmidt.

Byrokracia zatazuje lekarnikov!

® , Byrokracia je pre lekamikov velka zataz,” tvrdi Schmidt. 88 % opytanych toto
poklada za najproblematickejSiu vec. Slestl z desiatich povazuju znovuohod-
notenie za stresujuce a takmer rovnaky pocet takto vnima nedostatok financif
u dodavatelov liekov (58 %). Chybajuce ohodnotenie vykonu prace v lekarni
v ramci zdravotnictva hneva viac ako polovicu. Naklady na zabezpecenie po-
maocok, persondlne problémy a nedostatocné finanéné ohodnotenie vykonu,
napr. pri recepture robia starosti polovici lekarnikov. V porovnani so zagiatkom
minulého roka sa ukazalo, ze zvySenie odmeny za receptury zdvihlo naladu
viacerym kolegom.

® To, ¢o kolegov najviac povzbudzuje je kontakt so zakaznikmi. Pre takmer
78 % opytanych lekarnikov je poradenstvo a osobny kontakt s pacientom
rozhodujica motivacia v praci. Taktiez samostatnost a timova praca. Hospo-
darsky Uspech je podia Schmidtovho odhadu tiez ddlezita motivacia, aj ked
ho uviedla iba polovica.

Lekarnicky dorast.
Jasny nedostatok
pracovnych hodin

Personalna situacia v lekarnach je
stale kritickejSia. Sved¢i o tom aj aktualny
prieskum Index Klima v lekarnach, ktory
predstavila ABDA - Spolkova unia nemec-
kych lekarnickych zvazov na tlacovej kon-
ferencii v Mnichove, kratko pred otvorenim
Nemeckého dna lekarnikov.

B, Hodnotenie personalnej otazky je jasnym
znakom dévery” vysvetlil prezident ABDA Frie-
demann Schmidt. Podla prieskumu u 500 maji-
telov lekarni neplanuje 55,7 % Ziadne zastavenie
¢innosti. Naproti tomu 42,3 % hladaju lekarnicky
personal. To zodpoveda hodnotam z prieskumu
zo zaciatku roku. Niet divu, Ze nedoslo k Ziadnej
zmene, pretoze podla Schmidta sa ani nijako
vyznamne nezmenili rimcové podmienky pre
farmaceutické ¢innosti. 90,6 % vlastnikov ne-
planuje nikoho prepustit. Uz len z dévodov pra-
covnych nékladov si to takmer Ziadna lekareri
nemdze dovolit. Okrem toho vyvstava otazka,
¢i sa vobec podari niekoho nového ziskat. Hoci
pocty Studentov za posledné roky mierne stupli,
nie je to v takom rozsahu, ako by si lekarnici
zelali. ,Mdme jasny nedostatok hodin a da sa
povedat, Ze aj ludi.” Vyjadril sa Schmidt. Preto
je potrebné pocty Studentov farmacie vyrazne
zvysit. Mladi lekarnici totiz nemaju rovnaké pred-
stavy o Zivote ako predoslé generacie. Je menej
takych, ktori by chceli pracovat na plny pracov-
ny uvazok, alebo samostatne podnikat. AvSak
81,0 % opytanych majitelov lekérni neplanuje
Ziadne znizené ani Ciastoné pracovné uvézky.
Je vSak stale tazSie néjst pracovnikov na piny
pracovny Uvazok. Rovnaky nedostatok pocituju
lekarnici pri farmaceuticko-technickych asisten-
toch a uz vobec nie je dévod na optimizmus pri
hladani nastupcov. 16 % majitelov nema vébec
Ziadneho zaujemcu o prevzatie lekarne. To ma
samozrejme aj vplyv na cenu odstupného za
lekaren a tiez poCet pracovnych miest, nakolko
doterajSi majitel nevie ovplyvnit, o sa s jeho
pracovnikmi stane v buducnosti.
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Ceska lekarnicka komora

PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa I7ovéa

Zjazd delegétov Ceskej lekarnickej komory
vyzval ministra zdravotnictva ku konstruktivnej spolupraci

Zjazd Ceskej lekarnickej komory vyjadril znepokojenie nad neoéaka-
vanou netéastou ministra zdravotnictva na zjazde CLnK. Minister zdra-
votnictva tym premarnil prilezitost zoznamit sa s tazkostami, s ktorymi sa
lekarnici kazdy den pri vykone svojho povolania musia vyrovnavat. Zjazd
delegatov preto ulozil predstavenstvu a prezidentovi CLnK, aby aj nadalej
s ministrom zdravotnictva riesili problémy lekarenského stavu a pozvali ho
na najblizsie rokovanie predstavenstva CLnK k obnoveniu konstruktivnej
spoluprace. Z dévodu pretrvavajlicej krizovej situacie v lekarnictve v Ces-
kej republike nebol zjazd ukonéeny, jeho delegati sa tak v pripade potreby

mo6zu kedykolvek opét rychlo zist.

® V dnoch 2 — 3. novembra 2018 sa
v BeneSove uskuto€nil XXVIII. zjazd
delegatov Ceskej lekarnickej komory.
Jeho Ucastnici sa zhodli na prioritach,
ktoré je nutné pre zachovanie dostup-
nej a kvalitnej lekarenskej starostli-
vosti urychlene rieSit a premietnut do
legislativy.

»Zjazd vo svojom uzneseni vyzval mi-
nistra zdravotnictva, aby inicioval vznik
pracovnej skupiny pre lekarensku sta-
rostlivost za udasti CLnK, aby bol ¢o
najskor predloZeny na postdenie navrh
Cenoveého predpisu MZd, ktory bude
pre lekame platit od 1. 1. 2019, a aby
sa zabezpecilo financovanie novych

administrativnych povinnosti lekarni

19. Lekdrnicky kongres

spojenych so spustenim systému ove-
rovania lieciv vyplyvajucich zo smemice
o falzifikatoch liecivych pripravkov,” vy-
svetluje PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident CLnK.

m Delegéti zjazdu CLnK znovu odmietli
zadmer Ministerstva zdravotnictva za-
viest tzv. emergentny model dodavok
liekov do lekarni, ktory by vazne naru-
Soval poskytovanie lekarenskej starost-
livosti a v skuto¢nosti by nezaistil po-
trebnu dostupnost liekov pre pacientov
vo vSetkych lekarnach.

B Zjazd vo svojom uzneseni vyzval
zdravotné poistovne k bezprostredné-
mu pokracovaniu v rokovani na tému
Fondu na podporu jedine€nych lekarni,

-ﬂ
d‘e ﬂ"“

Premp—
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v CASOPISE CESKYCH LEKARNIKU

m Casopis éeskych lekarnikov v spolupraci s éasopisom
Lekarnik uverejnil reportaz z 19. lekarnického kongresu:
na tému Buducnost nezavislych lekarni na Slovensku — spo-}
lu to zvladneme. Organizatormi podujatia boli UNIPHARMA |
— 1. slovenska lekarenska akciova spoloc¢nost, virtualne zosku- |
penie PLUS LEKAREN, Regionalna lekérnicka komora Trengin !
a Zilina a generalnym reklamnym partnerom Reckitt Benckiser.
Kongres sa konal za Uc€asti vynimoc¢nych osobnosti z oblasti
farmécie a zdravotnictva zo Slovenska, Ciech i zahranicia.

Zdroj; Casopis Geskych lékarnik(l, roénik XC, vydanie 11/2018 M ‘

ktorého vznik vyplyva zo zaverov zmie-
rovacieho konania. Vzhladom k neak-
tuadlnemu zoznamu poistencov vyzval
zjazd zdravotné poistovne k vyrieSeniu
jednoznacnej identifikacie prisluSnosti
ich poistencov. Delegati dalej vo svojom
uzneseni vyzyvaju poistovne k roko-
vaniu o hibSom zapojeni lekarnikov do
odbornych &innosti v oblasti prevencie
a zdravého zivotného Stylu.
B Delegati zjazdu povazuju smernicu
o falzifikatoch lie¢ivych pripravkov za
nezmyselnu a vzhladom na oneskore-
nie vimplementécii Nariadenia pozadu-
ju, aby predstavenstvo CLnK iniciovalo
zruSenie sankénych ustanoveni vodi
lekarnam.
m , Ceska lekdrnicka komora tieZ dokon-
c"uje névrhy legislativnych zmien, ktoré
na lieky, spravodlivé odmeriovanie le-
kdrenskej starostlivosti a pravidla vzniku
novych lekarni. Ministerstvo zdravotnic-
tva je s nimi uZ z casti oboznamene,”
uzatvara PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident CLnK.

Zdroj: TS CLnK z 5. 11. 2018
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Mili priatelia.

Dal3t rok utiekol akp voda, a tak opit prichidza
vianocné obdobie. Kaidym rokom sa na Vianoce tesime
viac a viac, pretoge po hekticKych mestacoch plnych
tvrdey price mdme prileZitost strdvit viac Casu v Krufiu
nastch najbliZsich, nasich rodin a priatelov. Vieme, Ze
vy to vnimate podobne. Prica farmaceuta je sKutocne
ndrocnd naymd na nové poznatKy a neustile zmeny vo
vasef prdct, s Ktorymi sa potykate. Preto verime, e sa
uz nemiZete dockat na dni stravené v papuciach pri
Krdsne ozdobenom stromceku.

Hoct bol minuly rof naozay zloZity, pevne verime, Ze sa
wim ko podanilo tspesne zviddnut, Rok 2019 nebude o
nic jednoduchss, no v spolocnosti NRSVS budeme ako
vEdy robit vietkp pre to, aby bolt tieto novinky pre vds co
naymenef zatasupiice. Preto vim do novéfio roka prajeme
nafmd vela sil a trpeziivosti, Prajeme vim rok plny
tispechov a inSpirdcti, &1 uZ v pracovnom alebo osobnom
Ztvote, prajeme vim rok, v Ktorom vyzvy premenite na
vitazstvd.

Dakujeme Viim za prejavend doveru pri vyuifvani
nasich slugbieb v uplynulom obdobi. Dakujeme vim
tieZ za Kaddi spatnii vizbu, ci ug pozitivnu, alebo
negativny, pretoge s vasou pomocou sa posivame stile
dopredu. Tak ay budiict rof spoloine tispesne zviddneme
a prinesieme vim dalSie vylepsenia,

0 Ktoré neustdle usilueme.

Stastné a pokojné Vianoce v Krufiu rodiny a priatelov

a do nového roka vela zdravia
vim praje

3 nrsys

Dovaolte si uspech

29

Rocnik XXIII. « ¢islo 12 « december 2018




Spanielsko:

m Spanielska vlada planuje odstranit zo zdravotnickych stredisk vedecky
nepotvrdené lekarske aktivity, ako homeopatiu a akupunkturu. Plan pred-
lozili 14. novembra ministrovi vedy a zdravia, aby sa zabranilo postupom s :
spotencialne Skodlivym ucéinkom”, ktoré sa pouzivaju ,,ako alternativa alebo
doplnok ku klasickej lieCbe,” ktora je zalozena na vedeckych dékazoch. :
Sugasne navrh predpoklada, Ze alternativna medicina zmizne i zo $paniel- :
skych univerzit. Vlada tiez chce zmenit pravne predpisy, ktoré maju bojovat  :

proti klamlivej reklame na alternativnu medicinu na internete.
Zdroj: APATYKAR, z0 dita 15. 11. 2018

Nemecko:
Lekari v Bavorsku otvorili cestu
,Vysetrenia na dialku”

® Nemecki lekari na 77. Bavorskych lekéarskych drioch schvalili zmenu Koé-
dexu bavorskych lekarov a uvolnili tak cestu telemedicine. Zmena kddexu :
predpoklada v ojedinelych pripadoch moznost oSetrenia ¢i poradenstva
na dialku pomocou komunikacnych médii, pokial je to z lekarskeho hladiska :
ospravedinitelné a je udrzovana nevyhnutna lekarska starostlivost, najma :
prostrednictvom diagnostického hodnotenia, poradenstva, spracovania
a dokumentacie a pacient je na zvlastnosti konzultacie a oSetrenia pros-

trednictvom komunikaénych médii upozorneny a su mu vysvetlené.
Zdroj: APATYKAR, z0 diia 29. 10. 2018

Francuzsko:
,Bezprecedentny” vypadok liekov

B Francuzsky dennik Le Parisien informoval o pretrvavajicom nedostatku
liekov vo Francuzsku, pricom zaciatkom novembra uviedol, Ze je to ,bez-
precedentné”. Dennik uviedol, Ze francuzsky regulator liekov ANSM dostal :
530 upozorneni vztahujlcich sa na vypadky alebo potencialne vypadky :

liekov, ktoré su povazované za ,esencialne” v roku 2017. Uvadza sa tiez,

ze niekolko asocidcii pacientov postihnutych tymito vypadkami vratane
asocidacie francuzskych pacientov s Parkinsovou chorobou spustilo peticiu :

odsudzujucu tuto situaciu. Dennik La Croix uviedol zagiatkom mesiaca,

Ze Merck Sharp & Dohme oznamil koncom augusta predizeny vypadok
niektorych davok lieku Sinemet, lieku, ktory uziva 45 000 francuzskych :
pacientov. Les Echos, francizsky hospodarsky dennik takisto informoval :
o situdcii v sprave, uvadzajlc, ze nedostatok by mal trvat az do marca 2019 :

kvoli uzatvoreniu tovarne v USA, ktora tento liek vyraba.
Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 02/11/2018 - 09/11/2018
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Spanielsko chce zakdzat alternativnu medicinu :

t farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Polsko:

Polska lekarnicka
komora planuje zavedenie
ockovania v lekarnach

m Prezidentka polskej lekarnickej komo-
ry Mgr. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
veri v zmenu legislativy podporujucej
definiciu lekarenskej starostlivosti. V ko-
mentaroch k pripravovanému zakonu
o lekarenskej starostlivosti uviedla, ze
jej sucastou by mala byt kontrola far-
makoterapie pacientov, ich edukacia Ci
poradenstvo k inhalatorom (podobne
to uz prebieha v ramci hradenej sluzby
napr. v Norsku). Ako sucast lekaren-
skej starostlivosti predpoklada rovnako
kontrolu interakcii medzi liekmi alebo
ocCkovanie v lekarfnach s povinnou Spe-
cialnou edukaciou lekarnikov, podobne
ako je tomu uz v niekolkych eurépskych
krajinach.
Zdroj: APATYKAR, zo difa 4. 11. 2018

Australia:

Od janudra 2019
budd v Australii vyrobcovia
povinne hlasit vypadky

B Vyrobcovia a drzitelia povolenia
o registracii liekov s viazanostou vy-
daja na lekarsky predpis a rovnako aj
niektorych volnopredajnych liekov budu
od 1. janudra 2019 povinne hlasit aus-
tralskej regulacnej liekovej autorite TGA
vypadky, vratane tych, ktoré vzniknu pri
preruSeni vyroby. Australsky regulator
tak chce pomaoct zdravotnickym pracov-
nikom reagovat v€as na vypadky kon-
krétnych liekov, aby mohli pre pacientov
zaistit alternativne moznosti lieCby.
Zdroj: APATYKAR, zo dfia 16. 11. 2018
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TENA Lady
Slim Normal

® Vlozka TENA Lady Slim Normal poskytuje
trojitd ochranu pred Gnikom mogu, vznikom
zé&pachu a vihkostou. Ma rovnaku velkost ako

mala menstruaéna vlozka, ale je navrhnuta m""#ﬁﬁf"ﬂ

na mierne oslabenie mo¢ového mechdra. :

Kompresna technolégia microPROTEX™ //-————-——__/
poskytuje absorpciu tam, kde na nej zaleZi, @M}rlan f

¢im zabezpeduje spolahlivost a zaroven
diskrétnost.

m VlozZka je asymetricky tvarovana tak, aby
sa prisposobila zenskému telu. Kazda viozka

TENA Lady Slim Normal je jednotlivo bale-
na v baleni Easy Wrap sa polahky vojde
do kabelky Ci vrecka.

Armolipid Plus

= Armolipid Plus je kombinécia Siestich sy-
nergicky posobiacich prirodnych latok. Jednot-

Hrejiva naplast
CAPSOLKA s Aloe Vera

m Trépi véas bolest svalov, kibov, chrbta &i inych
Casti tela? CAPSOLKA je regeneracna, hrejiva a re-
laxaéné naplast s kapsaicinom, ktoré sa aplikuje
nalepenim priamo na kozu. Je uréend k prehriatiu
bolestivého miesta. Kombinacia vytvoreného tepla
s upokojujucimi téinkami Aloe Vera pomaha uvoltio-

www.tenalady.sk

o .-:-.::m::* |

livé zlozky réznymi mechanizmami ovplyviuju
hladiny lipidov v krvi a maju aj antioxidaény U¢i-
nok. Armolipid plus obsahuje fermentovant
¢ervend ryzu, (monakolin K), polikozanol,
berberin (znizuje hladinu cholesterolu v krvi,
znizuje syntézu triglyceridov, prispieva k nor-
malnej Cinnosti peene a k normalnej hladine
glukdzy v krvi), kyselinu listovd a 2 antioxidanty
(koenzym Q10 a astaxantin). Uginnost a bez-
pecnost Armolipid Plus bola potvrdend velkym
poctom klinickych tddi.

m NajrozsiahlejSia Studia* (1751 0séb) potvr-
dila:* LDL 0 24 %, | celkového cholesterolu
019 %, ITG0o18 % a T HDL 0 12 %, a siicasne
nebolo pozorované zhorSenie pecefiovych tes-
tov ani vyskyt bolesti svalov. Armolipid Plus
predstavuje most medzi zmenou zivotného Sty-

vat svalové napétie, timit prejavy bolesti a navodzuje 13x18em
pocit uvolnenia v postihnutych oblastiach. Vdaka 1ks ALDE
obsahu Aloe Vera je zvlast jemna k pokozke. Naplast - -
aplikujte na umytu a dokladne osu$ent pokozku. Po odstraneni ochrannej vrstvy nalepte

na citlivé miesto. Odporaéana doba aplikacie je 6 az 8 hodin. Dalsiu naplast mozete
aplikovat po 12 hodinach. Balenie obsahuje 1 ks naplaste velkosti 13 x 18 cm.

lu a farmakoterapiou a odporuéa sa 0osobam
s dyslipidémiou, ktoré maju zvySené KV riziko,
: ale ete nie st indikované na liecbu statinmi
. alekar odporuca rezimové opatrenia.
: *Trimarco B et al. Mediterr J Nutr Metab
(2011)4:13-19

Distribucna firma na slovenskom trhu s liekmi so|sidlom v Bojniciach otvara svoje brany
a chce privitat novych clenov do UNIPHARMA-timu. Posilfiuje kvalitny tim ludi, ktori chct
patrit k tym najlepsim, neboja sa vyzvy a maju chut na sebe pracovat na poziciach:

l, slovenskd lekarnick4 akciova spolocénost

Manazér IT Financny kontrolor
Referent marketingu

Zahradnik

Manazér kvality
Personalny manazér

Viac aj o dalSich poziciach
sa dozviete na:

www.unipharma.sk/O spolocnosti/Pracovné prilezitosti
zamestnanie@unipharma.sk
tel. cislo: 046/5154 243
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 kokteil 7 farmacie

EUROPSKY DEN ANTIBIOTIK:
Pacienti si nabadani k spravnemu uzivaniu

,,Pri zodpovednom pouzivani mézu pacienti pri-
spiet k tomu, aby si antibiotika udrzali svoju uc¢innost,”
uvadza Thomas Benkert, viceprezident Spolkovej lekar-
nickej komory pri prilezitosti Eurépskeho dia antibiotik
konaného 18. novembra.

m V ramci poradenstva mézu farmaceuti a farmaceuticki la-

boranti siahnut po informacénej brozdre s nazvom ,,7 tipov pre

spravne zaobchadzanie s antibiotikami”, v ktorej sa uvadza:

P Antibiotika sa maju uzivat len po nariadeni, pokyne lekara.

P Antibiotika by sa mali uzivat tak diho v a v takej davke, ako
boli uréené zo strany lekara

P Farmaceut informuje pacientov o interakciach a poskytuje
upozornenia k uzivaniu. Niektoré antibiotika by mohli byt na-
rusSené v ucinku v dosledku kombinacie s vapnikom. Nemali
by byt preto uzivané s mliekom alebo s na vapnik bohatymi
mineralnymi vodami. V idedlnom pripade je vhodné tablety
uzit s velkym poharom vody.

P Zvysné antibiotika by si nemali pacienti odkladat do zasoby,
ani uzivat na vlastnu past pri dalSej infekcii.

P Lekarom predpisané antibiotika by nemali byt dalej

SYNDROM NEPOKOJNYCH NOH:
Motoneurdny ako novy ciel

Doposial sa lekari domnievali, Zze syndrom nepokoj-
nych n6h je sposobeny prostrednictvom genetickych, me-
tabolickych a neurologickych pri€in. Tim vedcov z univer-
zit v Gottingen, Sydney a Tenessee len nedavno dokazal,
Ze sa na tomto procese podielaju aj nervové bunky, ktoré
inervuju svaly n6h, takzvané motoneurony.

= Tym, Ze ich signaly budu zredukované na normalnu uroven,
by mohli byt symptomy zmiernené, piSu vedci v odbornom
periodiku ,,Journal of Physiology”. To by mohlo byt zrealizova-
né prostrednictvom novych liekov, ktoré menia komunikéciu
medzi nervovymi a svalovymi bunkami. Hlavny autor Studie
Dr. Dirk Czesnik uvadza: ,,Dokazali sme, Ze aj nervoveé bunky,
ktoré inervuju svalstvo dolnych koncatin, st zodpovedné za
syndrom nepokojnych néh. V désledku toho je mozné nasa-
denie dodatocnych medikamentdznych moZnosti liecby, ktoré
pbsobia na nervové bunky.”
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novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

--qr-....

F Y
I? 4 Farmaceuti a farmaceuticki laboranti mozu v ramci poradenstva v mnohom
pr|sp|et k tomu aby pacienti svole antibiotikum spravne uzivali.

odovzdavane inym pacientom.

P Antibiotikd by nemali byt likvidované spolu s domovym
odpadom alebo prostrednictvom odpadovej vody toalety Ci
umyvadla. Likvidaciou antibiotik prostrednictvom odpadove;j
vody sa rozsiruju tieto substancie do Zivotného prostredia
¢o moze viest k vzniku rezistencie. Je vhodné antibiotika
odovzdat v lek&rni, prostrednictvom ktorej za zabezpecena
ich 8peciélna likvidacia.

» MnozZstvu infekcii mozno predist prostrednictvom jednodu-
chych hygienickych opatreni. Vhodné odporuc¢ania zahfhaju
aj ockovanie proti chripke.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG zo dffa 16. 11. 2018

4 Novy ciel pésobenia pri RLS: Prenos signalu z nervovych na svalové bunky.

B Syndrom nepokojnych néh (Restless-Legs-Syndrom =
RLS) je neurologické ochorenie, ktoré spdsobuje obzvlast
v pokoji silné nutkanie na pohyb v nohach. Postihnuti sa sta-
Zuju na symptdémy ako mravencenie, palenie a bolestivé krce
v nohéch. U viac ako 80 % pacientov dochadza k nekontrolo-
vatelnym zasklbom, ktoré sa vyskytuju predovsetkym v noci.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG zo diia 16. 11. 2018



S SUdoku spoloCnosti ESSITY s 1o

8 5 6 4 1 2
7 5 2 6
1 9 4
8 5 3 4 2
3 4 8 6
2 4 6 3 1
6 5 3
5 1 7 8
2 1 3 6 7 9
TENA Lady
6 7|52 3 Slim Ultra Mini
8 4 5
e o o | imitovana edicia vioziek TENA Lady Slim Ultra Mini s dar¢ekom
1 6 8 2 pre vaSe z&kaznicky. Slipova viozka je navrhnuta pre zeny s miernym
oslabenim moc¢ového mechura a poskytuje diskrétnu ochranu pri
8 9 6 4 Uniku moc€u. TENA Lady Slim Ultra Mini je vytvorena technolégiou
microPROTEX™, ktord pomaha okamzite uzamykat zapach a vihkost
1 9 6 8 vo vnutri viozky. Vdaka tomu mé vysSiu schopnost absorpcie mocu
ako bezna hygienicka slipova vlozka.
4 8 1 9 » Rychla a diskrétna ochrana vdaka technoldgii microPROTEX™.
» Vy$Sia absorpcia moCu ako u beznej slipovej viozky.
8 3 9 6 ) S
» Systém kontroly vzniku z&pachu.
5 6 8 » Povrch viozZky je vyrobeny z jemného materialu, ktory nedrazdi
pokozku.
1 2 8 5 9 e o o Pocas zimného obdobia sme pripravili limitovanu ediciu vloziek
TENA Lady Slim Ultra Mini s daréekom pre VaSe zakaznicky. Kovova
krabicka s kvetinovym vzorom je ideéalna na uskladnenie vloziek
5 8 7 2 9 v kabelke alebo na akékolvek iné drobnosti.
4 5
SUDOKU so spoloénostou ESSITY s. r. 0.
9 8 5 6 2 1 e o o \/yrieSte sudoku a poSlite ndm vylistené Cisla zo Zltych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 30. 12. 2018. Mozno to budete Vy, komu
3 7 posleme daréek venovany spoloénostou ESSITY s.r.o.
e o o V/yluStenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
a 7 3 9 5 poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje ndzov a adresa lekérne, nie sikromng alebo len
e-mailova adresa.
9 1
e o o Ak ste v novembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so spolo¢-
i 5 4 7 3 9 nostou VEGAVIT s.r.0., vyltstenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
6275 - 2192 - 7213. Z Gspednych |ustitelov sme vyzrebovali:
7 2 = Kolektiv lekarne SANIMAT, Bratislava
= Mgr. Peter Sarvaic, Nemocnicna lekaren FN, Trnava
9 3 5 1 6 u Karol Cepelak, Lekaren FARMACIA, Michalovce
Vyhercom gratulujeme.
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Sblcinnike SUKL informuje

Mgr. Magdaléna Jurkemikova
hovorkyna
Statny Ustav pre kontrolu lieciv

Europska kampan

yF ve

neziaducich

licinkov ¥

Lieky su ur¢ené na ochranu pred chorobami, na diagnostiku chorob,
lieCenie choréb alebo na ovplyviiovanie fyziologickych funkcii. Pri kazdom
lieku v8ak existuje aj riziko vedlajSich ucinkov. Za neziaduce ucinky lieku

povazujeme reakcie na liek, ktoré su Skodlivé a nechcené. M6zu vzniknut pri
pouZiti lieku v sulade s jeho schvélenymi indikéciami a aj mimo schvéleného
spbsobu pouzitia.

B Pri uvedeni lieku na trh si zname len naj¢astejSie nezia-
duce reakcie z klinickych Studii. Niektoré neziaduce ucinky
sa zacnu objavovat az pri SirSom pouzivani lieku ked rastie
pocet jeho pouzivatelov. Pre poznanie neziaducich ucinkov
je jednou z pouzivanych metdd analyza tzv. spontannych
hlaseni neziaducich ucinkov od zdravotnickych pracovni-
kov a pacientov. Hlasenie podozreni na neziaduce uginky
je jednym zo sp6sobov monitorovania bezpecnosti liekov
na trhu. Méze viest k prijatiu potrebnych krokov pre za-
istenie bezpec€nosti pacientov, ako napriklad k zmenam
v predpisovani a uzivani liekov i v samotnej dokumentacii
lieku (SPC a PIL).

m VSetky liekové agentury v Eurdpskej Unii zaznamenavaju
nedostatok hlaseni neziaducich ucinkov. V ramci siete eu-
ropskych liekovych agentur sa preto uz tretikrat kona kam-
pan na podporu hlasenia podozreni na neziaduce Ucinky,
do ktorej sa tento rok zapdja aj Statny Ustav pre kontrolu
lie¢iv. Cielom kampane je zvysit povedomie o systémoch
hlasenia neziaducich u¢inkov a zaroven dosiahnut zvysenie
hlaseni o 5 percent. Kampan sa uskutocnila na socialnych
sietach v diioch 19.—-23. novembra 2018. Prostrednictvom
kratkych animacii sa zamerala najma na rodi¢ov maloletych
deti a tehotné a dojCiace Zeny.

® Jedno z posolstiev kampane znie ,deti nie st mali do-
speli”. Rodiov maloletych deti upozorfiuje, ze deti ne-
maju uzivat lieky uréené len pre dospelu populaciu, a to
ani v znizenych davkach. Deti tiez reaguju na lieky inak
ako dospeli. Rodic¢ia si najlepsSie vS§imnu, ked s dietatom
nieco nie je v poriadku a mohlo by to suvisiet s uzivanim
lieku. Kamparn preto vyzyva rodi¢ov na hlasenie podozreni
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na neziaduce U¢inky. Takéto hlasenia v detskej populacii su
dlhodobo velmi nizke. V roku 2017 bolo Statnemu Ustavu
pre kontrolu lie€iv nahlasenych 1 723 podozreni, z toho
1 434 obsahovalo vek pacienta. Len 154 hlaseni sa tykalo
pacientov pediatrickej populacie.

®m Druhou cielovou skupinou su tehotné a dojciace zeny.
Lieky mézu vplyvat na plod poc¢as tehotenstva a na dojce-
né dieta, preto zistené alebo predpokladané tehotenstvo
a dojcenie predstavuju kontraindikacie pre mnohé lieky.
Uzivanie liekov by tiez mali zvazit zeny, ktoré tehotenstvo
planuju.

® V Eurdpe kazdoro¢ne zomiera az 200 000 [udi na na-

: sledky neziaducich Gi&inkov liekov na predpis. Okrem nega-
: tivnych dosledkov pre verejné zdravie to ma aj ekonomicky
: dopad vo vyske priblizne 79 miliard eur. Pritom 51 per-
i centam tychto umrti je mozné predist spravnym uzivanim
liekov. Pri pougeni pacientov o spravnom uzivani liekov
¢ zohravaju klu€ovu ulohu lekarnici. Ich ulohou je nielen
upozornit pacientov na spravne davkovanie ¢&i dizku liegby,
: ale aj na mozné interakcie a obmedzenia. Maloleté deti
. atehotné a dojCiace zeny predstavuju rizikovu populaciu,
pri ktorej je obzvlast dolezité uzivat liek v sulade s pisomnou
. informaciou pre pouzivatela a neprekracovat predpisané
: davkovanie. Lekarnici véak pacientovi neradia len pri vy-
: daji lieku, ale pacienti sa na nich ¢asto obracaju aj pocas
¢ uzivania lieku. Pripominame, Ze aj pacient méze nahlasit
. neziaduci ginok priamo na SUKL na webovej stranke
: www.sukl.sk v sekcii Bezpe¢nost liekov — Hlasenie
¢ o neziaducich uc¢inkoch.



ekonomickeé okienko

Ldanovanie

d 0znamovacie povinnosti

pri penaznych a nepenaznych plneniach poskytnutych

poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti od dritela

KedzZe sa blizi koniec roka, radi by sme vam pripomenuli hlavné zasady,
povinnosti a terminy, ktoré vyplyvaju vSetkym prijimatelom penaznych a ne-
penaznych plneni od drzitelov z dovodu spinenia si vSetkych oznamovacich
povinnosti vo¢i spravcovi dane a spravneho zdanenia tychto prijmov.

B Na zopakovanie uvddzame prehlad
vSetkych 0s6b, ktoré su definované v §2
pism. z) zakona o dani z prijmu €. 595/2003
Z. z. ako ,,poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti”. Skuste sa tu pohladat a
nasledne Citajte dalej, ¢o musite urobit
a aké povinnosti vam vyplyvaju do terminu
31. 01. 2019 a 31. 03. 2019 za rok 2018.
B Poskytovatelmi zdravotnickej starost-
livosti su:

— poskytovatel zdravotnej starostlivosti
podla zakona €. 578/2004 Z.z., teda:
lekar, lekarnik, ktory vykonava svoju
¢innosti samostatne na zaklade oprav-
nenia (v postaveni SZCO)

— zamestnanec poskytovatela zdravot-
nickej starostlivosti (lekar, lekarnik,
zdravotna sestra, laborant v posta-
veni zamestnanca)

— zdravotnicky pracovnik

m Specifikum nastalo s Gginnostou od

1. 1. 2017, ked sa za drzitela zacali po-

vazovat aj drzitelia povolenia na po-

skytovanie lekarenskej starostlivosti,
teda verejné a nemocnicéné lekarne a to
podia §20 ods. 1 pism. i) zdkona o liekoch

a zdravotnickych pomdckach. Za drzite-

fov sa povazuju len v situacii, ked tieto

lekarne budu realizovat spéatny predaj
humannych liekov zaradenych v zozna-
me kategorizovanych liekov drzitelovi
povolenia na velkodistribticiu human-
nych liekov, ktory ich verejnej lekarni alebo

v nemocniénej lekarni dodal. Dalej sem

patri predaj huméannych liekov zaradenych

v zozname kategorizovanych liekov medzi

drzitelom povolenia na poskytovanie le-

karenskej starostlivosti vo verejnej alebo

v nemocni¢nej lekarni na ucel ich vydaja

v tychto lekarfiach.

® Uvedené znamena, ze poskytova-

tel lekarenskej starostlivosti moéze byt

v postaveni drzitela len vtedy, ak ide
orealizaciu takto vymedzenej lekaren-
skej starostlivosti. V ostatnych pripa-
doch je na ucely zakona o dani z prijmu
stale chapany ako poskytovatel zdravot-
nej starostlivosti.

m Ak ste zistili, ze spihate definiciu ,po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti”
a dostali ste v priebehu roka 2018 ne-
penazny prijem od drzitela, tak ste
povinni do 31. 01. 2018 oznamit sprav-
covi dane (prislusnému darovému dradu)
na predpisanom tlacive, Ze ste dostali
nepenazny prijem od drZitela a urobit re-
gistraciu na dafiovom urade. Nahlasenie
nepenazného prijmu sa tyka vSetkych
PZS, registracia len tych, ktori eSte neboli
doteraz registrovani.

m Ak ste dostali pefiazné plnenie od
drzitela, nemusite robit ni¢. VSetky po-
vinnosti vo¢i spravcovi dane za vas urobi
drzitel a vysporiada za vas aj vasu darfovu
povinnost vo forme zrazkovej 19 % dane.
® Dan vybrata zrazkou (19 %) sa po-
vazuje za splnenie darfiovej povinnosti
a uz sa neuvadza do ziadneho dario-
vého priznania.

B KedZe sa pri penaznom aj nepefaz-
nom prijme zdanuje brutto prijem, t.j. pri-
jem neznizeny o vydavky, v sulade s § 21
ods. 2 pism. ) zdkona o dani z prijmu,
dafiovym vydavkom nie st vydavky po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktoré sa viazu k tymto periaznym a ne-
penaznym prijmom.

B Uvadzame zoznam nepenaznych
plneni, ktoré ste ako ,poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti” dostali od drzi-
tela, ale s Gcinnostou od 01. 01. 2018 su
oslobodenym prijmom a nie je potrebné
ich nahlasovat spravcovi dane a uvadzat
v dafovom priznanf:

AUTORKA:

Ing. Jana TomSikova
danovy poradca, zapisany
v zozname SKDP ¢. osv. 408/95

— strava poskytnuta poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti na odbor-
nom podujati uréenom vyhradne
na vzdelavaci ucel

— ucastnicky poplatok na toto odborné
podujatie uhradené drzitelom. Pricom
sem nie je mozné zahrnut hodnotu
ubytovania a dopravy spojenu s tymto
odbornym vzdelavanim.

B Ak ste sa identifikovali, ze ste posky-

tovatel zdravotnej starostlivosti a prijali

ste v roku 2018 nepefiazné pinenie od
drzitela a urobili ste dafnovu registraciu,
potom ste povinni v termine do 31. mar-
ca 2019 podat dariové priznanie k dani

z prijmu a dan aj zaplatit. FO za rok 2018

a v dafiovom priznani uviest vSetky prij-

my: nepefiazné plnenie prijaté od drzitela,

prijem zo zavisle ¢innosti a ostatné prijmy,

ktoré ste dosiahli v roku 2018.

Drzitel a zaroven aj poskytovatel
zdravotnej starostlivosti (dvojjediny)

® Ak bolo poskytnuté pefiazné a ne-
penazné plnenie poskytovatelovi zdra-
votnej starostlivosti, ktory je su€asne aj
drzitelom, platitelom dane je prijemca
tychto pineni, ak mu toto penazné aj
nepenazné plnenie bolo poskytnuté
v postaveni poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. V tomto pripade musi
»dvojjediny prijemca” rozhodnut, ¢i pl-
nenie prijal v postaveni drzitela alebo
v postaveni poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Prijemca tychto plneni je
povinny odviest dar spravcovi dane do
konca kalendarneho mesiaca po uply-
nuti kalendarneho roka, v ktorom také-
to penazné a nepefiazné plnenie prijal.
V rovnakej lehote je platitel povinny pred-
lozit spravcovi dane Oznamenie o zraze-
ni a odvedeni dane vyberanej zrazkou.
® V tomto pripade nema drzitel ziad-
nu oznamovaciu povinnost, ani nie je
povinny zrazat zrazkovu dan z poskyt-
nutych penaznych plneni.
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oravne rady

Ma lekaren

ovinnost poistit sa?

AUTORKA:

JUDr. Aneta Tarnoczyova
pravny odbor, UNIPHARMA

m Na zaklade podnetu nasho Citatefa ohfadom povinného
poistenia lekarni vam v nasledujucich riadkoch prinaSame
v kocke zakladné informdcie, ktoré sa vam mozu zist:

\/Seobecne o poisteni
zodpovednosti za Skodu

m Podstata poistenia zodpovednosti za Skodu spociva
v tom, Ze poisteny je chraneny proti finanénym nasledkom
Skody, ktoru méze spdsobit tretej osobe a za ktoru zodpo-
veda podla zakona alebo inych pravnych predpisov. Tato
Skoda moze byt spésobena na majetku —tzv. vecna Skoda,
na zdravi alebo na Zivote.

Poistenie zodpovednosti za Skodu

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

B Poistenie zodpovednosti za Skodu pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je druhom poistenia profesijnej
zodpovednosti, ktorého uzavretie je predpisané zakonom
€. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
s ucinnostou od 1. 1. 2005.

Komu je ur¢ené?

m v8etkym druhom zdravotnickych zariadeni (ambulancie,
polikliniky, nemocnice, lieCebne, kupele, ADOS, hospice,
stacionare, lekarne)

® ostatnym zdravotnickym povolaniam inym ako lekér (ma-
sér, fyzioterapeut, o¢ny optik)

Dva druhy poistenia tykajuce sa lekarni

Zodpovednost za Skodu pri poskytovani lekarenskej
starostlivosti
B Vzhladom ku skuto¢nosti, ze poskytovanie lekarenskej
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starostlivosti nie je len o priprave a predaji liekov, zdravot-
nickeho materialu a zdravotnickych pomdcok, ale aj o po-
skytnuti rady odbornikmi, je profesia lekarnika komplexnou
odbornou sluzbou, ktorej vykon je spojeny s nemalymi rizika-
mi, bola povinnost lekarne uzatvorit zmluvu o poisteni zod-
povednosti za $kodu zakotvena v starom zakone o liekoch €.
140/1998 Z.z. s ucinnostou od 1.6.2008 a tato povinnost sa
v upravenom zneni premietla aj do ustanovenia § 23 ods. 1
pism. r) zékona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach, podla ktorého je lekaren povinna uzavriet
ku dnu zacatia ¢innosti zmluvu o poisteni zodpoved-
nosti za Skodu sposobent inym osobam v suvislosti
s poskytovanim lekarenskej starostlivosti; poistenie
musi trvat po cely ¢as, pocas ktorého je opravnena
poskytovat lekarensku starostlivost.

Co je obvykle kryté poistenim zodpovednosti za $kodu
pri poskytovani lekarenskej starostlivosti?

m Skoda na zivote, zdravi spdsobena pri poskytovani le-
karenskej starostlivosti napriklad v désledku omylu pri
vydavani predpisanych liekov, chybnej pripravy liekov;

m Skoda na veci tretich os6b spdsobena prevadzkou lekarne;



B néklady na obranu proti opravnenym a neopravnenym
narokom, naklady pravnej obhajoby, regresy zdravotnych
poistovni a Socialnej poistovne;

H nasledné Skody a usly zisk;

m |ekarenské pristroje, ktoré boli poskodené alebo zni¢ené
v dosledku rozbitia, prepétia, zivelnych udalosti a kradezi,
ale aj neodborného zasahu.

Aké su nasledky, ak sa lekaren nepoisti?

B Podla § 138 ods. 5 pism. aq) zakona o liekoch sa le-
karen dopusti iného spravneho deliktu, ak neuzavrela ku
dnu zacatia €innosti zmluvu o poisteni zodpovednosti za
Skodu spbsobenu inym osobam v suvislosti s poskytova-
nim lekarenskej starostlivosti. Za tento iny spravny delikt
ulozi samospravny kraj pokutu od 500 eur do 25 000 eur,
pricom zohladni zavaznost, spdsob, ¢as trvania a nasledky
protipravneho konania.

Zodpovednost za environmentalnu Skodu

m Zakon €. 359/2007 Z.z. o prevencii a naprave environmen-
talnych $kéd hovori, ze pévodca environmentalnej Skody je
za nu finan€ne zodpovedny, pokial nie¢o vyraba, skladu-
je, prepravuje, manipuluje s odpadom alebo inak pouziva
nebezpeéné latky. Klasifikaciu latok, ktoré spifiaju kritéria
tykajuce sa fyzikalnej nebezpecénosti, nebezpecnosti pre
zdravie alebo pre zivotné prostredie upravuje Nariadenie
Eurdépskeho parlamentu a rady (ES) €. 1272/2008 o klasifika-
cii, oznac¢ovani a baleni (CLP), ktoré bolo prevzaté do nasSej
legislativy zakonom €. 67/2010 Z.z. tzv. chemicky zakon.

m Z definicie ¢innosti, na ktoré sa zakon o prevencii a na-
prave environmentélnych Skod vztahuje, vyplyva, Ze povin-
nost zabezpedit financné krytie zodpovednosti za envi-
ronmentalnu Skodu neplati pre lekarne globalne.

Takuto povinnost ma lekaren iba v tom pripade, ak:

a) naklada s nebezpecnymi chemickymi latkami a pri-
pravkami, ktoré su sucastou reagenénych aparatov
v laboratoriu lekarne, s prihliadnutim na dalSie faktory
ako su velkost lekarne, mnozstvo, druh nebezpecnych
latok ako aj okolité Zivotné prostredie, v ktorom sa lekaren
nachadza, napr. vyskyt studni v okoli lekarne, podzem-
nych vod a pod.

b) naklada s nebezpeénym odpadom, ale suc¢asne ne-
naklada s nebezpeénymi chemickymi latkami a pri-
pravkami, pricom zneSkodnenie nebezpecného odpadu
nema zmluvne zabezpecené externou firmou (spravidla
SUKL alebo Modrou Planétou, s.r.0.).

Aka environmentalna Skoda méze vzniknut?

® Pdvodca environmentalnej Skody zodpoveda objektivne,
Cize nezavisle od zavinenia, za Skodu a prevenciu vzniku
Skody na prirodnych zdrojoch ako voda, pdda, chranené
druhy rastlin, zivoc¢ichov a chranené biotopy.

Ako zabezpecit finanéné krytie zodpovednosti za en-

vironmentalnu Skodu?

® formou uzatvorenia zmluvy o poisteni zodpovednosti za
environmentalnu Skodu

m formou bankovej zaruky alebo u€elovo viazanym uétom

C
POlSTEN,E

Co je obvykle kryté poistenim environmentalnej

zodpovednosti?

B bezodkladné preventivne opatrenia zahfiiajuce naklady
na predchadzanie a odvratenie hrozby environmentalnej
Skody

B napravné opatrenia na zabezpecenie obnovy, regenera-
cie alebo nahradenia poSkodenych prirodnych zdrojov,
ich zhor8enych funkcii s cielom prinavratit znecistené
prirodné zdroje do pévodného stavu

® technické naklady na znalcov, havarijnych komisérov,
environmentélnych konzultantov a inych odbornikov

W V pripade otazok ¢i uz k uvedenému ¢lanku alebo
vasej inej pravnej otdzky sa nevahajte obratit na vaSe

.Pravne okienko® a piste na mailovu adresu redakcie
Casopisu Lekarnik — lekarnik@unipharma.sk. m
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,Medzi moje ciele patri

zlepsovanie poskytovania
zdravotnej starostlivosti”

hovori MUDr. Plamen Kabaivanov,
riaditel Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n. o.

V oktébrovom &isle asopisu Lekarnik sme vas informovali, Ze Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.
oslavila svoje jubileum. UNIPHARMA — 1. slovenska akciova spolo¢nost poskytla podporu podujati organizovanych
nemocnicou sv. Svorada — XXXV. Zoborského dria a XVI. Bitterovho osteologického da, ktoré sa konali 19. — 20.
aprila 2018 a zaroveri podporila aj vydanie publikacie 70 rokov Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o.
Nas zaujimalo, ¢im je tato nemocnica vynimocna, ¢i aké s nou ma plany jej riaditel, MUDr. Plamen Kabaivanov.

® MUDr. Plamen Kabaivanov sa narodil v roku 1966
v meste Stara Zagora. KedZe ho fascinovala medici-
na, zacal ju Studovat na VySSom lekarskom institute,
na Lekarskej fakulte v meste Stara Zagora. Ako ho-
vori: ,Interné lekarstvo je Specializacny odbor, ktory
ma multidisciplindrny charakter a integruje poznatky
Jjednotlivych medicinskych odborov. Preto ma na tejto
Specializacii najviac zaujala rozmanitost, komplexna
diagnostika a individualny pristup u kazdého jedného
pacienta.”

B Po ukonéeni Studia MUDr. Kabaivanov nastupil na
poziciu lekéara v Odbornom lie¢ebnom Ustave tuberku-
16zy a respiraénych choréb v Hornych Lefantovciach,
kde v roku 2001 ziskal Specializaciu v odbore Interné
lekarstvo. Ustav sa éasom pretransformoval na Spe-
cializovani nemocnicu sv. Svorada Zobor, n. 0., kde
pdsobi od zaciatku svojej profesionalnej kariéry.

Cim je Vaga nemocnica vynimoéna?

Nemocnica sa od svojich poCiatkov Specializuje na diagnostiku a liecbu
najrozsirenejsich ako i zriedkavejSich chordb dychacieho Ustrojenstva od kli-
nicky ,jednoduchsich” stavov aZ po najzavaznejSie komplikacie tychto chordb
(najma respiracna insuficiencia), ktoré sa rieSia na oddeleni anestéziolégie
a intenzivnej mediciny. Takuto vysokoSpecializovanu starostlivost poskytuje
ako jediné zariadenie v Nitrianskom kraji s presahom aj pre okolité okresy
prilahlych krajov, pre spadové uzemie s poc¢tom cca 1,5 miliéna obyvate-
lov. Druhou vyznamnou oblastou je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
o0 pacientov vy$Sieho (geriatrického) veku, vratane dihodobej starostlivosti
a okresu Nitra. Vynimo¢nym v podmienkach Specializovanej nemocnice je
fungovanie Osteocentra, ktoré komplexne poskytuje zdravotnu starostlivost
pre pacientov s osteopor6zou a metabolickymi kostnymi chorobami.

Sustredenie vysokoSpecializovanych medicinskych a terapeutickych
¢innosti vo vybranom spektre chordb, zaloZzené na vzajomnej koordina-
cii Specialistov viacerych organiza¢nych jednotiek, vyuziti ich timového
know-how, vyuziti sofistikovanej pristrojovej techniky a priestorov nemocnice



je podkladom existencie nadregionalnych centier, mozno spo-
menut Centrum pre dlhodobu domacu oxygenoterapiu, vyssie
spominané Osteocentrum, Centrum pre indikaciu vybranych
inovativnych liekov pre lieCbu hrudnych nadorov, Centrum
spankovej mediciny s jeho spankovym laboratériom, Centrum
pre diferencialnu diagnostiku a lie¢bu pohrudni¢nych vypotkov,
Centrum pre lieCbu a manazment respiracnej insuficiencie,
Centrum pre diagnostiku a lie€bu idiopatickej plicnej fibrézy.
Nemocnica je Ministerstvom zdravotnictva SR zaradena do
zoznamu pracovisk pre zriedkavé choroby — v naSom pripade
S0 zameranim na maligny mezoteliom pleury a iné zriedkavé
hrudné nadory a idiopaticku plucnu fibrézu.

Nemocnica ma vyznamné postavenie aj v oblasti vzdelava-
nia — je sidlom Vyucbovej zékladne Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave pre odbor pneumolégia a ftizeoldgia
a oSetrovatelstvo v tomto odbore. Kazdoro€ne organizuje
celoslovenské odborné konferencie pod ndzvom Zoborsky
deri a Bitterov osteologicky der.

Nemocnica je zaradena do celosvetovej siete nemocnic
podporujucich zdravie (Health Promoting Hospitals—HPH),

- 4 Otvorenie budovy zoborského klastora pre e
potreby tuberkuldznej lieebne v roku 1953 s

a jej aktivity tak zasahuju i do komunity. V tomto sa zapaja do
aktivit Zdravé mesto Nitra — s réznymi programami — prevencia
osteoporozy, stop plucnej rakovine, a pod.

V nemochnici je aj spankové laboratérium, odkedy
funguje a kolko je takyto pracovisk na Slovensku?
Od roku 2003 sa v nemocnici vykonavali prvé screeningove
polygrafické vySetrenia a od konca roku 2007 uz boli pacienti
kompletne vySetrovani v spankovom laboratériu vratane poly-
somnografie a aj s nastavovanim na liebu pretlakovymi pristroj-
mi (CPAP). Na Slovensku je toho ¢asu 11 akreditovanych pra-
covisk, vratane nasej nemocnice. Nie vSetky pracoviska maju
podpisane zmluvy so zdravotnymi poistoviami. S najéastejSimi
problémami, s ktorymi pacienti prichadzaju do spankového
laboratéria su prestavky v dychani po€as spanku (spankové
apnoe) a chrapanie. Pristrojova lie¢ba tychto ochoreni vyrazne
ZlepSuje kvalitu Zivota pacienta so spankovym apnoe.

Akymi pokrokmi nemocnica presla za 70 rokov? Ktoré
milniky boli podla vas najvyznamnejsie?

Za 70 rokov ¢innosti pre$la nemocnica viacerymi vyznam-
nymi etapami. V roku 1948 bolo v Hornych Lefantovciach zria-
dené prvé nizinné sanatdrium na lie€bu tuberkul6zy (dovtedy
boli na Slovensku sanatéria lokalizované vo vysokohorskom
tatranskom prostredi) a od roku 1953 pribudla aj lie¢ebria tuber-
kulézy na Zobore. Prvych cca 25 rokov sa zariadenie venovalo
intenzivnemu boju proti tuberkuldze. V druhom, zhruba tiez

25-ro¢nom obdobi, sa od zadiatku 70-tych rokov 20. storocia
po vyznamnom Ustupe tuberkulézy zariadenie zacalo venovat
vo vyznamnejsej miere aj netuberkul6znym ochoreniam dycha-
cieho ustrojenstva. Popri [6zkovej starostlivosti poskytovanej
na troch oddeleniach tuberkulézy a respiraénych choréb sa
zacCala vyznamnejSie rozvijat aj ambulantna zlozka — najma
ambulancia alergologicka, Specializovana plucna ambulancia
a zavodné ambulancie vSeobecného lekarstva.

Po dlhoro€nom obdobi za¢leneného zariadenia do Krajskej
nemocnice tuberkulézy v Podunajskych Biskupiciach ziskalo
zariadenie v roku 1994 — v tom €ase Odborny lieCebny Ustav
tuberkuldzy a respiracnych choréb — pravnu subjektivitu a ria-
ditelom sa stal MUDr. Stefan Petriéek, MPH.

Tato zmena predznacila rozsiahle zmeny v organizacnej
Strukture zariadenia — popri Styroch oddeleniach tuberkulozy
a respiracnych chorob, vznikli dve oddelenia klinickej onkolo-
gie, dve oddelenia geriatrie (jedno z nich v neskorSom obdobi
transformované na Oddelenie dlhodobo chorych), a koncom
90. rokov aj oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
Organiza¢na Struktura bola uz takmer identicka s dnednym

ného vycvikového strediska v roku 1965

portféliom zdravotnickych sluzieb a v takomto $tadiu rozvoja
doslo k jednej z poslednych principialnych zmien — transformacii
Statnej prispevkovej organizacie na neziskovu organizaciu po-
skytujucu verejno-prospesné sluzby, ¢o sa udialo v roku 2004
a v tejto pravnej forme posobi nemocnica do dnesnych Cias.

Medzi dalie milniky mozno zapoditat ziskanie Statutu Vyuc-
bovej zakladne Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
v roku 2004 a od roku 2006 zavedenie systému manazérstva
kvality podla ISO 9001.

S akym pocitom ste prijali post riaditela? Aké ste si
vytycili ciele?

Post funkcie riaditela nemocnice je pre mna velkou ctou
a zaroven vyzvou. Uvedomujem si, Ze je velmi zodpovedné
poslanie, viest toto zariadenie k prosperujucim vysledkom
a snahe poskytnutia najodbornejSej zdravotnej starostlivosti
v Specializacii pneumoldgia a ftizeoldgia.

Prvym cielom na rok 2018, ktory sa snazim dosiahnut, je
zlepSenie ekonomicke;j situacie. Tento ciel samozrejme beriem
aj z dihodobého hladiska a dalsim z cielov su stabilizacia perso-
nalu, ale aj zlepSovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Aké su vase priority do budtcnosti, o by ste chceli
zmenit?
Nemochnica je z hladiska jej Specializovaného charakteru pre
choroby dychacich ciest strategickym poskytovatelom pre nad-
regionalny priestor ako tzv. ,koncova“ nemocnica. Vzhladom
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na demograficky vyvoj pri akcelerovanom
starnuti populacie je nemocnica pripravena
poskytovat zdravotnu starostlivosti geriatric-
kej populécii. Nemocnica sa na tieto vyzvy
musi pripravit. Samozrejme bude potrebné
reagovat i na nové vyzvy a programy, ktoré
budu nemocnicu posuvat v kvalite poskyto-
vanej zdravotnickej starostlivosti medzi $pic¢-
kové zariadenia nielen v ramci Slovenska ale
i v SirSom (eurépskom) kontexte. Moderné
medicinske postupy bude potrebné realizo-
vat s novou pristrojovou technikou, vzdela-
nym persondlom, podporené informacnymi
technoldgiami v ramci neustale postupujucej
elektronizécie zdravotnictva. Bezpecnost
pacientov a personalu by mala byt samo-
zrejmou sucastou celého ramca poskyto-
vanych zdravotnickych i nezdravotnickych :
(podpornych) €innosti. Mnohé z tychto vyziev si nemocnica
zadefinovala v svojej vizii pri prilezitosti 45. vyrocia jej Cinnosti
a premieta ich v patro¢nych intervaloch do neustéle inovovanej,
pisomne zadefinovane;j stratégie ¢innosti a vyvoja.

Mate problém, tak ako véc¢sina Slovenska, s nedostat-
kom lekarov, resp. zdravotnickeho personalu? S akymi
| ked z pohladu legislativou urenych personalnych norma-
tivov pre lekarov by sa stav lekarov mohol javit postacujucim,
urcite by sme si vedeli predstavit vzhladom na naro¢nost hospi-
talizovanych klinickych stavov aj optimalnejSie personalne obsa-
denie lekarmi, ktoré je vSak limitované nie celkom optimalnymi
uhradami za poskytnutu zdravotnu starostlivost, ale i beznymi
prevadzkovymi okolnostami — nepritomnost z dévodu stazi leka-
rov v inych zariadeniach, ale svoju Ulohu zohréva i chorobnost a
nepritomnost z ddvodov materskych a rodi¢ovskych povinnosti.
V sucasnosti vSak viac dolieha aj na naSu nemocnicu stav
celkového nedostatku sestier a nizSieho zdravotnickeho perso-
nalu na Slovensku, ¢o v niektorych obdobiach i vzhladom na
vy$Siu fluktuaciu pdsobi limitujlico najmé na objem poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Dosledkom je potom zvySené zatazenie
tohto personalu, kedZe €asto vyuzitie institutu nad¢asovej prace
je v niektorych obdobiach jedinym rieSenim potreby zabezpedit
dostatoénu a kvalitni zdravotnu starostlivost.

Co by mali urobit podla vas kompetentni pre rieSenie
uvedenych problémov?

RieSenie tohto stavu tak na viadnej ale i na celospoloenskej
urovni nie je jednoduché, vyzaduje dlhodoby, systematicky
a komplexny pristup. | ked su otazky finanéného ohodnotenia
zdravotnickeho pracovnika délezité, este dolezitejSim sa zda byt
obnovenie dévery ob&ana v zdravotnicke institucie, teda najma
v personal, ktory v zdravotnictve pracuje. Tu by mali zohravat
doblezitu ulohu masmédia, ktoré by mali skor podciarkovat to
pozitivne a posilhovat zakladnu myslienku, Zze zdravotnictvo je
tu uréené primarne na to, aby ludom pomahalo. Tato stranka
mnohonasobne prevazuje to negativne, ktoré je nielen v zdra-
votnictve ale i v kazdej sfére [udskej ¢innosti tym nezelanym
sprievodnym javom. Pri priliSnom sustredovani sa v médiach
na tuto stranku vybudovanie dévery ob&anov v zdravotnickej
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|t Vnitomé priestory verejnej lekérne, ktorej ¢innost spravuje nemocnica

institiicie nemozno velmi o¢akavat. Ulohou viady by malo byt
aj posilfiovanie zodpovednosti u ob&anov za vlastné zdravie
podporou preventivnych programov a osvetou, kedZe je zname,
ze zdravotnictvo za stav zdravia zodpoveda Statisticky iba asi
20 percentami.

Kazda nemocnica musi mat verejnu lekaren. Odkedy
mate lekaren vy? Bola tu pred tym ina lekaren?
ESte pred formalnym prikazom Ministerstva zdravotnictva SR
k zriadeniu vlastnych verejnych lekarni v nemocniénych zariade-
niach sa nemocnica pripravovala na zriadenie vlastnej verejnej
lekarne, i ked v areali nemocnice posobila sukromna verejna
lekaren v prenajatych priestoroch uz od roku 1996. V tom Case
v nemochnici pribudali nové ambulancie a nemocni¢nej lekarni,
ktora posobila v nemocnici uz dihSie, bolo od roku 1992 odobra-
té pravo vydavat lieky i na recepty. Kedze v roku 1996 legislativa
neumoznovala Statnym zdravotnickym zariadeniam zriadit si
vlastnu verejnu lekéren, jedingm moznym rieSenim vydaja liekov
na recepty v priestoroch zdravotnickeho zariadenia z pribuda-
juceho mnozstva ambulancii bol prenajom. Od 1. novembra
2016 vSak po pripravnych pracach — uvolnenie priestorov
v ramci iného dispozi¢ného €lenenia oddeleni nemocnice,
rekonstrukcie a administrativnych ukonov umoziujucich pre-
vadzkovanie verejnej lekarne — nemocnica otvorila vlastnu
verejnu lekaren. Symbolicky nesie nazov ,Lekarer v Zoborskom
klastore, kedze sa v skutocnosti nachadza v budove byvalého
konventu kamaldulského zoborského klastora, v ktorom leka-
ref dokazatelne pdsobila uz od 17. storocia, i ked existencia
lekarne je v tomto klastore znama uz v benediktinskom obdobi
(cca okolo roku 1000).
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MUDr. Mariana Strucko
Veduci lekar Centra fyziatrie

a lieCebnej rehabilitacie
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pohyboveho aparatu

Pohybovy aparat je komplexny systém v fudskom organizme, ktory zabezpecuje pohyb
tela. Tento systém tvori kostra — zlozena z jednotlivych kosti, kiby — umoznuju flexibilny
pohyb a svalstvo. Svaly su motorom pohybu a dolezitou sucastou oporného systému u Cloveka.
Kiby umozfiuju pohyb réznymi smermi. Pohybovy aparat ako celok je riadeny pomocou nervov.

.__J "y

® Urazy pohybového aparatu sa vyskytuji pomerne &asto.
Okrem Urazov su Casté aj ochorenia pohybového apara-
tu, napriklad osteoartréza kibov, dorzalgia — bolesti chrbta,
poruchy krénych a driekovych medzistavcovych platniciek,
reumatoidna artritida a dalSie.

Najcastejsie zranenia pohybového aparatu

= Medzi najcastejSie priciny Urazov patria — celkova unava,
strata koncentracie, nedostatok tréningu, precenenie vlastnych
sil, zly odhad danej situacie a podmienok — pady, narazy, staze-
na orientacia v priestore, nedostatocné rozcvi¢enie, nevhodny
odev a obuv.

L"? e !
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a bolest

ROZDELENIE URAZOV:

1. RANY —ide o poskodenie integrity
kozného krytu

® Podla mechanizmu vzniku ich rozdelujeme na rezné, bodné,
secné, trzné, trzno-zmliazdené, hryzné a strelné.

® Podla hibky postihnutia — na odreniny, povrchové rany,
hlboké rany — s poSkodenim aj inych Struktur, penetrujice
rany — s prienikom do niektorej z telesnych dutin.

= K vSeobecnym zasadam oSetrenia drobnych ran patri okam-
zita dezinfekcia koze a sterilné krytie. Pri va¢Sich poraneniach
je nutna chirurgicka revizia rany, s naslednou sutdrou.
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U hlavna tema

2. PORANENIE MAKKYCH STRUKTUR

Svalové poranenia:

® POHMOZDENIE (kontuzia) — prejavuje sa bolestou svalu
v mieste Urazu, miernym opuchom.

® NATIAHNUTIE (distenzia) — vznika pri neprimeranom
svalovom natiahnuti, prejavi sa kf€ovitou bolestou, pocitom
napéatia vo svale.

® NATRHNUTIE (ruptara) — prejavi sa ostrou bolestou
svalu, pichnutim vo svale, obmedzenim pohybu, méze
sa objavit mierna priehlbinka v danom mieste, modrina
(hematém) a opuch.

Pri liecbe tychto poraneni je nutny kludovy rezim podrla
rozsahu poranenia, na postihnuté miesto aplikovat stu-
dené obklady napr. vo forme kryosackov na 10 — 15 min
kazdé 2 hodiny, na spevnenie su vhodné tejpovacie
pasky, elastické obvazy, bandaze.

Poranenie Sliach:

m CIASTOCNE POSKODENIE (parciélna ruptira) — funkcia
Slachy a svalu zostava CiastoCne zachovana

®m UPLNE PRERUSENIE (totalna ruptura) — dochadza
k Uplnej strate funkcie Slachy, je potrebna chirurgicka revizia
so zo8itim a nasledne znehybnenie po dobu 3 — 6 tyzdriov.

Poranenia kibov:

® PODVRTNUTIE (distorsia) — dochadza k prekro€eniu
fyziologickej hranice rozsahu pohybu v kibe. Prejavi sa
opuchom kibu, obmedzenim pohybu, hematémom.

® SUBLUXACIA (giasto&né vykibenie) — dochadza k parci-
alnemu naruseniu kibovych pléch — hlavice a jamky. Méze
déjst v &iastoénému natrhnutiu kibového puzdra a vézov,
miernej nestabilite kibu.

® LUXACIA (vykibenie) — UpIna strata kontaktu kibovych
pléch hlavice a jamky. Priznakom je Uporna bolest, defor-
mita kibu, Uplna strata pohybu. Je nevyhnutna chirurgicka
repozicia (napravenie).

Liecba spociva tiez v prechodnej imobilizacii postih-
nutej casti.

P
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3. ZLOMENINY — poranenia, pri ktorych
dochddza k preruseniu kontinuity kosti

= NajcastejSie vznikaju urazovym mechanizmom, ale pozname
aj unavové (stresové) zlomeniny, ktoré vznikaju z pretazenia a
unavy svalovej opory. Typickou je ,pochodova zlomenina” 2.—3.
priehlavkovej kosti chodidla. Osobitou kapitolou su patologické
zlomeniny, ktoré vznikaju v teréne zmenenej kostnej hmoty —
nadory, osteoporéza, metastazy.

B Zlomeniny podla lomnych linii rozdelujeme na prieéne,
Sikmé, Spiralové, viac ulomkové. M6zu byt zatvorené bez
poskodenia kozného krytu, alebo otvorené s naruSenim koze.
K priznakom zlomenin patri opuch a podliatina v mieste Urazu,
bolest s poruchou funkcie, deformita danej €asti, pripadne
jemné praskanie.

® Pri liecbe v ramci prvej pomoci je dolezité postihnutu
cast znehybnit, pripadne rany prekryt a zastavit krva-
canie. Nevyhnutna je samozrejme RTG diagnostika,
pri niektorych komplikovanejsich aj CT vysSetrenie.

® Podla typu zlomeniny sa lekar rozhodne pre konzervativ-
nu lie€bu — repozicia (napravenie) a nasledna imobilizacia
sadrovym obvazom, ktora spravidla trva 4 — 6 tyzdnov.
V pripade komplikovanejsich zlomenin je potrebna operac-
na lieCba s vyuzitim r6znych typov osteosyntéz (kovovych
materialov), ktoré pomahaju spevnit a stabilizovat miesto
zlomeniny. Po zhojeni zlomeniny sa odstrani fixacia a na-
stupuje obdobie rehabilitacie, kedy sa postupne zvysuje
zataz koncatiny. Snazime sa o odstranenie bolesti, opuchu,
zlepSenie pohyblivosti v danej asti, odstrafiujeme reflexné
svalove stuhnutia v okoli zlomeniny, zlepSujeme svalovu silu
a upravujeme svalovu nerovnovahu v danej ¢asti. V ramci
rehabilitacie vyuzivame vodolie¢bu — virivky na kon¢atiny,
magnetoterapiu, rézne druhy elektroliecby.

= Okrem poraneni pohybového aparatu bolest spdsobuiju aj
degenerativne ochorenia chrbtice a kibov.

m OSTEOARTROZA - je degenerativny proces kibovej chru-
pavky so zmenami prilahlych makkych Struktur a kosti. Ide
o degenerativne nezapalové kibové ochorenie. Je charakteri-
zované poskodzovanim a opotrebovanim kibovej chrupavky,
poskodenim prilahlej kosti — subchondralnou sklerézou, tvorbou
ostefytov — vyrastkov a zmenami mékkych tkaniv. Kvalita kibo-
vej chrupavky sa zhorSuje, nie je schopna kompenzovat mecha-
nicku zataz, ktora je pri fyzickej aktivite a Sporte vykonavana.
Tieto zmeny postihuiju kiby chrbtice aj konéatin. Priznakom je
bolest a stuhnutost daného kibu, neskér obmedzeny pohyb,
pripadne opuch.

Liecba spociva v Uprave zZivotospravy — obmedzeni riziko-
vych faktorov ako st obezita, neprimerana a jednostranna
fyzicka zataz.

= Ak chceme urazom pohybového aparatu predist, je nutné
neprecenovat svoje sily! Je potrebny dobry odhad danej
situacie a podmienok, primerana obuv a oblecenie, pri Spor-
tovych aktivitach dostato¢né rozcvi¢enie, pouzitie spravneho
Sportového odevu a primerané davkovanie zataze. Pri praci
pouzivanie ochrannych pracovnych pomocok. Nepodcenovat
unavu a klimatické podmienky.



Cosmos.

Cosmos® ACTIVE je rad znackovych vyrobkov
na rychle a ucinné rieenie typickych Sporto-
vych poraneni, na prevenciu problémov a pre
plné vyuzitie fyzickych schopnosti jednotliv-
ca. Ponuka produkty pouzivané vrcholovy-
mi Sportovcami a ich fyzioterapeutmi, ktoré
pomahaju ulavit od akutnej bolesti, uvolnit
natiahnuté svaly, stabilizovat kiby a vizy a na-
pomahaju relaxacii po Sporte.

a—

Cosmas = [

Cosmos act
chladivy gél 100 ml

Cosmos act kinez. tejp. bezova 5 cmx5m 1ks
Cosmos act kinez. tejp. modra 5 cmx 5 m 1ks

Cosmos act kinez. tejp. ruzova 5 cmx 5m 1ks ;
Gél na chladenie a zmiernenie

bolesti. Chladia ulavuje od bolesti
postihnutych miest po fyzickej
ndmahe ¢ tupych trauméch, ako

Pruzna péska na klby, véizy a natiahnuté ochabnuté
svaly je urend na pouZitie Sportovcami a terapeutmi.
® priedusnd avodeodolnd,

® neobmedzuje pohyb, st modriny ¢i natiahnuté svaly.
® pohodIna prinoseni, Gél je ureny na prevenciu bolesti
® spolahlivo lepi. svalov Ci pre pripady zraneni sp6-

sobenych pretazenim, akostinapr.
natiahnuté svaly ¢i tendinitida
(napr. tenisovy laket). Dermato-
logicky testované.

Richard Varga
Stvornasobny majster
sveta v akvatlone

Cosmos act
hrejivy krém 100 ml

Intenzivne hrejivy krém idedlny
pre Sportovcov zaisti intenzivny
a dlhotrvajiici pocit tepla. Ucinok
je zalozeny na zloZeni s rastlin-
nymi vytazkami. Krém zvlhcuje
a vyZivuje a rychlo sa vstrebdva.
Dermatologicky testovany.

Cosmos

Cosmos act gél. vankiisik hot/cold 12x29 cm
Cosmos act gél. vankuisik hot/cold 13 x 14 cm

Gélovy vankusik na opakované pouZitie s ochrannym
obalom na pohodInd aplikciu. PouZiva sa k lieche
teplom alebo chladom:

® Liechateplom:

podporuje lokélny krvny obeh, uvolfiuje napatie,

na bolesti svalov, bolesti chrbta, menstruacné tazkosti
® Liecha chladom:

akditne zapaly klbov, svalov, tupé poranenia,
hematdmy, postipanie hmyzom, bolesti zubov.

NOVY RAD VYROBKOV NA STAROSTLIVOST
O KLBY A SVALY PRI SPORTE



NG \/oterinarme okienko

Ake parazitarne zoonozy
hrozia v sucasnosti
na Slovensku?
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Parazitarne zoonotické infekcie patria medzi najvyznamnejsie
ochorenia ludi na celom svete a aj v 21. storo€i predstavuju vazny
zdravotny problém. Ich vyskyt je viazany prevazne na tropické oblasti,
ale mnohé z nich su vaznym epidemiologickym problémom aj v inych
oblastiach sveta. Predpoklada sa, ze 75 % infekénych ochoreni [udi

-~

B Pocet ochoreni so zoonéznym potencidlom neustale na-
rasta a v sucasnosti je medzi zoondzy zaradenych viac ako
200 infekénych a parazitarnych choréb. Zoondzy definuje
Svetova zdravotnicka organizacia — World Health Organi-
zation (WHO) ako infekéné choroby prenosné zo zvierat
na ludi a choroby spolo¢né pre zvierata a fudi. Communi-
cable Diseases Intelligence (CDI) zadefinoval zoonézy ako
infekéné ochorenia prenosné v prirodnych podmienkach
zo stavovcov na ludi, kde zvierata su pramenom nakazy
a zohravaju délezitu ulohu v udrziavani infekcie v prirode
a ludia su len vedlajsi hostitelia. Tieto ochorenia mézu byt
prenasané priamo, ako je to pri parazitarnych ochoreniach,
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pochadza od domécich a volne Zijucich zvierat.

najCastejSie oro-fekalnou cestou alebo nepriamo cez kon-
taminované predmety, vektory, poédu a vodu. Najviac ohro-
zeni zoondzou su ludia, ktori su v blizkom kontakte so
zvieratami alebo zvieracimi produktmi, napr. veterinari,
farmari, pracovnici na bitinkoch, ako aj majitelia spolo¢en-
skych zvierat. Najviac rizikovymi su deti, starsi fudia a [udia
s narusenou imunitou. V humannej aj veterinarnej medicine
sa Coraz CastejSie vyskytuju poruchy imunitného systému,
ktoré ako ddsledok so sebou prinasaju infekcie vyvolané
oportunnymi mikroorganizmami. Oportinne patogény su
schopné vyvolat ochorenie len v pripade, ak su poSkodené
prirodzené obranné mechanizmy a suc¢asne je znizena funk-
cia imunitného systému. Ich vyznam narasta so stupajucim
poc¢tom pacientov s naru§enym imunitnym systémom, ¢i uz
v doésledku primarnej alebo sekundarnej imunodeficiencie.
® K vyznamnym protozoarnym oportinnym ochoreniam
zaradujeme tzv. ,waterborne and foodborne diseases”
giardiozu a kryptosporididzu — ochorenia z vody a jedla,
ktoré su kozmopolitne rozsirené ako vo vyspelych, tak aj
v rozvojovych krajinach. Giardia duodenalis (synonymum
Giardia intestinalis, Giardia lamblia) a Cryptosporidium
spp. su protozoarne patogény tenkého &reva, povodcovia
hnackovitych ochoreni. Giardiéza aj kryptosporidiéza sa
klinicky manifestuju od asymptomatickej formy po akutnu
hnacku, niekedy az tazkym malabsorpénym syndrémom.
Obe mbézu byt sprevadzané bolestou brucha, nauzeou,
zvracanim, teplotou a stratou hmotnosti. Giardiéza a kryp-
tosporididza su prenasané priamo fekalno-oralnou cestou,
pozitim kontaminovanej vody a potravin. Len malé pocty cyst
giardii a oocyst kryptosporidii su potrebné na infekciu fudi,
pric¢om biliény m6zu byt vylu¢ené trusom infikovanych ludi
a zvierat. U imunosuprimovanych jedincov Cryptosporidium



spp. spdsobuje tazké profuzne a vodnaté
hnacky. Pri giardiéze psov, maciek a ludi je
uspesna lie¢ba pouzitim nitroimidazolovych
chemoterapeutik — metronidazolu, ale aj po-
uzitie fenbendazolu.

B Pri kryptosporidiéze nemame Specificku
terapiu. Symptomy u zdravého jedinca su po-
tlac¢ené imunitnym systémom v priebehu 1 az
2 tyzdriov. U imunokompetentnych pacientov
so silnymi hnac¢kami je odporucany nitazo-
xanid. U imunosuprimovanych pacientov
je uspesna kombinacia antibiotickej lieCby
paromomycinom a azitromycinom.

4 Cysty Giardia duodenalis v truse psa

4 Toxocara canis

®m Osobitnu a velmi Siroku skupinu parazitéz tvoria hel-
mintozy (Crevné, tkanivoveé), so zoonotickym aj bez zoono-
tického potencialu. Askariéza, toxokar6za, toxaskaridza,
strongyloiddza, uncinariéza/ankylostomdza, trichuriéza
su ¢revné endemické geohelmintézy Siriace sa predo-
vSetkym fekalno-oralnou cestou. Tieto podou prenosné
helmintézy, ,soil transmitted helminths” (STH) patria medzi
najbeznejSie a najCastejsie infekcie postihujuce podia WHO
viac ako 2 biliény ludi na celom svete. Nematoddzy su
najCastejSimi helmintézami masozravcov s kozmopolitnym
vyskytom. K najvyznamnej8im patri toxokar6za, kde pévod-
cami su Toxocara canis u psov a Toxocara cati u maciek.
NajohrozenejSou skupinou su mladata do 3 mesiacov,
u ktorych tieto parazity v ramci svojho vyvinu prekonava-
ju entero-hepato-pulmonalnu migraciu a spésobuju cely
rad klinickych priznakov spojenych s traviacimi, dychacimi
a neurologickymi tazkostami. Nakazenie je mozné okrem
peroralneho nakazenia infekénymi vajickami z prostredia
aj inymi spésobmi a to transplacentarne, transmammarne
a cez paratenického hostitela (hlodavce). Ochorenie ¢loveka
je spOsobené larvalnym stadiom parazita po peroralnom
nakazeni infekénymi vajickami z prostredia. Naj¢astejSou

4 Vajicka Toxocara canis v truse psa

a dnes uz dobre preskumanou formou
je organova toxokardza oznacovana
ako VLM (visceral larva migrans), pre-
vazne sa vyskytujuca u deti do 5 rokov.
Tieto larvy m6zu prezivat v granuléme
viac rokov, prlcom zostava riziko jej neskorSej migracie
do oka ako LMO (larva migrans ocularis). Majitelia zvierat
Castokrat prichadzaju za svojim lekarnikom so Ziadostou
o radu pre pouzitie liekov pre svojich milacikov. Pri Stenatach
amacatach je najddlezitejSia spravna dehelmintizacia, ktora
patri do ruk veterinarneho lekara, kde sa musi dodrziavat
antiparazitarny program. U dospelych psov a maciek, tzv.
indoorové macky, podavame antihelmintiké cielene, po
parazitarnom vySetreni minimalne 2x ro¢ne. Prave lekarnik
by mohol pougit majitela o nespravnom, tzv. preventivnom
odcéervovani, kde niekolkokrat roéne su zvierata odcer-
vované antiparazitikami, ¢im zatazujeme nielen samotné
zvierata, ale aj zivotné prostredie, pricom takto prispieva-
me k zvySovaniu rezistencie parazitov na antihelmintika.
Na liecbu toxokardzy psov a maciek je ucinna Siroka Skala
antihelmintik na baze pyrantelu, piperazinu, benzimidazolov,
avermektinov a milbemycinov. Naj¢astejSie sa vyuzivaju
kombinované Sirokospektralne benzimidazolové antihelmin-
tika (febantel, fenbendazol, flubendazol, mebendazol), kde
vybrany preparat podavame v predpisanej ucinnej davke
podla pribalového letaka. Uspesna terapia zohladruje nielen
vek a druh zvierata, ale aj vhodnu aplika¢nu formu pripravku
(pasty, tablety, spot on, Zuvacie tabletky).
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ke diSkusneé forum

Liekove interakcie

u pacienta s farmakoterapiou
perampanelom

PRIPAD Z PRAXE:

B Muz (28-rocny) prekonal detski mozgovu obrnu, prakticky
od narodenia sa u pacienta manifestuju parcidlne epileptické
zachvaty so sekundarnou generalizéciou. Osetrujci neuroldg
postupne indikoval rozne antiepiletika (valproat, lamotrigin,
topiramat, oxkarbazepin). Napriek prechodnym zlepseniam
klinického stavu sa zachvaty opakuju s réznou frekvenciou
(1 x tyzdenne az 5 x denne). Aktudlne pacient uziva zonisamid
(1 x 300 mg), levetiracetam (2 x 1000 mg) a pri zachvate dia-
zepam (rektalne 1x 10 mg). Neurolég zvazuje, ako pridavnu
liecbu, indikaciu perampanelu (postupna titracia od 2 mg/den
az po dosiahnutie klinickej odpovede). Pacient aktualne taktiez

PharmDr.

Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Chrenova,
Nitra

a generovat excitatné postsynaptické potencialy,
ktoré spustaju akéné potencialy. AMPA receptory
sprostredkovavaju v mozgu vacsinu rychlych ex-
citaénych neurotransmisii a maju kriticky vyznam
na generovanie a Sirenie epileptickych zachvatov.

m NajdastejSie neziaduce uéinky (NU) sa
tykaju CNS. Neziaduce Gcinky nie su zavazné;

uziva: itoprid (3 x 50 mg) a omeprazol (1 x 20 mg).

> Aké su vieobecné zasady bezpeéného podavania peram-

panelu?

> Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma pacient

indikované?

m Farmakologicka lie€ba epilepsie antiepileptikami (AE)
zabranuje opakovaniu zachvatov. Idealnym AE je liek s u€in-
nostou na vSetky typy zachvatov, bez neziaducich ucinkov,
bez chronickej toxicity, teratogenity a bez vzniku tolerancie.
Z farmakokinetického hladiska by takyto liek mal mat linearnu
kinetiku, nemal by sa viazat na bielkoviny, nemal by tvorit aktivne
metabolity, mal by byt bez interakcii s inymi liekmi a mal by mat
rendlnu exkréciu. Liecba by vzdy mala zacat jednym liekom,
s postupnym zvySovanim davky do nastupu Ucinku, alebo do
vyskytu neziaducich ucinkov. Ak sa nedostavi efekt liecby po
dostatoéne dlhom obdobi, pridava sa dalsi liek s postupne sa
zvysujucimi davkami a po dosiahnuti davky nasleduje postupné
vysadzovanie prvého AE. Cielom je monoterapia liekom druhej
volby. V pripade netispechu je potrebna racionalna polyterapia.
B Perampanel je selektivnym, nekompetitivnym antagonistom
ionotropného glutaméatového AMPA receptora. Receptory AMPA
i receptory NMDA su takzvané ,jonotropné receptory” glutamatu.
Receptor AMPA je iénovy kanal s ligandovym vstupom — na-
viazanim glutamatu (alebo iného agonistu) na receptor dojde
k jeho otvoreniu, ¢o iGnom umozni prestupovat tymto kanalom
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najCastejSie su to zavrate, somnolencia, diplopia
a ataxia. Mozno ich minimalizovat predovSetkym
podavanim liegiva pred spanim. Vagsina NU
je miernej az strednej intenzity. Analyza far-
makokinetiky a farmakodynamiky preukézala,
ze pravdepodobnost vyskytu unavy, ospalosti,
portch chddze, zavrati, zvySovania hmotnosti,
podrazdenosti, dysartrie a euforickych nalad vzrastla so zvySu-
jucou sa davkou perampanelu. Zatial sa neobjavili ziadne kli-
nicky vyznamné zmeny v laboratérnych hodnotéch, zakladnych
zivotnych funkciach ani EKG parametroch (vratane kardialnej
repolarizacie). ZvySenie hmotnosti o > 7 % hlasilo viac pacientov
lie€enych perampanelom v porovnani s pacientmi, ktori dostavali
placebo, priemerny narast hmotnosti bol v priebehu 19 tyzdriov
0 1,3 — 1,4 kg vySSi nez u placeba.
m Tri NU viedli u viac ako 1 % celkovej populécie pacientov
k preruseniu lie¢by. Jednalo sa o zavrate (3,0 %), podrazdenost
(1,2 %) a agresivitu (1,1 %). Agresivita bola ¢astejSie pri vysSich
davkach. Vaésina NU bola miernej alebo strednej intenzity a dos-
lo k zotaveniu bud spontanne, alebo po Uprave davky. Incidencia
samovrazednych myslienok bola porovnatelna s placebom.
® Nie je siinym induktorom ani inhibitorom cytochrému P450
alebo UGT enzymu. AvSak jeho podavanie méze znizit plaz-
matické koncentracie niektorych antiepileptik (karbamazepinu,
lamotriginu), alebo naopak plazmatické koncentracie zvysit
(oxkarbazepinu). U pacientov uzivajucich karbamazepin, ox-
karbazepin alebo fenytoin bola plazmaticka koncentracia pe-
rampanelu nizsia ako u pacientov, ktori induktory hepatalnych



enzymov (IHE) neuzivali. K navodeniu klinickej G¢innosti by
mal byt perampanel davkovany bez ohladu na iné AE, avSak
je potrebné zohladnit, ze u pacientov uzivajucich karbamaze-
pin, oxkarbazepin alebo fenytoin moze byt potrebna vyssia
davka perampanelu. Spolo¢né uzivanie perampanelu s latkami
timivy efekt, preto predovSetkym pocas titrovania davky musi
byt na tito skutocnost brany ohlad. Pri davke 12 mg/der méze
znizovat ucinnost antikoncepcie s obsahom progestinu.

B U zdravych zien uzivajucich perampanel sibezne s kombino-
vanym peroralnym kontraceptivom pocas 21 dni sa preukaza-
lo, Ze perampanel znizuje expoziciu levonorgestrelu (priemerné
hodnoty Cmax a AUC sa zniZili 0 40 %). Perampanel v davke
12 mg neovplyvrioval AUC etinylestradiolu, zatial ¢o Cmax sa
znizilo 0 18 %. Preto sa ma u Zien vyzadujicich perampanel
v davke 12 mg/der vziat do Uvahy moznost zniZzenej U€innosti
peroralnych kontraceptiv obsahujicich progesterén a ma sa
pouzivat dodatoéna spolahliva metdda (vnutromaternicové
teliesko — 1UD, prezervativ).

B Preukazalo sa, ze niektoré antiepileptika, zname ako induk-
tory enzymu CYP450 3A (karbamazepin, fenytoin, oxkar-
bazepin), zvySuju klirens perampanelu a nasledne znizuju
plazmatické koncentracie perampanelu. Naopak sa oakava,
ze vysadenie subezne uzivaného induktoru enzymu CYP450
3A zvySi plazmatické koncentracie perampanelu, ¢o moze
vyzadovat znizenie davky.

m Karbamazepin, znamy silny induktor enzymov, znizil hladi-
ny perampanelu o dve tretiny. Podobny vysledok sa pozoroval
v populacnej farmakokinetickej analyze pacientov s parcialnymi
zachvatmi uzivajucimi perampanel v davke az do 12 mg/den
a pacientov s primarne generalizovanymi tonicko-klonickymi
zachvatmi uzivajucimi perampanel v davke az do 8 mg/den
v placebom kontrolovanych klinickych Studiach. Celkovy kli-
rens perampanelu sa zvysSil pri podavani s karbamazepinom
(2,75-nasobne), s fenytoinom (1,7-nasobne) a s oxkarbazepinom
(1,9-nésobne), ktoré st znamymi induktormi enzymov metabo-
lizmu. Tento vplyv sa ma vziat do Uvahy a riesit po pridani alebo
vysadeni tychto antiepileptik z lie€ebného rezimu pacienta.

m Perampanel znizuje klirens oxkarbazepinu o 26 %. Ox-
karbazepin sa rychlo metabolizuje cytozolovym reduktazovym
enzymom na aktivny metabolit, monohydroxykarbazepin. Vplyv
perampanelu na koncentracie monohydroxykarbazepinu nie je
znamy. Perampanel sa davkuje do klinického Gcinku bez ohladu
na iné AE.

m U zdravych jedincov znizil perampanel (v davke 6 mg je-
denkrat denne pocas 20 dni) AUC midazolamu o 13 %. Vacsie
zniZenie expozicie midazolamu (alebo inych citlivych substratov
CYP3A) pri vysSich davkach perampanel nie je mozné vylugit.
m Predpoklada sa, Ze silné induktory cytochrému P450, ako
je rifampicin a lubovnik bodkovany, znizuju koncentracie
perampanelu a v ich pritomnosti nebolo mozné vylugit potencial
vys8ich plazmatickych koncentrécii reaktivnych metabolitov.
Preukazalo sa, Ze felbamat znizuje koncentracie niektorych
lie¢iv a moze tiez zniZit koncentracie perampanelu.

® Inhibitor CYP3A4 ketokonazol (400 mg jedenkrat denne
po&as 10 dni) zvysil AUC perampanelu o 20 % a predizil pol-
¢as perampanelu 0 15 % (67,8 h oproti 58,4 h). Pri kombinacii
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perampanelu s inhibitorom CYP3A4 s dlh§im poléasom ako
ma ketokonazol alebo ked sa inhibitor podava pocas dihsie
trvajucej liecby, nie je mozné vylucit vacsi vplyv.

m Uginky perampanelu na &innosti vyzadujice bdelost
a ostrazitost, ako je schopnost viest vozidla, boli aditivne ale-
bo supraaditivne k u€inkom samotného alkoholu, ako sa zistilo
vo farmakodynamickej interakénej Studii u zdravych jedincov.
Opakované davkovanie perampanelu 12 mg/den zvysSilo Uroven
hnevu, zmétenosti a depresie, ako to bolo hodnotené pomo-
cou 5-bodovej hodnotiacej Skaly Profilu naladového stavu.
Tieto U€inky sa m6zu pozorovat aj pri pouzivani perampanelu
v kombin&cii s inymi latkami s timivym G€inkom na centrainy
nervovy systém (CNS).

H Agresivne a nepriatelské spravanie sa zaznamenalo
u pacientov lieGenych perampanelom. U pacientov liece-
nych perampanelom v klinickych Studiach boli agresivita, hnev
a podrazdenost hlasené EastejSie pri vyssich davkach. Vacsina
hlasenych pripadov boli bud mierne alebo stredne zavazné
udalosti a pacienti sa zotavili bud spontanne alebo po uprave
déavky. U niektorych pacientov (< 1 % v klinickych Studiach s pe-
rampanelom) sa vSak pozorovali myslienky na ublizenie inym
osobam, fyzické napadnutie alebo vyhrazanie. Pacienti musia
byt pouceni, aby okamzite upozomili zdravotnickeho pracovnika,
ak spozoruju vyznamné zmeny nalady alebo spravania. Ak sa
tieto priznaky objavia, davkovanie perampanelu sa ma znizit
a ak su priznaky zavazné, lie€ivo sa ma okamzite vysadit.

m Miery Klinickej odpovede po pridani perampanelu vo
tiepileptika indukujuce enzym CYP3A (karbamazepin, fenytoin,
oxkarbazepin), v porovnani s mierami odpovede u pacienta,
ktory dostaval subezne antiepileptika neindukujice enzymy.
Odpoved pacienta sa ma sledovat pri prechode zo stbezne
podavaného neindukujuceho antiepileptika na antiepileptikum
indukujice enzym a naopak. V zavislosti od individualnej kli-
nickej odpovede a znaSanlivosti sa moéze davka perampanelu
stcasne zvysit alebo znizit o0 2 mg.

ZAVER

P Perampanel je nové AE so Specifickym mechaniz-
mom uéinku, ktorym sa liSi od inych AE. Viaceré klinické
Studie preukazali velmi dobry efekt perampanelu na ge-
neralizované tonicko-klonické zachvaty (ako primarne,
tak i sekundarne). Je teda vhodnym lie€ivom na liecbu
nielen fokalnych, ale i generalizovanych epilepsii, vra-
tane idiopatickej generalizovanej epilepsie. Vyhodou
perampanelu je jeho dlhy eliminaény polcas, ktory
umoznuje podavanie jedenkrat denne (minimalizuju
sa tak niektoré neziaduce ucinky) a tym sa zvysSuje
adherencia k lie€be (mensSie riziko vyrazného kolisania
plazmatickej hladiny pri zabudnuti uzitia lie€iva). Vzhla-
dom k Specifickému mechanizmu ucinku a relativne
nizkemu interakénému potencialu sa moze velmi dobre
kombinovat s dalSimi AE.

)
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Tradine — druhy Stvrtok v novembri — sa aj tento rok zisli mladi slovenski
farmakolégovia na Farmaceutickej fakulte UK, aby prezentovali a diskutovali
vysledky svojho vedeckého snazenia. Sympozium, ktoré ma v podtitule
~Memorial prof. MUDr. Frantiska Sveca, DrSc. a prof. MUDr. Pavla
Sveca, DrSc.” rozvija vo svojej tretej dekade existencie tu istt ideovt hodnotu,
ako mu ju vétepil v polovici 90-tych rokov jeho zakladatel, prof. Pavel Svec.
Dat priestor a Sancu mladym, aby sa ucili rast.

m Nase farmakologické sympézium je
vnimané ako platforma pre interaktivnu
komunikaciu medzi za¢inajucimi vedec-
kymi pracovnikmi a ¢asto predstavuje
prvotné prezentovanie vlastnych vysled-
kov dizertanych projektov. Tak to bolo aj
v tomto ro¢niku, kedy v ramci dvoch sekcii
zameranych na jednak experimentalnu
farmakoldgiu, resp. na klinicku farmako-
16giu a klinicku farmaciu, odzneli prace
doktorandov a mladych vedcov z Bra-
tislavy, Martina a KoSic. Rovnako sme
zachovali aj tradiciu pozvanej prednasky
mladej osobnosti. Tento rok sme si mohli
vypodut prednasku Ing. Marty Soltésovej
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Prnovej, PhD. z Ustavu experimentalnej
farmakoldgie a toxikolégie CEM SAV,
Bratislava na tému ,,Cemtirestat, novy in-
hibitor aldézareduktézy v prevencii rozvoja
neskorych diabetickych komplikacir”.

m Jednou z vizii zakladatela sympdzia
bolo aj umoznenie publikovania prvych
vystupov vo vedeckom zborniku. Tesi
ma, Ze tUto predstavu napifame a aj tento
rok sme vydali zbornik prac mladych far-
makoldgov Pokroky vo farmakologii v
Slovenskej republike XIII., v ktorom su
spracované vystupy z vlanajSieho ro¢nika
sympozia. Verime, ze vedecké myslien-
ky a zamer zakladatela sympozia, ktoré

-

dnes symbolicky nesie aj jeho meno, na-
pilame a rozvijame tak, ako si to azda
predstavoval. Program sympdzia ako aj
zbornik v elektronickej podobe si zau-
jemci mézu pozriet na strankach Kated-
ry farmakologie a toxikolégie na webe
www.fpharm.uniba.sk. =
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Termin Vitamin zaviedol biochemik Kazimierz Funk (J. Physiol. 43,
395 (1911)), spojenim latinskych slov vitae amin (amin Zivota), na ozna-
Cenie latok, ktoré izoloval z ryzovych otrib a kvasnic a ktoré obsahovali
dusikaté bazy. Prakticky od vtedy sa datuje aj éra systematického vy-
skumu vitaminov. Jeden z najkrajSich pribehov z nich ma snad prave

najkomplikovanejsi, vitamin B12.

Uz v roku 1822 anglicky lekar J. S.
Combe popisal perniciéznu anémiu (chu-
dokrvnost) u €loveka a potvrdil ju jeho
kolega Thomas Addison v roku 1850.
Qd jej popisu to trvalo az 94 rokov pokial
Minot a Murphy zistili, Ze sa da liecit su-
rovou pecefiou a extrakimi z nej. Postup
lieGenia touto dietetickou formou popisali
v préaci, ktort uverejnili v periodiku J. Amer.
Med. Assoc. 87, 47, 1926.

V roku 1934 traja ameri¢ania Georg
Hoyt Whipple (1878 — 1976), Georg
Richard Minot (1885 — 1950) a Wiliam
Parry Murphy (1892 — 1987) ziskali Nobe-
lovu cenu za lieCenie perniciéznej anémie
pecenou. Od udelenia tejto ceny po izola-
ciu lie¢iva uplynulo dalSich 14 rokov.

V roku 1948 E. L. Rickers so spolupra-
covnikmi v laboratériach firmy Merck izolo-
vali zo surovej pecene (Science 107, 396
(1948)) cervené krystaliky a neskorsie
identické aj z kultury Streptomyces griseus
(Science 108, 634, 1948), ktorych kvali-
tativna analyza ukazala véacsie percento
dusikatych baz, kyano skupinu, ale, ¢o
bolo prekvapenim, aj kobalt. Krystaliky do-
stali pomenovanie ako kyanokobaltamin,
neskorsie vitamin B12 a izolaciu patento-
vali US.2563794 (1951).

KedZe lie¢enie perniciéznej anémie
s Cistym purifikovanym vitaminom B12
bolo Uuspesné a efektivne, R. A. Long

vypracoval fermenta¢nu metédu jeho pri-
pravy z Pseudomonas denitrificans, ktord
patentovala firma Merck Co.US 30118225
v roku 1962. Medzitym sa zacali preteky
o vyrieSeni jeho chemickej Struktury.

Do roku 1953 sa odburavacimi reak-
ciami dokazalo, Zze obsahuje i 1-amino-
-2-propanol, 5,6-dimetylbenzimidazol,-
kyselinu fosfore¢nu a molekuly pyrolu
a jeho derivatov. Na tomto zaklade jeho
definitivnu chemicku Strukturu vyriesil sir
Alexander Robertus Todd so spolupra-
covnikmi v roku 1955, ¢o znacne zavazilo
na tom, Ze sa stal v roku 1957 nositelom
Nobelovej ceny za chémiu. Jej spravnost
potvrdili vysledky z réntgen-Strukturalnej
analyzy, ktoré publikovala Dorothy Crow-
foot—Hodgkingova so spolupracovnikmi
(Nature 176, 325 (1955), Nature 17,64
(1956) a Fortschr.Chem.Org. Natur. st. 15,
167 — 227 (1958)). Tieto jej vysledky
a prace boli tak priekopnicke, Ze i ona sa
stala v roku 1964 laureatkou Nobelove;j
ceny za chémiu. Jeho pomerne zlozitu
stereochémiu v&itane molekulovej a krys-
talovej Struktury publikoval Stora (Bull. So
¢.Chim.France. 1421 (1959)). Dovf$enim
tejto cesty bola jeho totalna syntéza, ktora
ma niekolko originalnych excelentnych
stupriov, ktoru vyriesil a publikoval nositel
Nobelovej ceny za chémiu Robert Burns
Woodward so spolupracovnikmi (Pure
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Appl.Chem. 33,145 (1973)).

Komplexny analyticky profil vypraco-
val Joel Kirschbaum (Analytical profile
of drugs,10, 183 — 288 (1981)). Totélna
syntéza definitivne potvrdila, Ze je to
5,6-dimetylbenzimidazolkyanokobamid.
Studium jeho mechanizmu ukazalo, Ze
podporuje syntézu nukleovych kyselin.

Okrem perniciéznej anémie sa pouzi-
va na lie€enie tropického a netropického
malabsorpéného syndromu, makrocytar-
nej anémie, neuroanemického syndromu
alebo neuralgie. Je klasifikovany ako anti-
anemickeé liecivo. Vitamin B12 je lie€ivo za
vyskum a vyvoj, ktorého bolo udelenych
doteraz najvacsi pocet Nobelovych cien.

P.S.: Za mojej dlhoro¢nej pedagogickej
¢innosti vo farmaceutickej chémii, z tych
Studentov, ktori mali v zvolenej otazke
tento vitamin, si paméatam, ze bol len jeden
Student, €o vedel napisat presnu Struktaru
tohto vitaminu.
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m Specifické postavenie jednotlivych jazykov ako komunikag-
nych prostriedkov v ramci medicinskych a farmaceutickych
vied a uplatnenie absolventov Studijného odboru farmacia
vo farmaceutickej praxi zohravalo klu¢ovu dlohu pri vyvoiji
kombinacie jazykov vyuCovanych na Farmaceutickej fakulte
Univerzity Komenského. Latinsky jazyk je jedinym jazykom,
ktorého absolvovanie na fakulte je obligatorne pre vSetkych
posluchacov a jeho unikatne postavenie ma viacero dévodov:
Odborna terminoldgia medicinskych a farmaceutickych vied
bola poc¢as ich vyvoja a je aj v sticasnosti zaloZzena na dvoch
klasickych jazykoch — starogréctine (klasickej gréctine) a la-
tinCine. Ich pritomnost v terminoldgii nevyplyva len z historic-
kych dovodov, ale ma svoje opodstatnenie aj v lingvistickych
vlastnostiach latin€iny, ktora poCas svojho staroCia trvajuceho
vyvoja absorbovala slova a slovotvorné komponenty z klasickej
gréctiny a stala sa celosvetovym jazykom vedy.

B Vzhladom na internacionalny charakter pracovného trhu a ne-
ustale sa zvySujuce naroky na jazykové kompetencie odbornikov
v oblasti farmacie rastie doleZitost jazykovej a terminologickej
pripravy buducich absolventov Studia farmacie. Na Farmaceu-
tickej fakulte UK ju zabezpecuje Katedra jazykov. Uz od prvého
semestra Studia st buduci farmaceuti oboznamovani s odbornou
grécko-latinskou terminolégiou na hodinéch latinského jazyka
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Vyucba cudzich jazykov tvori dblezitu sucast
vysokoskolského vzdelavania na vSetkych svetovych
univerzitach, a to takmer vo vsetkych Studijnych od-
boroch. Ulohou, pred ktorou stoja vetky pracoviska
zabezpecujuce odbornu jazykovu pripravu na fakul-
tach nefilologického zamerania, je zvysit jazykove
kompetencie Studentov a pripravit ich tak na aka-
demické pbésobenie i naslednu profesionalnu prax.

a dostavaju tak pevné zéklady, na ktorych mézu postavit svoj
rast a rozvoj v oblasti vzdelavania. DéleZitou sucastou pripra-
vy na povolanie farmaceuta je aj odborna jazykova priprava
z anglického a nemeckého jazyka. Pre Uspesny vykon tohto
povolania uz nepostacuje len ovladanie zakladov anglického &i
nemeckého jazyka, farmaceuti musia mat v cudzom jazyku vzity
aj komplexny terminologicky aparat svojho Siroko rozvetveného
odboru. Na katedre jazykov teda Studenti ziskavaju praktické
terminologické vedomosti, ako aj zaklady tradi¢ného klasického
vzdelania, na ktoré by mali byt pravom hrdi.

Krdtka historia katedry a osobnosti,
ktoré posobili vo funkcii vediceho katedry

® Jazykova a terminologicka priprava tvorila uz od pociatkov
Studia farmacie na Univerzite Komenského v Bratislave pevnu
sucast vzdelavania buducich farmaceutov. Vzhladom na in-
terdisciplinarny charakter odborného jazykového vzdelavania
je vyvoj jeho indtitucionalnej organizacie znacne zlozity. Vznik
samostatnych katedier jazykov na jednotlivych fakultach bol
vysledkom zdihavého a komplikovaného procesu. Od oktébra
1952 existovala pri Filozofickej fakulte UK celouniverzitna Kated-
ra ruského jazyka a od novembra 1954 celouniverzitna Katedra
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jazykov, ktoré zabezpecovali jazykovu pripravu na vSetkych
fakultach UK. Prax si v8ak vyziadala, aby sa v roku 1963 vytvorili
samostatné katedry jazykov na jednotlivych fakultach. V roku
1981 sa uskutoénil pokus o univerzitni centralizaciu vyucby
cudzich jazykov a vznikla celouniverzitna Katedra jazykov UK
so Specializovanymi oddeleniami pre jednotlivé fakulty. Prax
opét potvrdila, Ze zlt¢enie jednotlivych katedier do obrovskej
Katedry jazykov UK sa neosvedCilo a Ze katedry cudzich jazykov
maju svoje miesto na jednotlivych fakultach, a tak v roku 1988
opat vznikli samostatné fakultné katedry jazykov. Od akademic-
kého roku 1988/89 existovalo samostatné Oddelenie jazykov
na FaF UK. Bezprostrednou predchodkyriou KJ FaF UK bola
Katedra jazykov a spolo¢enskych vied zalozena v akademic-
kom roku 1991/92, Katedra jazykov FaF UK vo svojej su¢asnej
podobe posobi od akademického roka 1993/94.

B Prvou veducou Katedry jazykov FaF UK bola PhDr. Méaria
Klimecka, ktora tuto funkciu vykonavala dva akademické roky.
Od akademického roku 1995/96 aZ do roku 2014/15 pdsobila
na poste veducej katedry doc. PhDr. Ludmila Ozabalova, PhD.,
ktora viedla katedru, celych dvadsat akademickych rokov. Po¢as
obdobia svojho pdsobenia sa zasluzila o potrebné rozSirenie
vyucby latinského jazyka z jedného na dva semestre a svojou
vedecko-vyskumnou a publika¢nou ¢innostou vyrazne prispela
k etablovaniu Katedry jazykov FaF UK ako kvalithého pedago-
gického a vyskumného pracoviska v oblasti terminoldgie a dejin
farmécie. Okrem pedagogickej a organizacno-riadiacej ¢innosti
dosiahla v roku 1997 hodnost PhD. a v roku 2003 hodnost docen-
ta. V su€asnosti pdsobi na poste zastupkyne vedulceho katedry
a post tajomnicky katedry zastava PhDr. Darina Klizanova.

Pedagogicky profil katedry

® Na Katedre jazykov FaF UK sa v su¢asnosti vyucuje latinsky
jazyk ako sucast povinnej dvojsemestralnej pripravy budicich
farmaceutov. Lekarska a farmaceuticka terminoldgia je nevyhnut-
na pre lekarensku prax ako i pre $tudium farmacie, predovset-
kym predmetov anatdmia a fyzioldgia, farmaceuticka botanika
a farmakogndzia a farmaceuticka propedeutika. Existencia
samostatného predmetu venovaného odbornej farmaceutickej
terminoldgii je odévodnena historickym vyvinom vzdelavacieho
systému (absencia povinného latinského jazyka v strednom $kol-
stve) a Specifikami odbornej terminoldgie farmacie ako vedného
odboru. Na Farmaceutickej fakulte UK sa vyuCuje latinska termi-
nolégia v ramci dvoch povinnych predmetov s nazvom zéklady
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latinského jazyka pre farmaceutov |. a zaklady latinského jazyka
pre farmaceutov Il. Napriek tomu, Ze vyucba latinského jazyka
nepredpoklada ziadne predchéadzajuce skusenosti s klasickymi
jazykmi, priamo nadvézuje na jazykové kompetencie z mate-
rinského jazyka a nepriamo na znalosti inych jazykov ziskané
pocas Studia na strednych Skolach.

m Okrem povinnej grécko-latinskej terminologickej pripravy
si Studenti farmaceutickej fakulty maju moznost zvolit az pat
semestrov vyucby odbornej farmaceutickej anglictiny a pat
semestrov odbornej farmaceutickej nemciny. Po absolvovani
intenzivnej patsemestralnej pripravy z jedného pripadne oboch
jazykov sa Student méze prihlasit na skisku v ramci medzina-
rodného programu UNICERT® a po jej Uspe$nom zvladnuti
nadobudnut medzinarodne uznavany certifikat potvrdzujuci
jeho kompetenciu v cudzom jazyku zameranom na odbornu
farmaceuticku terminolégiu.

u Osobitnou oblastou pedagogickej ¢innosti ¢lenov katedry
je vyucba slovenského jazyka pre zahrani¢nych Studentov
farmécie. Studenti na hodinach slovenginy ziskavaju svoje prvé
vedomosti z jazyka krajiny, v ktorej Studuju, ziju a maju moznost
absolvovat lekarensku prax. Z tohto dévodu je zameranie vy-
ucby slovenského jazyka dvojaké: kazdodenny zivot Studenta
v krajine a zaroven Specifika komunikacie s pacientom v lekarni.

Stcasné vedeckovyskumné zameranie KJ

® Vedeckovyskumna a s fou Uzko suvisiaca publikacna ¢in-
nost ¢lenov Katedry jazykov sa zameriava na tematické okruhy
jednak vyplyvajuce z pedagogickej praxe a jednak z povahy
lingvistickych a literarych odborov, v ktorych su €lenovia ka-
tedry vedecky Cinni. Terminologicky vyskum a jeho didaktické
spracovanie tvori kiu¢ovu oblast vyskumu a jeho vysledky su
vydavané v podobe vysokoSkolskych u¢ebnic a vysokoskol-
skych skript. VSetky vysledky vyskumu vSak nemozno didak-
ticky okliestit a aplikovat do vyu€ovacieho procesu, a preto su
nové poznatky v oblasti lingvistiky a literarnej vedy spracuvané
prostrednictvom monografii, vedeckych a odbornych &lankov
v domacich i zahrani¢nych periodikach, ktorymi sa ¢lenovia
katedry zapajaju do vedeckych diskurzov. TaZiskovymi témami
ostavaju terminologicky vyskum farmaceutickej a lekarskej
odbornej lexiky a didakticko-metodické aspekty vyu€ovania
cudzieho jazyka ako prostriedku odbornej komunikacie.
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S |ioCive rastliny

AUTOR:

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

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

Rastlinné drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch (9)

B V tomto ¢lanku si predstavime drogy, ktoré vyuziva aj potravinarsky priemysel (Colae semen, Cucurbitae semen,
Curcumae longae rhizoma a Curcumae zanthorrhizae rhizoma).

Colae semen — semeno koly
{e? ® Liekopisnu drogu
" ‘ tvori osemenia zbavené
celé alebo nalamané se-
meno druhov Cola nitida
(Vent.) Schott et Endl.
(syn. C. vera K. Schum.)
— kola leskla a jej variet,
ako aj druhu C. acuminata
(P. Beauv.) Schott et Endl.
(syn. Sterculia acuminata
P. Beauv.) — kola kongista
(Sterculiaceae).
= Liekopis vyzaduje mi-
nimalny obsah kofeinu (vo
vysu$enej droge) 1,5 %.
Monografia EU uvadza
—— jednu indikaciu v katego-
rii ,tradiny rastlinny liek“ — na zmiernenie pocitu unavy
a slabosti s kontraindikaciami: zvy$ena citlivost na drogu,
zaludkové alebo dvanastnikové vredy, hypertenzia, srdcové
arytmie a hypertyroidizmus. Kvoli nedostatoénym tdajom sa
uzivanie relevantnych pripravkov neodporuca pocas tehoten-
stva a laktacie ako aj u deti a dospievajucich.
= Pripravky z Colae semen maju rovnaké potencialne rizika
suvisiace s vlastnostami kofeinu ako boli uvedené pre Camel-
liae folium non-fermentatum (6. diel ¢lankov).
= Pouzivaju sa registrované pripravky:
a) odvar z 1-3 g praskovanej drogy v 150 ml vody, trikrat denne
b) kvapalny extrakt (1:1), extrahovadlo 60 % etanol, 0,6—1,2
ml trikrat denne
¢) tinktdra (1:5), extrahovadlo 60 % etanol, 1—4 ml trikrat denne
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u Terapeuticky uc€inok pripravkov z Colae semen uréuije pritom-
ny kofein, ktorého mechanizmy u€inku boli popisané v 6. diele
¢lankov pri droge Camelliae folium non-fermentatum.

Cucurbitae semen — semeno tekvice

= Drogu tvori celé, suché a zrelé semeno druhu Cucurbita

pepo L., prednostne kultivar citrullina |. Greb. var. styriaca I.

Greb. — tekvica oby¢ajna prava (Cucurbitaceae).

= Monografia EU uvédza dve indikécie v kategorii ,tradiény

rastlinny liek” — na zmiernenie priznakov benignej hyper-

plazie prostaty a na zmiernenie priznakov podrazdeného

mocového mechura. Kontraindikaciou je zvySena citlivost

na drogu. Kvéli nedostatoénym udajom sa uzivanie relevant-

nych pripravkov neodporuca poc¢as tehotenstva a laktacie ako

aj u deti a dospievajucich.

= Pouzivaju sa registrované pripravky:

a) cela droga: jednotliva davka 2,5-7,5 g, dvakrat denne

b) praskovana droga: jednotliva davka 2,5—7,5 g, dvakrat denne

c) polotuhy extrakt (15—25:1), extrahovadlo 92 % etanol,
jednotliva davka 500 mg, dvakrat denne

%



d) suchy extrakt (15 —30:1), extrahovadlo 60 % etanol, jednotliva
davka 105 mg trikrat denne alebo jednotliva davka 152 mg
dvakréat denne

e) olej: jednotliva davka 1-1,2 g, trikrat denne

® Terapeuticky ucinok pripravkov z Cucurbitae semen sa

pripisuje:

P> nasytenym a nenasytenym alifatickym kyselindm (palmito-
va, stearova, resp. cis-linolova, olejova), ktoré su slabymi
inhibitormi 5a-reduktazy. Tento enzym meni testosterén na
dihydrotestosterdn, ktory je zodpovedny za rast a diferen-
ciaciu buniek prostaty.

P 24-etyl-A7-sterylglukozidom (najmé a-spinasterol), ktoré
okrem inhibicie 5a-reduktazy blokuju androgénové receptory

Curcumae longae rhizoma — podzemok
kurkumy pravej

= Liekopisnu drogu tvori cely, kratkym povarenim alebo horu-

cou vodnou parou opracovany a nasledne ususeny podzemok

druhu Curcuma longa L. (syn. C. domestica Valeton) — kurkuma

prava (Zingiberaceae), bez korenov a vonkajsej vrstvy.

= Liekopis vyzaduje minimalny obsah silice (v bezvodej droge)

25 ml/kg, t.j. 2,5 % a zarovenn minimalny obsah arylalkano-

novych derivatov (vyjadrenych ako kurkumin, v bezvodej

droge) 2 %.

= Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategorii ,tradiény

rastlinny liek“ — pri poruchach travenia (pocit plnosti, na-

duvanie, pomalé travenie) na zosilnenie vylucovania zice.

Kontraindikaciou je zvySena citlivost na drogu ako aj prekazky

v ZI€ovode, zapaly ZI€ovodu, ZIEnikové kamene a iné ochorenia

ZIénika a zapal pec¢ene. Kvdli nedostatoénym udajom sa uzi-

vanie relevantnych pripravkov neodporuc¢a pocas tehotenstva

a laktéacie ako aj u deti a dospievajucich.

= Pouzivaju sa registrované pripravky:

a) praSkovana droga: jednotliva davka 1,5-3 g denne

b) pomleta droga (0,5—1g) na pripravu zaparu, max. trikrat
denne

¢) tinktura (1:10), extrahovadlo 70 % etanol, 0,5—1 ml trikrat
denne

d) tinktdra (1:5), extrahovadlo 70 % etanol, 10 ml jedenkrat
denne alebo trikrat denne 5 ml zriedenych v 60 ml vody

e) suchy extrakt (13 —25:1), extrahovadlo 96 % etanol,

80-160 mg rozdelenych do 2—5 rovnomernych davok denne
f) suchy extrakt (5,5—6,5:1), extrahovadlo 50 % etanol,

100—-200 mg dvakrat denne
® Na terapeutickom u€inku pripravkov z Curcumae longae
rhizoma sa podielaju arylalkanénové derivaty (kurkuminoidy):
cholereticky uginok klesa v poradi bisdezmetoxykurkumin >
dezmetoxykurkumin > kurkumin, ktory p&sobi aj cholekineticky.
Cholereticky posobia aj zlozky silice bisacurén B a ar-turmerdn.

SR LN ]

Curcumae zanthorrhizae
rhizoma — podzemok kurkumy javskej

H Liekopisnu drogu
tvori na platky reza-
ny a ususeny podze-
mok druhu Curcuma
zanthorrhiza Roxb.
(C. zanthorrhiza D.
Dietrich) — kurkuma
javska (Zingiberaceae).
Pred vydanim Ph. Eur.
8.4 (2015) boli pouziva-
né nazvy ,Curcumae
xanthorrhizae rhizo-
ma*“, resp. ,Curcuma
Xxanthorrhiza”.
m Liekopis vyzaduje
minimalny obsah silice
(v bezvodej droge) 50 ml/kg, t.j. 5 % a zaroven minimalny
obsah arylalkandnovych derivatov (vyjadrenych ako kurkumin,
v bezvodej droge) 1 %.
® Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategorii ,tradiény
rastlinny liek“ — pri poruchach travenia (pocit plnosti, na-
duvanie, pomalé travenie) na zosilnenie vylu¢ovania zlce.
Kontraindikaciou je zvy$ena citlivost na drogu ako aj prekazky
v Zl€ovode, zapaly zI€ovodu, zIénikové kamene a iné ochorenia
ZI¢nika a zapal pecene. Kvoli nedostatoénym udajom sa uzi-
vanie relevantnych pripravkov neodportc¢a pocas tehotenstva
a laktacie ako aj u deti a dospievajucich.
B Pouzivaju sa registrované pripravky:
a) pomleta droga (1 g) na pripravu zaparu v 100 ml vody, trikrat
denne
b) suchy extrakt (20—50:1), extrahovadlo 96 % etanol, 8—13
mg trikrat denne
¢) suchy extrakt (9—12:1), extrahovadlo acetén, 50—100 mg
dvakrat denne
m Terapeuticky ucinok pripravkov z Curcumae zanthorrhizae
rhizoma je zalozeny na pritomnosti kurkuminodov a spazmo-
lyticky uc¢innych flavonoidov.

m V desiatom pokraCovani si priblizime drogy Cynarae folium,
Echinaceae purpureae herba recens, Echinaceae angustifoliae
radix, Echinaceae pallidae radix a Echinaceae purpureae radix.
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Studentske okienko

pka Ci nadcha?

ibiotika nepomozu!

Prisli na svet nedopatrenim, spsobili revolticiu vo farmakote-
rapii a v su¢asnosti ich do organizmu prijimame omnoho CastejSie,
nez si uvedomujeme. Antibiotika. Hoci pomohli a stale pomahaju

AUTORKA: Martina Podzubanova
Studentka 2. ro¢nika FaF UK, Bratislava
koordinator pre publikacie

B
CHRIPKA €1 NADCHA

£ 4

}i ANTIBIOTIKA NEPOMGOZU!

’ Bntibiotika, g ul_ s

miliénom chorych pri lie€be Sirokého spekira roznych ochoreni, Coraz viac sa stretavame aj s ich odvra-
tenou strankou — rozvijajucou sa rezistenciou baktérii voci u€inkom antibiotik. Preto je délezité a nevyhnutné
zd6raziovat vyznam spravnej terapie antibiotikami Sirokej verejnosti i odbornikom. Slovensky spolok Studentov
farmécie (SSSF) sa tomuto poslaniu venoval v novembri v ramci Mesiaca spravneho uzivania antibiotik.

® Mesiac spravneho uzivania antibiotik je osvedceny projekt
kampane verejného zdravia z dielne SSSF. Zameriava sa
na poucenie verejnosti o problematike uzivania antibiotik,
vzniku rezistencie a jej nasledkoch pre pacienta. Rovnako
ponuka Studentom Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave
moznosti ziskania novych nad$tandardnych poznatkov o lieCbe
antibiotikami a napomaha tak v Skoleni buducich farmaceutov
a formovani ich zodpovedného néazoru na tato tému.

® V tomto roku tvorila hlavnu ¢ast projektu on-line kamparn
na socialnej sieti Facebook prostrednictvom stranky Slovenské-
ho spolku Studentov farmécie. Vo forme pravidelnych prispev-
kov sa vSetci zaujemcovia o dianie v spolku dozvedali nielen
o aktivitach SSSF, ale aj o déleZitosti dodrziavania pravidelnych
Casovych odstupov medzi jednotlivymi davkami antibiotika
¢i potrebe dobratia celého balenia lieku. Osobitny déraz bol
kladeny na zd6raznenie faktu, Ze na uzivanie antibiotik musi
vzdy dohliadat zdravotnicky pracovnik. Prispevky mali medzi
svojimi Citatelmi pozitivny ohlas a viaceri ich zdielanim prispeli
k Sireniu osvety o spravnom uzivani anti-
biotik na socialnej sieti.

m Specialnym podujatim v ramci Mesiaca
spravneho uzivania antibiotik bola prednas-
ka s nazvom ,Vyuzitie ATB v nemocni€nej
terapeutickej praxi”. Uskutocnila sa v stredu
14. novembra 2019 v Aule Farmaceutickej
fakulty UK a bola uréena predovsetkym
tunajsim Studentom. Ulohy prednasajtice-
ho sa zhostil PharmDr. Martin Vesely zo
spolo&nosti Fresenius Kabi Ceska republi-
ka, ktora sa zaobera predovetkym farma-
ceutickymi a zdravotnickymi prostriedkami
uréenymi na infuznu terapiu. Dr. Vesely sa
venoval praktickej lie€be nozokomialnych
infekcii na nemocni¢nych oddeleniach JIS
a ARO. Uz tivodnou vetou ,Sed4 je tedrie,
zeleny strom Zivota.” Studentom objasnil,
ze teoretické poucky a priklady v u¢ebni-
ciach Casto Uplne nekoreSponduju s rea-
litou. V tej sa k idealnemu pripadu neraz
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4 Zabery z putavej prednasky pre étudentov FaF UK o vyuziti antibiotik v.nemocnicnej praxi.
PharmDr. Martin Vesely Studentom prednasal o terapii nozokomialnych infekcii na nemocnicnych
oddeleniach JIS a ARO.

pridruzuje mnozstvo vedlajSich komplikacii, ktoré treba pri
farmakoterapii starostlivo zohladnit. Po putavej prednaske
nasledovala diskusia, vdaka ktorej mohli Studenti nazriet eSte
hibsie do tejto narocnej problematiky.

m Studentom bola predstavena aj Asociécia generickych vy-
robcov GENAS. Vdaka prednaske tak Studenti ziskali nielen
prehlad v ramci terapie antibiotikami v nemocniciach, ale urobili
si aj komplexny obraz o svete generickych liekov a etickom
kdédexe, ktorym sa tento svet riadi.

m \erime, Ze dotknutych Studentov aj neStudentov jednotlivé
sUcasti projektu Mesiaca spravneho uzivania antibiotik zau-
jali a Ze odteraz aj oni budu prispievat k rozumnému vyuzitiu
antibiotik v terapii chordb, ak aj mali v tejto oblasti medzery.
Vzhladom na rastucu a ¢oraz nebezpecnejSiu rezistenciu pato-
génnych mikroorganizmov a absenciu inych efektivnych lie€iv
nam totiz nezostava nic¢ iné, len pripojit sa k tejto ambiciéznej
iniciative a obmedzit uzivanie antibiotik natolko, aby mikroor-
ganizmy neboli schopné vyvinut si rezistenciu tak rychlo.
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S o/ informuje

Inaugurécia rektora univerzity byva najva¢sou akade-
mickou slavnostou. Dycha z nej atmosféra akademickych
zvyklosti a ceremonii, ktoré su neoddelitelnou sucastou
akademického Zivota. V utorok 6. novembra 2018 vchadzali
za zvukov fanfar, dostojne, v taléroch, dekorovani akademic-
kymi insigniami, do Auly tc¢astnici akademického sprievodu,
aby si vypoculi inauguracny slub rektora Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave (SZU) na funkéné obdobie
rokov 2018 — 2022.

B 7 rik predsedu Akademického senatu SZU prof. MUDr.
Ivana Rybara, CSc., Jeho Magnificencia, prof. MUDr. Peter
Simko, CSc., prevzal dekrét a rektorsku retaz a symbolickou
prisahou na insignie sa zaviazal uplatfiovat zverené kompe-
tencie pre blaho univerzity a jej hlavného poslania — vytvarat
déstojné podmienky pre cielavedomu pracu, zabezpecit kvalitu
vzdelavania a rozvijanie vedeckého badania v zaujme nasich
Studentov a rozvoja SZU.

m Rektora prof. MUDr. Petra Simka, CSc., ktory sa po slav-
nostnej inauguracii ujal svojej funkcie, schvalil jednomyselne
Akademicky senat univerzity na obdobie od 4. oktébra 2018

AUTOR: Mgr. Martin Urmanic¢, MPH
riaditel Odboru medidlnej a edi¢nej ¢innosti SZU

Na pode Slovenskej
zdravotnickej
univerzity v Bratislave
zaznelo slavnostne
Spondeo ac polliceor

do 3. oktdbra 2022.
B Bratislavsky ro-
dék Peter Simko
(1955) je odborni-
kom v oblasti chi-
rurgie. Je zaroven
prednostom Kliniky
Urazovej chirurgie
v Nemocnici aka-
demika Ladislava 4 Inauguracie sa zucastnila aj JUDr. Zuzana Zvolenska
Dérera v Bratislave (ministerka zdravotnictva 2012 — 2014) a RNDr. Tomislav
a hlavnym odbor- Jurik, CSc. (od roku 2006 ¢len Vedeckej rady SZU)
nikom Ministerstva zdravotnictva SR pre Urazovu chirurgiu.

Je nositelom oceneni Kostlivého cena Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti (SLS), Ceny SLS za najlepsiu publikaciu roka.
Uspesne operoval tiez niekolko Ustavnych initelov. Publikoval
viacero karentovanych publikacii, prevazne v zahrani¢nych
periodikach eurdpskeho a svetového vyznamu. Zahradnic-
kova cena za najlep$iu pracu publikovand v roku 2009 (CR).

V roku 2013 bol nominovany a ziskal najviac hlasov vo vybere

Top lekarov v odbore chirurgia.

Z prihovoru prof. Simka:

B 73 vyslovent déveru senatorom SZU dprimne
dakujem. Menovanie vnimam ako mimoriadnu
cest a tuto nadmieru zodpovednu ulohu prijimam

s velkou pokorou.

B S mojim nastupom do staronovej funkcie sa
zZmeni aj vyznamnd cast vedenia univerzity. Je
na nds, aby sme spolocne definovali vizie a

stratégiu riadenia univerzity tak, aby trvale sme- '
rovala k vysSej kvalite vzdelavania, k novym vysledkom vyskumu a vedy, k spokojnosti
celej akademickej obce.

B Poslanim nasej univerzity je zabezpecit vysoku uroveri vzdeldvania a vedeckého
poznania v ochrane zdravia, v prevencii, diagnostike, v liecbe choréb ale aj v oSetrovani

| =z chorych s cielom chrénit a rozvijat zdravie ako jednu z najcennejSich ludskych hodndt. =

o B <« Inaugurégia prof. MUDT. Petra Simka, CSc.




dejiny slovenskeno lekamictva

Lekarnictvo
na Slovensku

RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmécie

Katedra lekarenstva a socialnej
farmécie, Kosice

v rokoch 1918 — 1939

Plendrna prednaska na 1. ¢s. lekarnicky kongres, 19.10.2018, Trencin — Hrad,
pri prileZitosti stého vyrocia vzniku Ceskoslovenskej republiky a ¢eskoslovenskej farmacie

m Historici sa zhoduju v tom, ze v pévodnom podriadenom
postaveni pod vplyvom agresivnej odnarodnovacej madarizac-
nej politiky uhorského Statu zostavalo uz iba niekolko desatroci
do Uplnej asimilacie jeho obyvatelstva, zaniku jeho narodnej
identity. Tento stav sa vztahoval na vSetky oblasti hospodarske-
ho a spolo¢enského Zivota, vynimkou nebolo ani zdravotnictvo
a samozrejme aj lekarnictvo. Tzv. Horné Uhorsko na prahu
zrodu spoloéného ¢eskoslovenského Statu nedisponovalo
ani jedinou univerzitnou vzdelavacou instittciou, ani jedinou
vysokou Skolou. Uz v sedemdesiatych rokoch 19. stor. sa vSak
zacalo v Uhorsku diskutovat o zaloZeni univerzity v dneSnej
Bratislave. Napriek tomu to vSak pre Slovensko nevestilo ni¢
dobrého. V roku 1878 to skvele a prorocky vystihol S. H. Va-
jansky, ktory v Narodnych novinach napisal: ,NuZz, na prahu
slovenského Uzemia, tvori sa takato univerzita, ¢i nemalo by
poskocit srdce kaZdého viastenca? Nie. My sme ten prenasle-
dovany lud, pre ktory sa aj medotok meni v jed. Pri terajsich
politickych pomeroch, pri tomto prude, akym sa pustila akcia,
univerzita v PoZoni neznaci etapu vedy a pokroku, ale vylucne
etapu madarizacie.” O 34 rokov neskor sa jeho slova potvrdili
v praxi: ked v predvecer Velkej vojny, roku 1912, nakoniec
Uhorska Alzbetinska univerzita v Bratislave vznikla, jej rektor
prof. Polner, od roku 1915 jej hlavny ideoldg, presadzoval, aby
Stat zabranil jazykovo nezjednotenym etnickym skupinam,
aby sa spojili a nastojil na tom, aby tato Skola plnila hlavne
madarizacnu ulohu. Slovensky narod bol teda v Uhorsku iba
etnikom, predur€enym na asimilaciu. Oficialne sa ¢innost
univerzity, resp. jej lekarskej fakulty, zac¢ala par tyzdrov pred
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definitivnym zénikom Uhorska, 5. oktobra 1918, ale uz sa
nestihla rozvinut.

m V podobnej pozicii ako bolo $kolstvo sa z narodného hla-
diska viedlo aj zdravotnictvu a farmé&cii. Po roku 1918 sa
k svojej slovenskej nacii otvorene prihlasilo zo desat lekar-
nikov a asi 25 lekarov. Cinilo to zopar percent z celkového
poctu prislusnikov tychto povolani. Slovenské lekarnictvo sa
teda v roku 1918 ocitlo vo velmi nezavideniahodnej pozicii,
diametralne odliSnej od stavu lekarnictva v ¢eskych zemiach.
Ceski a moravski lekarnici mali svoje zemské riadiace organy,
grémia, svoje tirocinalne Skolstvo, svoju odbornu spolo¢nost,
svoje ¢asopisy a v nich svojich redaktorov — farmaceutov,
svoju stavovsku elitu na Cele s farmaceutmi — univerzitnymi
profesormi, posobiacimi na ¢eskej a nemeckej ¢asti Karlovej
univerzity v ulohe ucitelov posluchacov farmacie. V radoch
praktickych lekarnikov z lekarni celej krajiny disponovalo ¢eské
lekarnictvo celou plejadou vzdelanych a skisenych kolegov,
ktorych mal stav k dispozicii ihned po vzniku spolo¢ného &tatu.
Napriek tomu bol vyvoj farmacie v oboch €astiach republiky
rovnako zlozity: kym Ceska Cast, disponujuca uz zakladnou
infrastrukturou, sa po roku 1918 usilovala hlavne o reformu
farmaceutického Skolstva a vybojovanie zékladnych predpo-
kladov pre harmonicky rozvoj lekarenstva, slovenska si kladla
za Ulohu polozenie fundamentalnych elementov pre samotny
zrod a rozvoj narodnej farmacie. Preco ,narodnej farmacie?
Azda to dnes, po storo¢i znie trocha anachronicky, av§ak
pozrime sa na to o¢ami naSich vtedajSich kolegov. Spome-
nuté ciele vyplynuli zo samej podstaty vyvoja v prvych rokoch



samostatného Statu: na jednej strane nevrazivy
az nepriatelsky postoj vysSe 95 percent majitelov
lekarni na Slovensku voci novému, nezelanému
Statu, majitelov, ktori neverili v jeho trvacnost
a netrpezlivo o€akavali skory navrat do narucia
starej uhorskej vlasti, na strane druhej v sloven-
skej Casti lekarnického stavu prirodzeny narast
narodného sebavedomia pod vplyvom nadobud-
nutej nezavislosti, pochopitelnej emancipacie
a z toho vyplyvajuceho pocitu zodpovednosti
a pocitu potreby poloZzit zakladné kamene narod-
nej farmacie. Tych zopar slovenskych, ¢eskych
a moravskych lekarnikov, majitelov povacsine
malych vidieckych lekarni, roztrisenych po ce-
lom Uzemi Slovenska, disponujucich mizernymi
vzajomnymi komunikaénymi moznostami a plne
zaujatych vlastnymi existenénymi problémami, si
po roku 1918 stanovilo tri konkrétne, z dneSného
pohladu gigantické ciele: pochopili, ze:
1. iba zalozenie vlastného stavovského spolku,
2. vlastného komunika¢ného média — stavov-
ského Gasopisu
3. vlastnej slovenskej praktikantskej Skoly pre
pripravu adeptov na lekarnické povolanie —im
moze umoznit dosiahnutie vysnivanej méty.
| Stali pred nimi roky trpezlivej a mravéej prace,
Ciastkovych Uspechov a nezdarov i prvotného ne-
pochopenia zo strany Ceskych lekarnickych spol-
kov, ktoré mali v zaujme posilnenia svojich vy-
jednavacich pozicii voéi $tatu a zdravotnym pois-
tovniam spociatku interes o spolupraci hlavne
s pocetnym promadarsky zameranym Spolkom

lekarnikov zo Slovenska a Podkarpatskej Rusi.
Bola to z ich strany pragmatické kalkulécia, pre-
toze narodne orientovanych slovenskych lekarni-
kov bolo iba zopér a navySe este neboli organi-
zovani v spolo¢nom spolku. Otazku, pre¢o bolo
u nas tak malo lekarnikov slovenského pévodu,
velmi zretelne demonstruje zopar vyjadreni priamych svedkov
vtedajSich pomerov. Jan Babik, rodak z moravskych Vaceno-
vic, na margo toho napisal: ,, Slovenskych synkov, ktori sa pridali
k madarizacnému prudu, podporovali v skole i v Zivote. Tych
ale, ktori zostali svojmu rodu vemni a za Slovakov sa hlasili,
trestali a zo $kél vyhadzovali. Lekarne su v neslovenskych
rukach a do tych zriedkave vezmu Slovdka za praktikanta.”

m Traja z malopocetnej elitnej skupiny slovenskych lekarnikov
— Vladimir Zuffa, Jan Babik a Ziska Simkovic — zaloZili svoj-
pomocne v roku 1924 Slovensku praktikantski Skolu. Svoju
¢innost zac€ala v roku 1925 a zaoberala sa organizovanim prak-
tikantskych kurzov a organizovanim tirocinalnych skusok. Bola
to prva lastoviCka, ktorej uspesny vyvoj podnietil zrod dalSieho
historického zvratu vo vyvoji slovenskej farmacie: v roku 1927
bol zalozeny Svéaz lekarnikov Slovakov, v ktorom sa spociat-
ku zdruzilo takmer tridsat lekarnikov slovenského, ¢eského
a moravskeého povodu. Spomenme aspori najvyznamnejsich
z nich: okrem Zuffu, Babika a Simkovica to boli Andrej Martvon,
Samuel Bulovsky, Bedrich Hlava, Otto Graubner, Gustav Voda,
Leopold Cisaf, Karol Kempny, Gejza Vozarik, Matej Ballegh,
oskoro k nim pribudli dal$i, nesmierne aktivni &lenovia: Ako$

Rayman, Emil Hol&ik, Jan
Moncek, Karol Namer, Mi-
kulas Entner a ini. Dal$im
vrcholom vo vyvoji tohto
stavovského spolku bolo
zalozZenie vlastného ¢a-
sopisu Slovensky lekar-
nik, ktory az do svojej lik-
vidécie boldevikmi v roku
1951 dbsledne mapoval
nielen stavovsky zivot,
ale aj zrod farmaceu-
tického Skolstva, priemyslu, spravy lekarnickych zalezitosti,
Studentského spolku i zahrani¢nych kontaktov.

m Vratme sa vSak spét do roku 1918. V tejto suvislosti — v kon-
texte storoénice Ceskoslovenska — je aj na tomto mieste aspon
v skratke potrebné pripomenut nezabudnutelné zasluhy ces-
kych profesorov z Univerzity Karlovej z Prahy, ktori sa napriek
mnohym tazkostiam a vdaka svojej odhodlanosti a rozhodnosti
zasluzili o zalozenie Univerzity Komenského v Bratislave.
Skupina okolo Kristiana Hyneka, Gustava Millera, Stanislava

+ Kristian Hynek
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dejiny slovenského lekarmnictva

Kostlivého a dalSich mladych pedagdgov po
dohode s Jaroslavom VI¢ekom, ktory v Pra-
he viedol slovensky odbor na:ministerstve
kultdry, iniciovala zaloZenie ¢eskoslovenskej
Statnej univerzity v Bratislave. AZ po skon-
cipovani zakladnych téz a cielov tejto Skoly
oboznamili s nimi slovenskych poslancov
Narodného zhromazdenia a ziskali si ich
podporu. Po stretnuti s Masarykom, Vavrom
Srobérom, ktory v Bratislave viedol Minister-
stvo s plnou mocou pre spravu Slovenska
a Ilvanom Halekom, ktory viedol jeho zdra-
votnicke oddelenie, uz ni¢ nestalo v ceste,
aby sa ich myslienka premenila v ¢in. V roku
1919 vznikla Univerzita Komenského a v jej
ramci ako prva aj lekarska fakulta. V tomto
Case priSiel z UK v Prahe do Bratislavy aj
mlady lekar Bohuslav Polak. Bol povereny
zalozenim Farmakologického ustavu, ktory
bol éoskoro premenovany na Ustav farmako-
l6gie a farmakogndzie LF UK. Tento ¢lovek
a jeho pracovisko sa rozhodujucim spdso-
bom zasluZili o iniciaciu zrodu slovenského
univerzitného vzdelavania lekarnikov.

m Tieto suvislosti si tu nepripominame iba
z akejsi piety. ESte stale podrobne nepozna-
me okolnostivzniku tzkych kontaktov medzi
Polakom a Spickovymi predstavitelmi sloven-
ského lekarnického stavu. Azda sa to stalo
prostrednictvom tzv. Extenzie UK ktord s po-
mocou svojich pedagdgov niekolko rokov .
dobrovolne Sirila osvetu a vzdeldvanie medzi
obyvatelstvom Slovenska. Vieme vSak, ze
na zéklade vzajomného porozumenia medzi
prof. MUDr. Bohuslavom Polakom a veducimi
predstavitelmi slovenského lekarnictva, zosobnenymi Viadimi-
rom Zuffom, sa tato $pi¢kova osobnost UK spolu s tamojsim
profesorom, chemikom Janom Buchtalom, stala na celych
14 rokov, az do roku 1938, prednasatelom farmakogndzie
a examinatorom na Slovenskej praktikantskej Skole. Aj vdaka
nim mala tato Skola vynikajucu uroven. Nebolo to v§ak zo
strany Polaka vSetko: jeho Uzke kontakty s farmaceutmi, ktori
tiez na tejto Skole vyucovali, vyustili v roku 1929, po Styroch
rokoch €innosti na Slovenskej praktikantskej Skole, do histo-
rického pocinu: Polak skoncipoval a nasledne zaslal dekanatu
LF UK vo svojom liste navrh, v ktorom uviedol: ,,V budoucnosti
by bylo treba pouvaZovat o systemizaci jedné mimoradné pro-
fesury pro farmakognosii v pripadé, Ze by v Bratislavé melo byt
postarano o studium farmacie.” Tieto zasadné slova vosli do
dejin slovenského farmaceutického Skolstva a boli zaCiatkom
procesu cielavedome;j pripravy jeho Ustavu na realizaciu tejto
mys$lienky. V kratkom ¢ase sa zacal jeho Ustav personalne
posilfiovat. Bolo to v§ak z viacerych dévodov velmi zlozité. Az
v roku 1933 ziskal na toto miesto Cerstvého lekéra Frantiska
Sveca, ktory v jeho gescii v roku 1937 habilitoval. Prakticky
uz ni¢ — okrem prijatia potrebnej legislativy — nestélo v ceste,
aby sa na LF UK zacalo so vzdelavanim lekarnikov. Situaciu
na tejto Skole a jej Ustave farmakol6gie a farmakognézie
v roku 1937 v tomto zmysle charakterizuju historici mediciny
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Beniak a Tichy tymto konstatovanim: ,Ni¢ teda nebranilo
tomu, aby sa na spomenutom pracovisku neuskutocriovalo
aj Skolenie a vyucba lekarnikov.” Koncom roka 1938, kedy
boli Polak i Buchtala donuteni nedobrovolne opustit Sloven-
sko, vSak zacCala velmi nadejna perspektiva Studia farmacie
na Slovensku sublimovat do neznama. Kazdopadne, Polak,
ktory sa vratil na UK v Prahe, uz stratil kontrolu nad dal$im
priebehom a pokraovanim jeho aktivit a nebol ani svedkom
uspesného zavrenia svojich dihoro€nych snah. Prof. Kvétina,
ktory osobne poznal Polaka, uviedol na zéklade vzajomnych
rozhovorov na okraj jeho odchodu zo Slovenska, Ze bol ,diky
necitelnosti spolupracovniku ze Slovenského statu direktivné
(resp. nevybiravé) vyobcovan.”

m S odstupom ¢asu mdzeme opravnene konstatovat, ze
v prof. Polékovi ziskal v polovici dvadsiatych rokov 20. stor.
Svaz lekarnikov Slovékov najcennejsieho spojenca. BlizSie
okolnosti poCiatkov spolo€nych aktivit eSte stale nie su zname
a asi aj nadalej zostanu tajomstvom, nie su pisomne zachyte-
né a stratili sa v zakutiach uplynulého storocia tak, ako aj ich
aktéri. SU nam vsak zname skutoéné udalosti, ktoré z nich
vyplynuli. Medzinarodno-politické udalosti jesene 1938 vSak
nevestili ni¢ dobrého. Pod ich vplyvom doslo vtedy este v ramci
CSR k vzniku autonémnej Slovenskej krajiny.

B Ani tieto katastrofické udalosti nenastrbili vztahy medzi
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krajiny a stal sa ako expert
¢lenom jeho delegacie, kto-
* ra sa zucastnila audiencie
u vtedajSieho predsedu

Vi 2

| L0 2. ORSAH

slovenskej autonémnej via-
dy Karola Sidora. Clenovia
"2 e delegacie — okrem neho aj
Ako$ Rayman — predseda
Svazu lekarnikov Slovakov
a lekarnik Andrej Martvon, si
dali za ciel presvedCit Sido-
ra o naliehavej potrebe zria-
denia univerzitného Studia
farmacie na UK v Bratislave.
ey . Misia bola uspesna a v krat-
kom €ase sa tento vytuzeny

- ' ciel slovenskych lekarnikov

¢eskymi a slovenskymi lekarnikmi. Na margo toho napisal
o kritickych rokoch 1938 — 1939 Jan Stépan zo $tudentského
Spolku &s. farmaceutov v Prahe v periodiku Mlada farmacie
toto: ,Cesko-slovenské lékdmictvo bylo vZdy vémo své ma-
tefské zemi a zastdvalo svédomité dileZité poslani ve prospéch
zdravi ndroda. My Cesi musime oceniti postup kolegti Slovakd,
kteri se nedali zmdsti hesly nedavnych dnu a chtéji i naddle
udrzovat pratelsky styk s kolegy zemi historickych. Citime dnes,
Ze toto pratelstvi ceského a slovenskéeho lekarnictvi jest v nové
viasti jesté Upfimnéjsi a hrejivejsi, nebot nejsme jen vzdjem-
né vazani poutem bratstvi jedné otciny, ale i pfislusenstvim
k spolecnému stavu.”

m_Slovensko-&eské farmaceutické vztahy by pocas I. CSR
neboli kompletné, ak by sme v tejto suvislosti nespomenuli
aktivity vtedy najvyznamnejSej osobnosti ¢eskej farmécie,
osobnost profesora chémie na PF UK PhDr. PhMr. FrantiSka
Plzaka, predsedu komisie pre reformu farmaceutického
Skolstva. Od roku 1918 mal velmi blizky a priatelsky vztah
k slovenskym lekarnikom. Bol to najzasvatenejSi a najdo-
slednejSi presadzovatel hibokej reformy vzdelavania ¢s.
lekarnikov a zrodu prvého ¢eskoslovenského liekopisu. Tuto
jeho charakteristiku podopiera aj fakt, Ze v kritickych drioch
medzi 10. — 12. marcom 1939, pér dni pred zanikom spo-
lo€ného Statu, prijal pozvanie Svazu lekarnikov Slovenskej

stal skuto¢nostou. Zo stra-
ny Plzéka to bolo velmi ko-
legialne a priatelské gesto.
O jeho. vztahu ku kolegom
zo Slovenska velmi vystizne
svedCia slova, ktoré napisal
par tyzdnov pred spomenu-
tou audienciou, netusiac eSte
smutny koniec spolo¢ného
Statu: ,,Kolegové-Slovaci vel-
mi vrele ujimaji se reformy
studia a nadSené, ruka v ruce
s nasimi kruhy ¢eskymi, vita-
me a s povdékem kvitujeme
tuto jejich pomoc a prejeme
jim i sobé hojnost zdaru.”
Par dni po tejto navsteve
u Sidora doslo pod nevybe-
ravym a uIt|mat|vnym vydieranim zo strany nacistického
Nemecka k vyhlaseniu samostatnosti Slovenska a nasledne
aj k likvidacii Ceskoslovenskej republiky.

m O rok neskoér uz bolo dvojroéné Studium farmacie v Bra-
tislave predizené na Sest semestrov a po skonéeni vojny sa
stalo vzorom a predobrazom podobnej reformy, zrealizovanej
aj v ¢eskych krajinach. Tym sa Studium v naSom spolo¢nom
State unifikovalo a po prijati prvého ¢s. liekopisu sa stalo
Ceskoslovenskeé lekarenstvo skutone jednotné.

m V roku 1946 sa v Trencianskych Tepliciach uskutoénil
v gescii doc. Ladislava Zathureckého pamatny prvy povojno-
vy celoCeskoslovensky lekérnicky zjazd. Jednym z hlavnych
re¢nikov na tomto podujati,. vedenom vo velmi priatelskom
duchu, bol dr. PhMr. Jaroslav Hladik, Spi¢kovy ¢esky farma-
ceuticky historiograf. V zavere svojho obsiahleho referatu na
tému histérie lekarnictva na Slovensku o. i. uviedol: ,Je po-
trebné konstatovat, Ze pomer slovenskej farmacie k ceskému
lekdmictvu bol vzdy bezvyhradny, ¢i uz islo o styky historické,
alebo v nasom spolo¢nom statnom zriadeni, republike ces-
koslovenskej. Slovensky lekamik nepostavil sa nikdy mimo
Zivotné zaujmy Ceskoslovenskej republiky.” Toto krédo bolo
skutoéne aktualne az do konca existencie nasho spolo¢ného
Statu a verime, Ze v novych zmenenych podmienkach budu
slovenski a Ceski lekarnici aj nadalej Uzko spolupracovat.
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SCand farmacia v umeni

« ¥ Kniha Rozpravky z lekarne obsahuje nasledujce rozpravky: O lekarni U jednorozca,
O lipe, O giernej baze, O posede, O medvedici, O konvalinkach, O skoroceli, O jesienkach,
O képri, O zemiakoch, O ricine, O lubovniku, O materinej diske, O sIne¢nici, O blene
¢iernom, O pupave, O harmanéeku, O lekarni U éerveného raka.

PhDr. PaedDr. UrSula

Ambrusova, PhD. S lekdrniou, magistrom lekdrnikom, lekdrnickym uéiom,
Vychodoslovenske mizeum lekarnickym nacinima pribehmis bylinkami sa stretavame

v KoSiciach

aj v knihe s ndzvom Rozpravky z lekdrne (Ces. Pohddky
z 1ékdrny). Rozpravkovu knihu pre deti napisal v roku 1990
Cesky autor Antonin Rygl.

*k Kniha pre deti zaéina otdazkami: ,Kto z vds sa paméita
na lekdreri, ktora este vonala bylinkami, cudzokrajnym ko-
renim a tajomstvom carovnej kuchyne? Kto vie, Ze ddvno
predtym boli pre Cloveka jedinou lekarriou lesy, rozkvitnuté
luky a brehy potokov?” Autor poznamenava, Ze na prirodu sa
nesmie zabudat, pretoze Clovek je stale rovnaky a je zavisly
na vSetkom, ¢o priroda poskytuje. Kniha obsahuje osem-
nast poucnych rozpravok, ktoré predstavuju pracu v lekarni
aoboznamuije deti s lieCivymi u€inkami niektorych rastlin. Hlav-
nou postavou knihy je chlapec menom Martin, syn zahradnika
a jednorozec. Jedného dria Martin niesol magistrovi do lekar-
ne bylinky z otcovej zahrady. Lekaren U jednorozca s malo-
vanym vyvesnym Stitom bola na namesti, lenze Martin v nej
este nikdy nebol. Ked vosiel dnu, nebol si isty, ¢i sa neocitol
v kostole alebo nebodaj na zamku. VSetko bolo z kovu, ligota-
lo sa ako rydze zlato. Podlaha bola cela z mramoru, nabytok
vykladany vzacnym drevom a v§ade bolo plno malovanych
nadob s latinskymi napismi. Nestacil sa rozhliadat a Cudovat.
V dalSej miestnosti sa z ohniska na peci valil dym k ¢iernemu
stropu. V Ziari ohnia sa zohrievali dva kotliky. Stupala z nich
para do sklenenych nadob nevidanych tvarov. V tom sa ho
lekarnik opytal: ,,Paci sa ti tu? Opytaj sa doma otca... Ak bude
suhlasit, zoberiem ta do ucenia.” Mal Stastie, otec suhlasil.
Martin sa tak stal lekarnickym ucriom.

4 Z Ceského rukopisu Pohadky z lékarny prelozila Libusa Chrastekova. Knihu

ilustrovala Miluse Oravcova.
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« Antonin Rygl (1925 —2009) bol ¢esky spisovatef, publicista, scenaris-
ta, reklamny grafik a fotograf. Narodil sa a vyrastal v Prahe. V roku 1954
absolvoval graficku priemyselnu Skolu. V 50. — 60. rokoch sa venoval
pisaniu prézy. Odbor scenaristika a dramaturgia uspesne vystudoval
na filmovej a televiznej fakulte v Prahe v roku 1967. V rokoch 1965 — 1990
spolupracoval s Ceskoslovenskou televiziou, kde produkoval zabavné
a publicistické programy a hry pre deti a mladez. V roku 1990 sa znova
vratil k pisaniu prézy. V tom ¢ase vznikli tieto jeho diela: Vyjimecny stav,
A dej na sebe pozor!, Kontakty s vesmirem, Pozor na nebezpedi: jak
prozit, ale i pfezit dobrodruzstvi, Prvni a druha sména, Thales From
The Old Pharmacy.

<« Antonin Rygl na fotke z roku 1965. Autor vo veku 70 rokov k fotke pripojil tento odkaz:
,Moja fotka je stara 30 rokov. Skusenosti, ktoré som ziskal ako reportér a scendrista, vsak
nezostarli ani o den. Stale bude platit, Ze jediny spésob ako Zit a preZit, je vediet ako na to.”

¥ Za poslednou rozpravkou sa nachadza tzv. Atlasok liecivych rastlin, kde su vyobrazené
byliny spominané v rozpravkach. Ku kazdej sa viazu poznamky o vzhlade, zbere, lieéivych
Ucinkoch. V zavere knihy sa nachadzaju vysvetlivky starsich lekarnickych nazvov, pojmov
alebo skratiek.

- i ” 4508
piEcnIcH
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sk Ziadna praca v lekarni mu nepadla zatazko. Od svitu do
mrku bez reptania usilovne vymyval sklenené nadoby, mlel,
stikal, drhol kotly, utieral diazku. A raz dokonca smel sam
namieSat zmes podla receptu: Rp. praskove;j kriedy, sirneho
kvetu aa libra 1, sirneho octu zajdlik 1. Len-len Ze vtedy
nepraskol od pychy! Martin sa od svojho ugitela poctivo ucil,
aby vedel vSetko, ¢o ma vediet dobry lekarnik. Od magistra
sa naucil varit lekvar z Ciernej bazy podfa Svaj€iarskeho
receptu. Bol prijemne sladucky a mal tmavofialovu farbu.
Naudil sa aj to, ze jedovata bylina méze byt liekom v rukach A DE J NA
toho, kto ju vie pouzivat. Poznal uz kotliky, trojnozky, helmy,  ®%# [ |
banky aj krivule. Od svojho otca zahradnika vedel, ako sa SEBE an .
sudia lie¢ivé rastliny, ale v lekarni sa dozvedel, ako z nich (| iV
pripravovat masti, vodi¢ky Ci pilulky. Kym sa Martin ugil
lekarnickému remeslu, jednorozec sa sem tam z ni¢oho ni¢ Aninnin Kjy
objavil v lekéarni a porozpraval mu zaujimavy pribeh o lieci-

vych rastlinach. Jeden taky bol gj o ricine.

*k Diev¢ine menom Kazi doniesol semena tejto vzacnej

rastliny vdacny bocian, ktorému vyliecila zlomené kridlo.

Prezradil jej, ako pripravit z plodov elixir zivota. Koho nim

potom Kazi natrela, ihned vyzdravel, omladol a aj opek-

nel. Aby elixir fungoval, recept musel zostat v tajnosti. Co

2FYIIMECNY STAY
- L
-
"
e
3 -
sa stalo, ked sa o tom dopocul cisar a ako sa ricin stal  ustracie boli pouzité z internetovich stranok:

prehéﬁadbm? https://muj-antikvariat.cz/kniha/vyjimecny-stav-rygl-antonin-1995 http://www.antikvariat-smichov.cz/detail.php?id=180210

1 Knizné diela Antonina Rygla
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Slovenské
narodné
divadlo

Sobota
1.12.

Nedela
2.12.

Utorok
4.12.

Streda
5.12.

Stvrtok
6.12.

Piatok
T7.12.

Sobota
8.12.

Nedela
9.12.

Utorok
11.12.

Streda
12.12.

Stvrtok
13.12.

Piatok
14.12.

Piatok
14.12.

Sobota
15.12.

Nedela
16.12.

Vojna a mier Nedela
Lev Nikolajevi¢ Tolstoj 16.12.
19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séla ¢inohry

Tak sa na miia prilepila Utorok
Georges Feydeau 18.12.

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Séla &inohry

Kabaret Normalizécia alebo Modlitba pre Martu
Mat($ Bachynec
19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Modry salén

Je uzasna'

19.30-21.00 hod. | nova budova SND | Modry salén
Bal
BoZena Slanéikova-Timrava/Daniel Majling

19.00 - 22.00 hod. | nové budova SND | Séla inohry Stvrtok
ll0zie 27.12.
Ivan Vyrypajev

19,00 - 20.30 hod. | novéa budova SND | Stadio

Rodaci

Valeria Schulczova, Roman Olek§ak
19.00 - 20.40 hod. | nova budova SND | Sala &i
Spievajici dom

Slava Daubnerova .
19.00 - 21.20 hod. | nova budova SND | S
Nepolepseny svitec

Lubomir Feldek

19.30-22.00 hod. | nova budova SND |
Ako sa Lomidrevo stal kralom
Lubomir Feldek

15.00-17.30 hod. | nova budova SND | Sal

Mercedes Benz
Péter Esterhazy

Sobota
2

19.00 - 22.00 hod | nové budova SND | Stadio Nedela
Skrotenie zlej Zeny 30.12.
William Shakespeare
19.00 - 21.40 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Polnoéna omsa
Peter Karvas N
19.00 - 20.50 hod. | nova budova SND | Stddio
Elity Pondelok
Jifi Havelka a kol 31.12.
19.00-210
Utorok
4.12.
Piatok
T.12.
3 Sobota
Stddio 8. 12.
Morena Premiéra
Martin Ondriska, Andrea Buéko a kol. Utorok
19.30-21.00 hod. | nova budova SND | 11.12.

Modry salén

Zmierenie alebo DobrodruZstvo

pri obZinkoch

Jén Palarik

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND | Séla
Pred zapadom sinka

Gerhart Hauptmann

19,00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Stad
Zmierenie alebo Dobrodruzstvo pri ob:
Jan Paléarik

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND | Séla
Badova Zena

Streda

Piatok
14.12.

Sobota

Ivan Stodola N

19.00 - 20.40 hod. | nova budova SND | Stddio Stvrtok
Projekt 1918 sériaNG2  20-12.
Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha .

19.00 - 22.00 hod. | nové budova SND | Stvrtok
Séla éinohry 27.12.
Vysoka §kola divackeho umenia

Istvan Tasnadi

19,00 - 20.40 hod. | nové budova SND | Stadio

Pro
december

Kabaret Normalizacia alebo Modlitba pre Martu Piatok
Mat($ Bachynec 28.12.
19.30-21.10 hod. | nové budova SND | Modry salén

Antigona Sobota
Sofokles 29.12.
19.00 - 20.15 hod. | nova budova SND | Séla &inohry

Nad nasu silu Pondelok
Bjernstjerne Bjornson 31.12
19.00 - 20.45 hod. | nova budova SND| Stadio s
Slovenské osmiéky

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

Je UZasna!

Peter Quilter

19.00 - 21.25 hod. | novéa budova SND | Stadio

Veselé paniéky windsorské séria SK

Wiliam Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND

Korene sobota
19.90 - 20.20 hod. | nova budova SND | Modry salén 1.12.
Projekt 1918

Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha <

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Sala &inohry Stvrtok
Vysoké 8kola divackeho umenia sériaNC 3 6.12.
Istvan Tasnadi

19.00 - 20.40 hod. | nova budova SND |

Stodio Piatok
Projekt 1918 T.12.

Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha
19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séla &inohry

Vysokaé 8kola divackeho umenia
Istvan Tasnadi
19,

Sobota

lajevi¢ Tolstoj
2.00 hod. | nova budov:

Tak sa na miia prilepila Utorok
Georges Feydeau 18.12.
19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Séla éinohry

Krotka séria OZ

Fiodor Michajlovié Dostojevskij Piatok
19.00 - 20.30 hod. | nova budova SND | 21.12.

Stodio

Apartman v hoteli Bristol

Roald Dahl Sobota
8 nova budova SND | Séla ginohry

Piatok
28.12.
Gluseppe Verdi
19.00 - 21.40 hod. | nova budova SND Pondelok
Rigoletto 31.12.

Giuseppe Verdi

11.00 - 13.40 hod. | nova budova SND
Pol'ska krv

Oskar Nedbal

19.00 - 22.10 hod. | historicka budova SND

Predana nevesta

Bedfich Smetana

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND
Nepredajme nevestu!*
11.00-12.15 hod. | nova budova SND
La traviata
Giuseppe Verdi

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND
Netopier

Johann Strauss ml.

19.00 - 22.10 hod. | novéa budova SND
Predana nevesta

BedFich Smetana

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND

séria VP

gram
2018

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND

Nabucco
Giuseppe Verdi
18.00 - 20.45 hod. | historicka budova SND

Silvestrovsky koncert

16.00 - 17.30 hod. | nova budova SND
Netopier

Johann Strauss ml.

19.00 - 22.10 hod. | nové budova SND

Balet

Beatles go Baroque — M
Peter Breiner, Reona Sato, Andrej Petrovié,
Glen Lambrecht, Adrian Ducin, Igor Holovaé
19.00 hod. | historicka budova SND
Luskagik
Piotr I. Caj
Rafael Avnikjan
11.00 | 18.00 hod. | historicka budova SND
Luskadik
Piotr I. Cajl
Rafael Avnikjan
18.00 hod. | historicka budova SND
Luskagik
Piotr I. Cajl
Rafael Avnikjan
11.00 hod. | historicka budova SND
Luskagik
Piotr I. Caj
Rafael Avnikjan
11.00 | 18.00 hod. | historicka budova SND
Luskadik

Piotr I. Cajkovskij, Vasilij . Vaj
Rafael Avnikjan

18.00 hod. | historicka budova SND
Luskagik
Piotr I. Cajl
Rafael Avnikjan
11.00 hod. | historicka budova SND

Beatles go Baroque —M8M ——
Peter Breiner, Reona Sato, Andrej Petrovié,
Glen Lambrecht, Adrian Ducin, Igor Holovaé
19.00 hod. | historicka budova SND
Luskadik

Piotr I. Cajkovskij, Vasilij . Vaj
Rafael Avnikjan

11.00 | 18.00 hod. | historicka budova SND

Luskac|k

Silvester
v Opere
SND

Premiéra

Jozef Dolinsky,

ij, Vasilij I. Vaj

ij, Vasilij I. Vaj Jozef Dolinsky,

ij, Vasilij I. Vaj Jozef Dolinsky,

Jozef Dolinsky,

ij, Vasilij 1. Vaj

Y,

Jozef Doli

Jozef Dolinsky,

ij, Vasilij 1. Vaj

séria OM

Jozef Dolinsky,

ajnonen, Jozef Dolinsky,

a SND

Jozef Dolinsky,

Jozef Dolinsky,

en, Jozef Dolinsky,

R wnikjan
11.00 hod. | historicka budova SND

Fragile & Balet SND
17.00 | 20.00 hod. | historicka budova SND

Iné

Pondelok Trochu inak
10.12.

19.00 hod. | novéa budova SND | Séla &inohry

99.

sezdna

006

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

Po - Ne: 2 hodiny pred kazdym predstavenim hranym v historickej budove SND — Uzéavierka programu 26. 10. 2018. — Zmena programu je vyhradena.

Vysvetlivky — * Detské predstavenie.

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

Dizajn Barbora Sajgalikové

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

odborno-informacny mesacnik

Casopis Lekamik je ureny zdravotnickym pracovnikom opravnenym
predpisovat a vydavat lieky.

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk
IC0: 31625657

Séfredaktorka:

® Magr. Alexandra Pechova

telefon: 0918 713 037

e-mail: apechova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk
Redaktorka:

® Mgr. Ing. Denisa lZzovd

telefon: 0918 770 762

e-mail: dizova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk

REDAKCNA RADA:
Predseda:

®  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
UNIPHARMA — 1. slovenska lekdrnicka akciova spolo¢nost

Clenovia:

® RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmécie, Kosice
®  PharmDr. Zuzana Batové PhD.

Riaditelka a vediica sluzobného Gradu SUKL

®  PharmDr. Vlasta KakoSova

Nérodny dstav detskych chordb, Bratislava

® doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA
Ministerka zdravotnictva SR

®  PharmDr. Ladislav Kiiaze

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

®  PharmDr. Martin Kopecky, PhD.,
Ceskd lekarnickd komora

®  PharmDr. Stefan Krchidk
Lekaref U milosrdného srdca, Surany
®  prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.

FOTO: Pavol Breier

TOSCA: Jolana FogaSova
SCARPIA: Alexander Krasnov

e 10SCQ

Lekarska fakulta UK, Bratislava

®  prof. MVDr. Jana Mojziovd, PhD.

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmécie v Kosiciach
® prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.

Farmaceutické fakulta UK, Bratislava

® RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Stupava

®  RNDr. Jozef Pospisil

K najpopularnejsim talianskym operam patri Tosca. Laska az za hrob, intriga zlo¢ineckého
policajného Séfa a vykupenie je témou dramy, v ktorej nie je nidza o zvraty a napétie.
Triller o vydierani a nepoddajnosti sa snibi s posobivymi melédiami Giacoma Pucciniho.
Ak cheete spoznat pribeh spevacky Toscy a maliara Cavaradossiho vo veénom meste,
pridte v utorok 8. januara o 19.00 hod. do novej budovy SND.

balet

Cinohra opera

SUTAZNA OTAZKA:
V ktorom meste sa odohrava dej opery Tosca?

Svoje odpovede posielajte do 30. decembra 2018 na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Tosca,
8. januara 2018 o 19:00 hod. v novej budove SND.

Vyhodnotenie novembrovej sitaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie:
V postave Richarda lll. sa predstavi Tomas Mastalir.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit:
Mgr. Gyongyi Kulcsarova, Lekaren Trnavské Myto, Bratislava
Srdec¢ne gratulujeme.

www.shd.sk

vykonny riaditel’ AVEL

® RNDr. Jozef Slany, CSc.,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky — odbor farmécia
® doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

Ustav farmdcie Lekarskej fakulty SZU

® prof. MUDT. Peter Simko, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

® RNDr. Ladislav Siténi

Lekdrnik, Bratislava

Graficka uprava a sadzba:
® EvaBenkovd

Prostrednictvom obchodnyich zéstupcov, vodicov

a postovych zdsielok zabezpecuje

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Cislo vychadza do 15. diia v mesia

Za obsah inzerdtov zodpovedajd inzerenti. Vydavatelstvo neruci
za kvalitu tovaru a sluzieb pontkanych inzerentmi.

© Kopirovanie arozmnozovanie materialov je mozné len so sihlasom
redakcie. Vydavatel nie je zodpovedny za Gidaje a nézory autorov
jednotlivych clankov alebo inzercie. Redakia si vyhradzuje prévo
na Stylistické a gramatické ipravy materidlov. Svoje prispevky, nézory
apostrehy posielajte na adresu spolocnosti UNIPHARMA postou alebo
mailom na lekarnik@unipharma.sk

Adresa redakci
UNIPHARMA — 1. slovenskd lekdrnické akciova spolo¢nost
Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4,972 01 Bojnice
e-mail: lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04
erstvo kultdry SR EV 3620/0

ISSN 1335 — 924X
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trepfen

Liecba bolesti hrdla
nevyzaduje vo vacsine pripadov antibiotika
9 2 10 pripadov bolesti hrdla u dospelych a dospievajucich
spbsobuju virusy.” Antibiotika na virusy neucinkuju.
Preco je Strepfen idealna volba?

® Tlmi priznaky zapalu hrdla ® Zmiernuje bolest a opuch hrdla
bez ohladu na to, ¢i je infekcia a ma protizapalovy ucinok
virusova alebo bakterialna ® Pésobi as 6 hodin

® Upokojujuci efekt uz
za 2 minuty**
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Strepfen

Suvepiom

Strepfen

B T
Sprej .75 mg -
15 mil

Strepfen, 24 tvrdych pastiliek

S prichutou medu a citrénu alebo Strepfen sprej, 15 ml
s pomarancovou prichutou bez cukru ’

ZAKLADNE INFORMACIE O PRIPRAVKU PODLA SCHVALENEHO SPC Strepfen | Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru | Strepfen Sprej 8,75 mg oralna roztokova aerodisperzia

Zlozenie: Strepfen a Strepfen s pomarancovou pr|chutou bez cukru flurblprofen 8,75 mg v jednej pastilke. Strepfen Sprej: flurbiprofen 8,75 mg v jednej davke (3 vstreknutla) tJ 16,2 mg/ml flumlprofenu Indikécie: Strepfen a Strepfen s pomarancovou prichutou
bez cukru: timenie bolesti a opuchu pri zapalovych a dutiny Ustnej a hitanu bakteridineho alebo virusového povodu. Strepfen Sprej: na akuitnej bolesti hrdla u dospelych. Davkovanie a spdsob
poddvania: Perorélne podanie. Kratkodobé pouzitie Lieky sa nemajui pouzivat dlhsie ako 3 dni. Strepfen a Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru: Dospeli a dospievajlici starsi 12 rokov: 1 pastilka kazdych 3 - 6 hodin podfa potreby. Maximélna davka je
5 pastiliek pocas 24 hodin. Pastilku je nutné pocas cmulania v Ustach neustale premiestriovat, aby sa zabranllo Iokalnemu podrazdenlu sliznice. Strepfen Sprej: Dospeli starsi ako 18 rokov: jednu davku (3 vstreknutia) nastriekat dozadu do hrdla podia potreby
kazdych 3 - 6 hodin, maximalne vSak 5 davok pocas 24 hodin. Pri aplmacu spreja sa ¢nost a icinnost lieku u tejto skupiny nebola stanovena. Kontraindikacie: precitiivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych

latok, pamentl s reakciou z precitiivenosti v anamnéze v stvislosti s uzivanim ASA alebo inych NSAID GI krvacame alebo perforacia, zdvazna kolitida, hemoragické ochorenie alebo porucha krvotvorby v 6ze v slivislosti s pi ddzajlicou terapiou NSAID;
zavazné zlyhavanie srdca, obliciek alebo pecene; pepticky vred/krvacanie v SU¢ i alebo v ie detom a dospievajci rnlad5|m ako 12 rokov (pastllky) al8 rokov (sprej); treti tnmester tehotenstva. Upozomenla Starsi paaentl zvySené
riziko vzniku neZiaducich Ucinkov, zviast Gl krvacanie a perforacia, ktoré mozu byt fatélne. Respiracné ucinky: riziko u pacientov s alebo astmou v Pos| ie srdca, obliciek a pecene u pamentov
s rendinym poskodenim sa ma monitorovat funkcia obliciek pretoZe pri podavani NSAID mdze dojst K jej zhorSeniu. Pacienti s hypertenziou a/alebo ym zlyhanim v 6ze sa majl liecit i po i zvazeni. ne

a cerebrovaskuldme Ucinky: opatrnost u pacientov s hypertenziou a/alebo srdcovym zlyhanim v anamnéze, v stvislosti s liecbou NSAID boli hidsené pripady retencie tekutin, hypenenna aedém. Liecba vysokymi davkami a dihodobd liecba mézu byt spojené
s malym zvySenim rizika anenalnej trombotlckej prlhody Iné NSAID: vyvarovat sa slibeznému pouzivaniu ﬂurb|pmfenu aNSAID, vratane selektlvnych inhibitorov COX-2. SLE a zmiesané ochorenie spojivového tkaniva: zvy$ené riziko vzniku aseptickej menlngmdy
u pacientov so SLE a tkaniva. Uginky na nervovy systém: pri dihotrvajticom uzivani analgetik alebo pri ich uzivani mimo pokynov sa mdze objavit bolest hlavy |ndukovana analgetlkaml ktord sa nesmie liecit zvySenim
dévok lieku. Gastrointestindlne Gcinky: Gl krvdcanie, ulcerdcia a dcia, niekedy fataine, boli hldsené pri vSetkych NSAID, kedykolt pocas liechy, s ymi p i alebo bez nich, aj bez p znych Gl prihod v 6ze. Ak sa
u pacientov uZivajdcich flurbiprofen vyskymﬂ, liecbu je potrebné ukoncit. Riziko Gl krvacania, ulcerdcie alebo perforacie sa zvysuje so zvysujlicimi sa ddvkami NSAIDs, u pacientov s peptickym vredom v anamnéze a u starsich osob. Flurbiprofen, podobne ako
iné NSAID, moZe inhibovat agregdciu krvnych dosticiek a predizovat ¢as krvacania. Opatrnost sa odportica u pacientov uzivajcich stibezne lieky, ktoré by mohli zvySovat riziko ulcerdcie alebo krvacania. Dermatologicke reakcie: velmi zriedkavo boli v stvislosti
s uzivanim NSAID zaznamenané zévazné kozné reakcie, niekedy fatéine, vratane exfoliativnej dermatiticly, - dmu a toxickej epi ainej nekrolyzy. Infekcie: ojedinele bola popisand exacerbacia infekénych zépalov (napr. rozvoj
nekrotizujcej fascitidy) v Casovej stvislosti s uzivanim sysiernovych NSAID, ako celej skupiny. Ostatné: Pri vyskyte prvych priznakov hypersenzitivnej reakcie, ak sa objavi koznd vyrazka, sliznicovych Iézii alebo podrazdeni v dutine Gstnej, sa musi liecba ukonCit.
Gravidita: Ak to nie tplne nevyhnutné, flurbiprofen sa nema podavat pocas prvého a druhého trimestra gravidity. Flurbiprofen je kontraindikovany pocas tretieho trimestra gravidity. Pocas krétkodobého uZivania flurbiprofenu v odporticanej dévke nie je obvykle

potrebne prerusn dolcenle Strepfen sprej obsahuje metylparaben a propylparabén, ktoré mozu vyvolat alergické reakcie (mozno oneskorené). Strepfen obsahuje glukézu a neodporté podavat i S0 znedkavyml dediénymi problemam|

fruktézy, git alebo deficitu sacharézy a |zomaltazy Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru obsahuje |zomalmol a rnaltltol pacienti so zri ymi i problé fruktozy nesmu uzivat
tento liek. Interakcie: Flurbiprofen (podobne ako il |ne NSAID), sa neméa uzwat v indcii s kysellnou a daIS|m| NSAID vratane COX 2 s { vk inacii s: anti iami, 1ciami a SSRI,
antihypertenzivami (ACE inhibitory a i II) a diuretil idmi, kor idmi, litiom, a idiabetil i ikami Setriacimi draslik,
probenecidom a sulfinpyrazonom, chinoldnovymi antibioti i i i 7i ticinky (NU): V stvislosti s lieébou NSAID boli hiasené hypersenzitivne reakcie, reaktlvna dychauch ciest, rozne kozné reakcie. MozZu sa vyskytnit peptické

vredy, perforécia alebo Gl krvécanie, niekedy fatdlne, predovsetkym u starSich pacientov. V suvislosti s liecbou NSAID boli hiasené opuchy, hypertenzia a srdcové zlyhanie. NajcastejSie pozorované NU sti GI. Velmi asté: stomatitida (pastilky); Gasté: zavraty,
bolest hlavy, podrézdenie v hrdle, hnacka, ulcerame v ustne] dutine, nauzea, parestézia a bolest v dutine Ustnej, abdomindlna bolest; dalSie menej casté NU: bolest brucha, dyspepsia, dysestézia v tistnej dutine, pluzgieriky v tstnej dutine a hitane, hypestézia
hitanu; cia astmy a i rozne kozné vyrazky, somnolencia, nespavost; bolest, pyrexia. Uchovavanie: Strepfen a Strepfen s pomarancovou pnchutou bez cukru: Uchovévat pri teplote do 25 °C. Strepfen Sprej neuchovavat
v chladnicke alebo mraznicke. DrZitel rozhodnutia o regi ii: Reckitt ; Ir ional Limited, 103- 105 Bath Road, SL1 3UH Slough, Berkshire, Velka Britania. Registracné Cisla: Strepfen 69/0088/02-S; Strepfen s pomarancovou prichutou
bez cukru: 69/0470/15-S; Strepfen Sprej 8,75 mg: 69/0341/14-S. Datum revizie SPC: Strepfen: august 2017; Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru: december 2017; Strepfen Sprej 8,75 mg: méj 2018. Vydaj liekov bez lekdrskeho predpisu. Lieky nie
s hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred pouZitim alebo vydanim lieku sa oboznamte so siihmom charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Pre viac informdcii kontaktuite: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.0., Atrium Fldra,
Budova B, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141. Datum vypracovania materialu: september 2018.

*Worall GJ., Can Fam Physician 2007; 53: 1961-2 ** Je dany liekovou formou pastilky
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