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editorial

PharmDr. Marian Mrizo
¢len Prezidia SLeK

/acala sa jar

Zacala sa jar. Po zime sa prebudza priroda. Sine¢né
lu€e uz maju silu a odovzdavaju nam potrebnu energiu.
Kazdy ju vyuziva po svojom, zahradkari, motorkari, turisti
a uz aj zmrzlinari. VSetci sa sineénej zmene tesia.

Po dlhych faSiangoch priSlo péstne obdobie. Treba
ho vyuzit na oc€istu tela i ducha. Na chvilu zastat, stiSit sa,
pouvazovat. O sebe, prioritach, upratat si v hlave i pred viast-
nym prahom. Zamysliet sa nad cestou, po ktorej kraCame,
¢o by sme chceli zmenit. Ci uz vo vztahu k sebe, &i svojim
bliznym. Ved sme si vybrali povolanie, v ktorom sa snazime
pomahat inym, hlavne chorym.

A skusme zacat tym, Ze sa nezabudneme usmievat.

Usmev néas nié nestoji a aj skupina Modus vyhrala Bratislav-
sku lyru prave piesfiou Usmev. Tak si ju zanétte a uréite sa
nastartujete do Uspesného dna.

Kaleidoskop sprav

B Okruhly stol

Minister zdravotnictva MUDr. Ivan Uhliarik sa stretol
v piatok 18. marca 2011 so zastupcami celého spektra
sektora zdravotnictva. Pozvanie diskutovat o potre-
bach slovenského zdravotnictva prijalo takmer 50 od-
bornikov. Za Prezidium SLeK diskutoval RNDr. To-
mislav Jurik, CSc., ktory odprezentoval nazory Slo-
venskej lekarnickej komory na legislativne opatrenia,
(zakon €. 140 o liekoch a zdravotnickych poméckach,
generickd preskripcia...). Minister zdravotnictva in-
formoval o strategickych zameroch rezortu, ktorych
cielom je efektivne zdravotnictvo bez dihov.

Il V poradi druha Kategorizacia liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych pomocok
v tomto roku je realitou od 1. 4. 2011

Il Klasifikaény systém DRG aj na
Slovensku

Uhrada za ukon&enu hospitalizaciu je aktudlny systém
platieb nemocnic zo strany zdravotnych poistovni.
V 1. $tvriroku 2013 to bude DRG systém. Implemen-
taciou systému na Slovensku bol povereny Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou. S projektom
sa stotoznili zainteresovani v Memorande o spolupraci
17. marca 2011. (viac informécii na str. 45).

Il XX. sympozium klinickej farmacie
Livie Magulovej

Termin: 28. — 29. april 2011

Téma: Zvlastnosti farmakoterapie v pediatrii

Miesto: Fakultna nemocnica Nitra, ul. Spitalska 6

Generalny sponzor — UNIPHARMA - 1. slovenska

lekérnicka akciova spolo¢nost.
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15 rokov Lekarnika

Lekarnik mallu192009

Mgr. Jan Nantl

majitel lekarne Humavet
v Bratislave

a ¢len Redakénej rady
Casopisu Lekarnik

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

atnasty rocnik casopisu Lekarnik otvoril

P novoro¢nym tvodnikom RNDr. T. Jurik,
CSc. Vyslovil nadej, ,ze hadam v tomto

roku bude novelizovany zékon o lieku a odstra-
nena bezbreha liberalizacia a globalizacia uvol-
nena Zajacovou novelou.” Lekarnicky ,Zakon
zakonov* bol v roku svojho vzniku Radou Euro-
py odporucany ako vzor pre krajiny pripravujlice
sa na vstup do unie. Od tej doby bol do kon-
ca minulého roka novelizovany 34-krat. Dnes
je na programe opéatovna novelizacia. Bola
ingerencia SLeK do procesu novelizacie do-
stato¢na? V aprilovom ¢isle je pri ¢lanku ,Na
Slovensku je to tak” pretlaceny reklamny letak
nemenovanej siete lekarni ,Dame vam 1 € za
kazdy recept”. Dnes je vela lekarni tejto siete
zatvorenych. Komu bola ku prospechu libera-
lizécia vlastnictva lekarni? Poviem to oklukou.
Na severnej Morave sa rozhodli koncom minu-
Iého roka reformovat nemocnice. Krajsky urad
najal firmu, pre ktoru pracuju popredni slo-
venski odbornici, ktora vznikla tri tyzdne pred
terminom spustenia auditu nemocnic. Jeden zo
slovenskych odbornikov sa vyjadril pre ¢eské
média o situécii na Slovensku takto: ,Slovenské
zdravotnictvo je maly rybnik, vzdy pracujete
s byvalym zamestnancom J & T alebo Penty.*
B Eticky kodex ako stcast zakona —ano Cinie.
»NaSa anketa“v januarovom
Cisle ani nasledna polemi-
ka tento problém nevy-
rieSila. Pekne to napisal

- profesor Svec, citu-
" jem: ,kolkokrat sme
v ostatnom ¢ase po-
Culi — zakon sme
neporusili — len
bolo potrebné
dodat — iba sme

sa spravali ako
gauneri.“M&j osob-
ny nazor je: etika
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Znovu-o:financovani

zdravotnictva

a zakon su dve rozdielne veci.
Etika by mala byt v nas samych ako
Cosi viac nez poslanci schvalili do zakona.
Dohlad nad etickym spravanim lekarni-
kov je vSak v Uzkej suvislosti s povinnym
¢lenstvom v komore.

B Lekarnik vo februarom &isle informoval
o kategorizacii liekov k 1. 4. 2009. Nemoc-
nice budu nakupovat lieky po novom s jed-
notnou max. 9 % obchodnou prirazkou, ¢o
zlepSi dostupnost najma drahych liekov pre
nemocnice. Na otazku: ¢o vie urobit MZ SR preto, aby

lekarnik mohol v€as eliminovat financéné straty z precefiovanych liekov?
Odpovedala vtedajsia hovorkyna MZ SR takto: lekarnici maju moznost
sledovat pripravovany kategorizacny zoznam liekov a jeho vyvoj na inter-
netovych strankach. MZ sa bude snazit uverejnit finalnu verziu materialu
na svojich strankach 15 dni pred platnostou materidlu. Aka je skuto¢nost?
18. 3. 2011 sa na stranke MZ objavila kategorizacia ako informativny ma-
teridl s pridelenym Cislom a datumom 24. 3. 2011. Plus minus je to 15 dni
ako slubovala prechadzajuca hovorkyna predchadzajiceho ministra. Straty
v8ak zostavaju, ¢i je minister a vlada z tej alebo inej €asti politického spektra.
.Nasa anketa“ sa v juli pytala na otadzku: myslite si, Ze je vela kategorizaci
liekov za rok? RNDr. Jozef Slany, CSc., odpovedal: podla MZ SR je sucasny
pocet Styroch kategorizacii optimalny. Eurdpska komisia zastava nazor, ze
Slovensko by malo zvysit pocet kategorizacii najmenej FEEr=es

0 jednu. Skuto¢nost dnes? Zvysime mozno o osem.
B Lekarnik zaznamenal v aprilovom ¢i-
sle slavnostnu inauguréciu nového deka-
na fakulty prof. PharmDr. Jana Kyselovi-
¢a, PhD. Pri inauguracii v slavnostnom
prihovore rektor UK vyzdvihol prispe-
vok Farmaceutickej fakulty do bohatej
histérie Univerzity Komenského.

® Koncom minulého roka 2010 bol vo-
lebny snem Slovenskej lekarnickej ko-
mory. Nové vedenie ma ambiciézne ciele.
Na ich doplnenie som si dovolil predlozit
niekolko ndmetov — zakon o lieku, eticky g
kdédex, vzdelavanie, kategorizacie liekov a straty
lekarni — o ktorych sme mohli ¢itat na strankach Lekarnika 2009, ro¢nik XIV.
B Lekarnik zaznamenal zivotné a pracovné jubilea mnohych kolegov.
Zaznamenal odchody vzacnych ludi z naSich radov. Spomenut niektorych —
bolo by nespravodlivé. Spoment vietkych — nebolo mozné. Dakujem vam,
Citatelom Lekarnika za porozumenie s akym ste prijimali viac ako rok moje
spominanie nad strankami Lekarnika, ktorému zaZelam aby si aj do dalSich
rokov uchoval svoju Uroven a bol nadalej zdrojom nielen informacii, ale aj
mienkotvornych nazorov.




S Marec 2017

Neformalne stretnutia

Je tradiciou a €o nas tedi uz aj samozrejmostou, ze
sidlo Unipharmy v Bojniciach navstevuju lekarnici a majitelia
lekarni z celého Slovenska. O obchodnej a marketingovej
spolupraci si tentokrat prisli zaciatkom marca do Bojnic
porozpravat s generalnym riaditeflom Unipharmy RNDr.
Tomislavom Jurikom, CSc., riaditefom marketingu Daliborom
Suchankom, referentkou marketingu Ing. Norikou Kovaliko-
vou, obchodnym zastupcom Mgr. Stanislavom Mjartanom,
pani Mgr. Viera Olejarova z lekarne Avicena Liptovsky Mi-
kulas (druha zlava) a pan RNDr. Anton Bartunek z lekarne
Esencia PreSov (druhy sprava).

—dsch —

Cesta k zdravej kozi

Spolo¢nost SPIRIG Eastern a. s.,
: partner $vajdiarskej firmy Spirig Phar-
. ma AG, ma Siroké portfdlio liekov na
kozné ochorenia (akné, atopicky ekzém,
dermatitidy, sucha koza, vypadavanie
vlasov, svrab). Zaroven disponuije pri-
pravkami slne€nej ochrany a ochran-
nymi pripravkami na ruky. Sortiment
a predaje boli obsahom rokovania Mgr.
Ivany Bilkovi¢ovej, Event and Promo-
: tion Manager (vpravo), a Ing. Barbary
~ " Plachej, CFO, s Katarinou Magdinovou,
: referentkou nakupu (v strede).

Specialista na pokozku

Mgr. Pavol Sedilek, Sales Manager Exkurzia v ODS Bratislava
spolo¢nosti Beiersdorf Slovakia s. . o,
na pracovnom stretnuti s Monikou Drob-
nou, referentkou nakupu, rozdiskutovali

Studenti tretieho roénika baka-
larskeho Studia v odbore zdravotnic-

predaje za uplynuly mesiac, hovori-
li o stratégii v Il. Stvrtroku, novinkach
v rade kozmetiky Eucerin, s ktorymi
pride spolo¢nost na slovensky trh v naj-
blizSich mesiacoch, ¢im da odpoved aj
klientom, ktori si ju oblubili a stéle viac
vyhladavaju. Spolo¢nost ma v portfoliu
kompletny program starostlivosi o plet,
telo a vlasy.

—akm -

ke a diagnostické pomocky z Far-
maceutickej fakulty UK v Bratislave
vyuzili prilezitost a prisli si zblizka
obzriet, ¢o ponuka velkodistribucia
liekov. Ukazali sme im, ako pripravu-
jeme zasielky pre nasich odberatelov
v najvacsej slovenskej distribuénej
spolo¢nosti.

Rocnik XVI. « Cislo 04 « april 2011
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Ml Otazka: Myslite si, Ze je spravne, aby mala lekaren povinnost zbierat lieky od verejnosti?

Prof. PharmDr.

Jan Kyselovic, CSc.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

—
ano

Som presvedéeny, ze akakolvek akti-
vita a ¢innost okolo liekov by mala byt
viazana na lekaref. Pacienti by mali
vzdy a automaticky riesit vSetky problé-
my s liekom s lekarnikom &i laborantom
a samozrejme, Ze aj likvidaciu zbytoc-
nych a starych liekov.

predseda predstavenstva

a generalny riaditel
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

—
ano

Zber liekov patri do lekarne. Zostava
nastavit frekvenciu odberu Modrou
planétou podla individualnych potrieb
konkrétnej lekarne.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident

Slovenska lekarnicka komora
e —
S ano

Lekéren je zariadenie, ktoré ma odobe-
rat od pacientov poskodené, nepouzité
a preexpirované lieky. Lekarent ma po-
vinne uzatvorenu zmluvu so Specializo-
vanou organizaciou, ktora vratené lieky
odborne zlikviduje. Ak by tieto lieky osta-
vali v beznom komunalnom odpade,
mohlo by to byt pre verejnost nebezpecné.

Doc. PharmDr.

Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcie nemocnicnych lekarmikov
Slovenska lekarnicka komora

—
ano

Povazujem to za samozrejmé. Cely
proces je vsak potrebné sustavne
organizacne a finan¢ne vylepSovat.

-

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel' odboru farmacie
Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

—
ano

Zakon o liekoch a zdravotnickych pomé-
cok oznaCuje za pdvodcu tohto odpadu
Statny ustav pre kontrolu lie€iv, inymi
slovami, Stat uhradza néklady na jeho
zneSkodnenie, pretoze je jeho pévodcom.
Separovany zber tohto odpadu je v celo-
spolo¢enskom zaujme.

PharmDr. Jan Mazag
veduci sluzobného Uradu

a riaditel

Statny Ustav pre kontrolu liekov

{ o ':
.‘J
A

Lekaren je dobre dostupna pre verej-
nost a jej zamestnanci vedia ako
s liekmi zaobchadzat. Takto je zabezpe-
¢ena spravna likvidacia liekov.

—
ano

Mgr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

—
ano

Je to tradicia povySena na zakon, ktord
nema vyznam menit.

Doc. RNDr. Silvia
Sziicsova, CSc. mim. prof.
Katedra lekarenstva

Slovenska zdravotnicka univerzita

—
Sigle

Pretoze lieky, predovsetkym tie, kto-
rych vydaj je viazany na lekarsky pred-
pis a pouzivaju sa pod dozorom Iekara,
nepatria do komunalneho odpadu, ku
ktorému maju pristup osoby, ktoré
Casto nie su vhodné na to, aby s taky-
mito liekmi prisli do styku.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedecka sekretarka
Slovenska farmaceuticka
spolo¢nost

‘ ano

Myslim si, ze je spravne, aby lekarne
zbierali lieky od ob&anov, ktoré su pre-
expirované, resp. neboli douzivané pa-
cientom. Lekaren je dostupna Sirokej ve-
rejnosti a lekarnik odbornik méze lieky
spravne roztriedit a zabezpeci presun
k Modrej planéte, ktora lieky ekologicky
likviduje.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylan s. r. o.

o ano
Lekaren by mala komunite poskyto-
vat tuto sluzbu. Pacienti musia mat
moznost ziskat informacie ohladne
spbésobov uskladnenia, doby pou-
zitelnosti a pripadného znehodno-
tenia nepouzitych liekov. Otazne je,
z akého fondu sa bude dlhodobo
financovat tato sluzba lekarfiam.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekamicka komora

—
ano

Je to rokmi zauzivana prax a neviem si
predstavit iny spdsob likvidacie tak ne-
bezpecného odpadu akymi nepouzité
lieky su. Treba tiez mysliet na skutoc-
nost, ze aj u obyvatelstva je zauzivané,
Ze nepouzité lieky patria do lekarne.

Prof. MUDr.

Pavel Svec, DrSc.
predseda

Eticka komisia farmaceutického
priemyslu

—
ano

Je to asi najjednoduchsi a najbezpec-
nejsi postup. Zabezpecovanie sklado-
vania (mnozstvo) a likvidacie (frekvencia
odvozu) tohoto odpadu by vSak namala
narusat spravnu lekarensku prax a hy-
gienicky rezim.

Rocnik XVI. = Cislo 04 = april 2011




ieky ako oopad

,Pth Anna Kmetova

“===2y Lekaren zbiera od ob¢anov nespotre-

bované lieky, vitaminy a éaje. Je to odpad. »° """ ’ v .
Jeho likvidaciu realizuje Modra planéta. SUCASNY STAV

‘...
L]

o000
...................................
[ ]
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UCASTNICI DISKUSIE

Podla § 43 ods. 3 zakona ¢. 140/1998 Z. z. v zneni
neskors$ich predpisov ,je verejna lekaren povinna zhromaz-
dovat lieky nespotrebované fyzickymi osobami a odovzdat
ich SUKL, ktory sa povazuje za povodcu odpadu a zabez-
pedi ich likvidaciu.“ Zo &tatistik SUKL vyplyva, Ze za rok
2008 priniesli fyzické osoby do lekarni na tzemi Slovenska
90 325 kg, o rok neskér 2009 — 83 776 kg a za rok 2010

— 97 714 kg. Na ich likvidaciu ide roéne z rozpoétu SUKL
takmer 18 %.

Ministerstvo zdravotnictva SR — Mgr. Katarina Zol-
lerova, hovorkyna, Ministerstvo Zivotného prostredia SR —
Mgr. Beatrice Hudakova z odboru komunikécie, Statny dstav
pre kontrolu lie¢iv — Ing. Barbara Bilanéikova z odboru pre
styk s verejnostou, Modra planéta — Ing. Zuzana Pivovaro-
va, konatelka, GENAS — asociacia zahrani¢nych vyrobcov e
generickych liekov — Ivan Kraszko, podpredseda. Slovenska

asocidcia farmaceutickych spolo¢nosti napriek ziadosti na
otazky nereagovala.

..‘................

Otazka: o
Mézu obéania, lekarnici, vy-
robcovia a prislu§né minister-
stva ovplyvnit mnozstvo liekov,
ktoré skoncia ako odpad?

=Y Frekvencia a financovanie v lekariiach s velkym mnozstvom odpadu. Nie je uréeny

likvidacie odpadu limit, kedy by mala lekaren za zber platit. Skladovanie odpa-

du v lekarni je usmernené prevadzkovym poriadkom, ktory
vydal SUKL. Kazdy odvoz daného odpadu z lekarne je bez-
platny, tvrdi SUKL aj Ing. Zuzana Pivovarové, konatelka spo-
lo¢nosti Modra planéta. Niektori lekarnici oponuju, vraj iba
dva, tie dalSie su v ich réZii z dévodu nedostatku finanénych
prostriedkov na uvedent innost v rozpodte SUKL. Mnozstvo
odpadu od fyzickych os6b je v kazdej lekarni individualne.
Podla informacii z lekarni su lekarne, kde zaplnia za 6 me-
siacov 2 vrecia. V dalSej dokazu zaplnit 2 vrecia za 1 mesiac

Rocnik XVI. = Cislo 04 = april 2011 7

Finanéné prostriedky urené na likvidaciu tohto odpadu
idd z rozpodtu SUKL, ktory je rozpoétova organizécia pod
spravou Ministerstva zdravotnictva SR. SUKL na zéklade vy-
berového konania poveril firmu Modra Planéta, s. r. 0., s re-
alizaciou likvidacie daného odpadu. Modra Planéta, s. r. 0.,
zabezpeci zber daného odpadu z lekarni a odpad odvezie
do spalovne. Hlavny zber sa vykonava podla usmernenia
SUKL 2 — krét roéne (jar a jeser), potom je este letny zber
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a za 6 mesiacov ich je 12. | ked su uloZzené v predpisanom
obale, skladovanie v neprimeranom mnozstve pocas 6 mesia-
cov v prostredi zdravotnickeho zariadenia je nevhodné. Kona-
telka spolo¢nosti Modra planéta tvrdi, ze to sa neméze stat.
—Zber odpadu z lekarni robime na celom Uzemi SR najmenej
2 x rocne, v lekarfiach s va¢sim mnozstvom odpadu 3-krat
roCne a v pripade potreby 4 — 6-krat ro¢ne. V minulych ro-
koch sa robil zber 3 — krat ro¢ne v cca 120 az 140 lekarnach,
4 a viac krat ro€ne v cca 10 az 15 lekarfiach. Za tento zber
lekarne neplatia, naklady st hradené z rozpoétu SUKL.
Lekarne platia vyhradne za zber a zneSkodnenie vlastného
odpadu vzniknutého ¢innostou lekarne t. |. liekov preexspiro-
vanych alebo ina¢ znehodnotenych v lekarni, lekarenskych
surovin, laboratérnych chemikalii a reagenéného aparatu.
SnazZime sa robit zber tak ¢asto, aby mnozstvo odpadov
v lekarni neprekro€ilo 100 kg. V roku 2010 sme viac ako
100 kg brali iba pri 73 odberoch z celkového poctu 3 623
odvozov odpadu, ¢o predstavuje 2,01 % z celkového poctu
odberov. VaSe tvrdenie o skladovani nadmerného mnozstva
vyradenych liekov povazujeme za vynimo¢né.

RieSme: 1. mnozstvo odpadu
2. frekvenciu zberu

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000

eecccccccccse
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B Statny astav pre kontrolu lieiv navrhuje
odpad triedit.

Prvym rieSenim na znizenie mnozstva daného odpa-
du (v roku 2010 cca 100 t) je triedenie odpadu. Vyzivové
doplinky, ¢aje, zdravotnicke pomocky nie su nebezpecny
odpad, ak by sa vytriedili z daného odpadu, mézeme ich
zlikvidovat lacnejSie. Likvidacia nebezpe&ného odpadu je

velmi finanéne naro¢na. Druhym rieSenim je apelovat na |

zdravotné poistovne, aby zabranili nadmernej preskripcii
liekov lekarmi. V obidvoch pripadoch SUKL uZ vykonal
prislusné opatrenia.

I GENAS navrhuje zmenu dodavatela.

Podfa Asociacie zahrani¢nych vyrobcov generickych
liekov by sa mala vniest vac¢Sia konkurencia do zberu,
separacie a likvidacie nespotrebovanych liekov. Mesta
a obce, v ktorych lekarne sidlia by sa mali aktivne podielat
na vybere dodavatelov. Pomohlo by nové vyberové konanie
na dodavatelov tejto sluzby, kde by sa zrusil monopol jednej
firmy. Jasne stanovené kritéria a vy€lenena finanéna suma,
ktora by bola transparentne rozdelena a podliehala verejnej
kontrole. Sme presvedceni, ze finanéné prostriedky, ktoré
su v st€asnosti na to vynakladané, by sa dali vyuzit efektiv-
nejsie. Stat by sa nemal zbavovat svojej zodpovednosti za
recyklaciu nebezpe¢ného odpadu z lekarni. NavySe mesta
a obce maju ako jediné zakonné nastroje na zmapovanie
celého toku odpadov. Popri tom, podfa aktualnej legislativy,
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hospodarenie samosprav podlieha prisnej verejnej kontrole
(Zakon €. 546/2010 Z. z. o povinnom zverejfiovani zmluv, ob-
jednavok a faktur), ¢im sa stalo mimoriadne transparentnym.
I Modra planéta tvrdi, Zze frekvencia zberov

je dostato€na a pre lekarnika vzdy zdarma

Systém zberu, ktory zabezpe€ujeme uz 12 rokov, pokryva
nevyhnutné potreby lekarni na odvoz liekov vyzbieranych od
obyvatelstva. Mnozstvo zneSkodnenych liekov sa v poslednych
rokoch stabilizoval v rozmedzi 80 — 100 ton rone. Nami fak-
turované néklady za zber a zneSkodnenie odpadovych liekov
od obyvatelstva ndm boli doteraz vzdy uhradené, a preto ne-
vieme posudit ¢i vyClenené finanéné prostriedky nepokryvaju
skuto¢nu potrebu.

Ako vyplyva zo skuto¢nosti, ktoré sme uviedli v ivode, Vami
popisovany problém neexistuje resp. vyskytuje sa len vynimo¢-
ne. V mimoriadne frekventovanych lekarfiach vyskytujicich
sa napr. v Bratislave, Prievidzi, Zvolene a Banskej Bystrici
rieSime situaciu individualne na zaklade telefonického ozna-
menia o vyzbierani va¢Sieho mnozstva odpadu. Mnozstvo
vyzbieraného odpadu v jednotlivych lekarfiach je kazdoro¢ne
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vyhodnocované a podla toho je optimalizovana frekvencia zbe-
ru v jednotlivych lekarfach. Pri optimalizacii zberu nam vacsi
problém robia lekarnici, ktori nam telefonuju, aby sme okamzite
prisli prevziat odpad, lebo maju uz velmi velké mnozstvo a ked
do lekarne prideme, maju naplnené maximalne jedno vrece.

Podporili by ste navrh, aby mal vyrobca lieku, vy-

zivovych doplinkov a ¢ajov povinnost vyznaéit na

pribalovom letaku informaciu o zatriedeni po expira-
cii, €i nespotrebovani — napr. komunalny odpad, osobitny
(Specialny) odpad a pod.

I GENAS - Sucasna legislativa definuje vSetky nélezi-
tosti oznaCovania obalov liekov, ako obsahu tak aj Struktury
informacii na pribalovom letaku. Separaciu by mala vykona-
vat firma, ktora zabezpeCuje zber nespotrebovanych liekov
vyzbieranych v lekarfach od obyvatelstva.

B SUKL - Urgite by sme podporili tento navrh. Takto
by ob¢an vedel, o ma s nespotrebovanym liekom spravit.
Zaroven sme iniciovali dalSie zmeny v pripravovanom zakone
o lieku. Navrhy sme zaslali na MZ SR.

Logika hovori, aby celt agendu rieSilo Ministerstvo
Zivotného prostredia a nie SUKL, ktory vykonava
aj Statny dozor. Je to schodna cesta?

2

I Mgr. Katarina Zollerova z Minis-
terstva zdravotnictva SR konstatuje, ze
v Case vzniku myslienky, aby nepouzité
lieky a lieky po uplynuti ¢asu pouzitel-
nosti pacienti vhadzovali do kontajnerov
umiestnenych vo verejnych lekarnach
a zneskodrovanie tohto odpadu zabezpecdi subjekt oprav-
neny podla zakona o odpadoch zneskodrovat odpad (Modra
planéta), bolo financovanie zneskodhovania odpadu zabez-
pecené zo Statneho fondu uréeného na zneskodnovanie
odpadov. Tento fond bol v pdsobnosti Ministerstva Zivotného
prostredia SR. Po zru$eni Statnych fondov za zaviedlo su-
Casné rieSenie. Navrhnuty spbsob je potrebné prerokovat
s Ministerstvom Zivotného prostredia SR.

I Podla Ivana Kraszku, podpred-
sedu GENAS — Asociacie zahraninych
vyrobcov generickych liekov — Minister-

stvo zivotného prostredia ma vo svojej agende oblast odpa-
dového hospodarstva. Zaroven disponuje aj legislativnymi

a finanénymi nastrojmi. Podporuje a spravuje fondy ako
Recyklaény fond alebo Environmentalny fond, ktoré by mohli
sluzit na financovanie likvidacie nebezpe€ného odpadu
separovaného v lekarnach.

SUKLO

I Ing. Barbara Bilanéikova pripo-
mina, e SUKL nie je spravne uréeny za
pbévodcu daného odpadu, ale ked tento
odpad prejde z MZ SR na MZP SR stéle
bude hradeny zo Statneho rozpoctu. Problém to nevyriesi.
SUKL zaslal navrhy na legislativne zmeny v pripravovanom
zakone o lieku.

I Ing. Zuzana Pivovarova, konatel-
ka Modrej planéty spol. sr. 0., zd6razni-
la, Ze separovany zber nespotrebovanych
liekov vyzbieranych od obyvatelstva, ktory zabezpeCuje zo
zékona Stétny Ustav pre kontrolu liegiv, je jediny separovany
zber nebezpecného odpadu fungujuci bez vaznejsich problé-
mov viac ako 10 rokov. Nakladanie s tymto druhom odpadu si
vyzaduje odbornu sposobilost, ktorti nemdze lepSie zabezpedit
Ziaden organ $tatnej spravy ako Statny Ustav pre kontrolu
lie€iv. Z uvedeného dévodu nepovazujeme za rozumné a zod-
povedné Ziadne presuvanie kompetencii. Schvalenie novely
zakona o omamnych, psychotropnych latkach a prekurzoroch
si bude vyzadovat aj novelizaciu nariadenia o nakladani s od-
padom obsahujucim takéto latky, ¢o opat nesporne patri po
odbornej stranke do kompetencie SUKL. Podla nagho nézoru
by malo Ministerstvo zdravotnictva SR vyc€lenit do rozpoctu
SUKL samostatni polozku ,Néklady na zber a zneskodne-
nie odpadovych liekov nespotrebovanych obyvatelstvom®.
Sme presvedceni, Ze ak by vyska tejto polozky predstavovala
0,05 % rocne z celkovych roénych nakladov na nakup liekov
zabezpedilo by sa tym pokrytie nakladov na tuto sluzbu na
nasledujlce obdobia.

Mozno je aj toto cesta:
Modra planéta prevezme v lekarni odpad od fyzic-
kych osob — lekarnik dostane doklad napr. Modra

2

planéta prevzala 70 kg odpadu od lekarne XY. Képia do-
kladu ide na prislusny Obvodny urad zZivotného prostredia
a ten likvidaciu odpadu Modrej planéte preplati.
Podporili by ste navrhované rieSenie?

I Ministerstvo zdravotnictva SR — Nestaéi len pod-
porné stanovisko MZ SR. Potrebna je dohoda s Ministerstvom
zZivotného prostredia SR.
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I SUKL - Toto sa nam javi len ako &iastoéné rieSenie,
v zasade sme za komplexné rieSenie problému (tlak na racio-
nalne predpisovanie a pouzivanie liekov, znizenie mnozstva
nespotrebovanych liekov uréenych k likvidacii a zapojenie do li-
kvidacie liekov subjekty, ktoré maju na to vplyv). Taktiez désled-
né separovanie liekov — nebezpeéného odpadu od potravi-
novych doplnkov a €ajov, by napomohol k znizeniu nakladov.

I Modra planéta — Akékolvek zvySovanie naro¢nosti
administrativy je nevyhovujlce, pretoZze zvySuje naklady.

Ro¢ne prinesu obéania do lekarni cca 90 ton liekov,

vyzivovych doplnkov, ¢ajov. Konéia ako odpad.

Su rézne recyklacné fondy. Nie je recyklacny fond
alternativou aj v tomto pripade?

I Ministerstvo zdravotnictva SR — V tomto pripade je
potrebné vyriesit, kto bude do recyklaéného fondu prispievat.
I SUKL - Recyklaéné fondy su uréené na odpady,
ktoré sa daju recyklovat a to lieky nie st. Mozné rieSenie je,
aby v zékone o odpadoch bolo uréené ako sa maju likvidovat
lieky, vyZivové doplnky, zdravotnicke pomédcky a uviest to na
vonkajsi obal danych pripravkov. Ob&an by sa takto spolupo-
dielal separaciou na likvidacii daného odpadu.

inzercia

I Modra planéta— Odpadové lieky nie st tymto druhom
odpadu, u ktorého by sa mohlo uvazovat o recyklacii a ani
o vyuziti ako druhotnej suroviny

I Mgr. Beatrice Hudakova, odbor
komunikacie, Ministerstvo zivotného
prostredia SR — Recyklacny fond zhro-
mazduje finanéné prostriedky vyrobcov
a dovozcov urcitych komodit. Z tychto
vyzbieranych finanénych prostriedkov
podporuje formou dotacii a Uverov projekty zakladajice
a rozvijajuce separovany zber a zhodnotenie odpadov
zaclenenych do kategérii komodit, v ktorych lieky nie su
zahrnuté.

Odpad z lekarni je likvidovany a nie zhodnocovany, preto
Recyklac¢ny fond nepodporuje a ani neméze podporovat
¢innosti spojené so zberom a likvidaciu odpadov z lieCiv.
Ministerstvo Zivotného prostredia SR bude situaciu s odpad-
mi z lie€iv rieSit v novom zakone o odpadoch a to podobne
ako je to rieSené pri odpadoch z elektrozariadeni.
Ministerstvo pripravi systém na zaklade ktorého budu
vyrobcovia a dovozcovia lie€iv povinny zabezpedit zber
a likvidaciu odpadov z lie€iv na svoje naklady — rozSirena
zodpovednost vyrobcov. To akym spésobom to bude za-
bezpecené je zatial predmetom diskusii pri priprave nového
zakona o odpadoch.

OL\KZOA E

Novinka

v starostlivosti o pokozku

Olvizone je hypoalergénny krém
na bdze ozonovaného olivového oleja.

Vitamin A

« sprdvne fungovanie buniek
povrchového kozného tkaniva

« udrziava rovnovdhu koze,
vlasov a nechtov

« zabezpedcuje spravny
rast kosti a zubov

- chrdini pokozku pred pred¢asnym
starnutim

« podporuje regenerdciu pokozky
a hojenie ran

« protizdpalovy Ucinok

« zodpovedd za sprdvnu tvorou  Vitamin K
kolagénu « zabranuje tvorbe modrin

a po ich vzniku rychlejsie

Vitamin D vstrebdvanie

« antibakteridiny Ucinok

« podpora vlastnej imunity Ozén

« protizépalovy Uc¢inok « antibakteridiny a dezinfekény
ucinok

Vitamin E « urychluje regenerdciu kozného

« antioxidacny Ucinok tkaniva

Oliva (vdaka obsahu prirodnych zloZiek o. i. vitamin A, D, E a K) premasfuje
pokozku, podporuje jej regenerdciu a pdsobi protizdpalovo.
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v Suchej pokozky

v Atopického ekzému

v Pre dlhodobo leziacich
pacientov
v Predchddzania a osetrovania

(regenerdcia pokozky)

v Odrenin

v Koznych zdpalov

v Zle hojacich sa rdn

v Ochrany pokozky vystavenej
zvysenému podrdzdeniu

v Mykdzy pokozky

prelezanin lahsieho
qj fazsieho stadia

v Popdlenin

v Reakcie na ozarovanie
- po radioterapii

Dermatologicky testované | Dostupné len v lekdarfiach

\/iphorm @

Slovakia sro.

Partner lekdrov a pacientov

V 011104
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4 RNDr. Tomislav Jurik, CSc. je jednym z troch laureatov prestiznej ceny Zlaty biatec. Cenu
odovzdal jej spravca Dr. Peter Kasalovsky a podpredseda vyboru zdruZenia a jeho laureat

z konca 90-tych rokov Ing. Peter Hrinko.

iaure  ZLA

atom

za rok 2010 patri a
Siav Juril

ANDr. fom

Nomina¢ny navrh je neverejny, ale nie
anonymny. Pravo nominovat maju zaklada-
tel ceny, doterajsi laureati klubovych cien,
oceneni, ako aj vitazi klubovych ankiet, riadni
¢lenovia a ¢estni ¢lenovia klubu v SR, Ustavni
Cinitelia, oslovené osobnosti zo Statnej a verej-
nej spravy, primatori miest a starostovia obci,
rektori a dekani univerzit a vysokych 8kél,
veduci diplomatickych misii v SR a spravca
klubovej komunity.

Drzitelia vyroénej ceny ZLATY BIATEC

Za 17 rokov je ich pocet uctyhodny.
K laureatom patri aj M. Yunus, nositel Nobelo-
vej ceny za mier a finan¢nik z BangladésSskej
republiky, prof. MVDr. Michal Novak, riaditel
Neuroimunologického Ustavu SAV a dalSie

1 ' a

PhDr. Anna Kmetova
Foto: Archiv NEF
Hospodarsky klub
Juraj Bartos

.

ZLATY BIATEC, pévodne
Zlaty podnikatelsky biatec,
bol iniciovany dr. Petrom

v Kasalovskym ako prestiz-

FY VJJ X J" [J ne ocenenie podnikatel-
| i i skej a spolo¢enskej ¢innosti
na zakladajucom zhromaz-
deni Neformalneho ekono-
mického féra — Hospodar-
sky klub, predtym Nadacia
HNclub, NEF —HNCclub, v au-

[_} ] 3
guste 1993.

JL.)JJ

vyznamné osobnosti zo Slovenska i zahranicia.

Pri udelovani vyro€nej ceny dr. Peter Kasalosvky uviedol: —V nasSich ludoch
je zlata viac nez dost. Len ho treba vidiet, siahnut po fiom a nechat ho
zurocit v zaujme spolo¢nosti. To je aj lajtmotiv vyro€nych cien Zlaty biatec. —

Laureéati vyro¢nej ceny Zlaty biatec za rok 2010

Vzéacne ocenenie odovzdali v marci tohto roku na 87. riadnom zhro-
mazdeni Neformalneho ekonomického féra Hospodarsky klub v priesto-
roch Palffyho palaca v Bratislave trom osobnostiam za ucasti 125 ¢lenov
a 14 hosti. Najvy$siu poctu 299 &lennej komunity dostali Ing. Stefan Bo-
hacéek, PhD, za organizaciu, riadenie a vysledky vyskumu, prof. MUDr.
Dr. H. c. Vladimir Kréméry, DrSc., FRCP, FACP, za vSestrannu prikladnost
vykonu lekarskeho povolania, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., za vybudovanie
prosperujucej hospodarskej organizécie a jej rozvoj.

Prestizne ocenenie ziskal aj Cesky socioldg, pedagdg, environmetalista
a spisovatel prof. PhDr. Jan Keller, CSc.

Rocnik XVI. = Cislo 04 = april 2011
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RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva

a generalny riaditel
Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

SVoj prispevok 5 x S.

Vazené damy a pani, mili hostia,
je mi velkou ctou stat tu pred vami ako laureat vyro€nej ceny Zlaty biatec za
rok 2010. Toto ocenenie vnimam nielen ako moje osobné ocenenie, ale aj
ako ocenenie vSetkych nasich zamestnancov, spolupracovnikov, partnerov,
dodavatelov, odberatelov, ako aj lekarov, sestier a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov v celej nasej spolocnosti UNIPHARMA —1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost.

Jednym z lajtmotivov nasho stretnutia tu, v Palffyho palaci, si podmienky
udrzatelného a vyrovnaného rastu ekonomiky. Tak ako slovenska ekonomika
od vzniku Slovenskej republiky v roku 1993, tak aj naSa spolo¢nost, ktora je
rovnako stard, sa kazdoro€ne snazi dosahovat udrzatelny rast. Na trhu sme
takmer 20 rokov, a tak za tie roky mézem povedat, Zze sa nam tento ciel dari
naplifiat. Pri vzniku nadej spolognosti sme nasim akcionarom, lekarnikom,
lek&rom, inym zdravotnickym pracovnikom, ale i ostatnym, ktori sa poskladali
na zakladné imanie, slubili hospodarit tak, aby sme kazdoro¢ne dosiahli
minimalne 20 %-né dividendy. Tento verejny prisfub akcionarom dodnes
plnime. Nasim odberatelom sme slubili aj tzv. ,5 x S t. j. 100 %-ny sortiment,
servis, serioznost, spolahlivost a stabilitu, ¢o takisto plnime.

Pri vstupe medzi poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v nasich ne-
mochniciach Kosice — SACA, Handlova, Banovce nad Bebravou i v UNIKLI-
NIKE kardinala Korca v Prievidzi, sme pacientom a ob&anom zase slubili
poskytovat vysoko kvalitnu, odbornu a dostupnu zdravotnu starostlivost.
Dékazom plnenia tohto sfubu su popredné umiestnenia nasich zdravotnic-
kych zariadeni v rebriCkoch kvality zdravotnych poistovni, ako aj v rebri¢koch
spokojnosti pacientov. Osobitne NEMOCNICA Kosice — Saca priebezne
obsadzuje prvé miesto v hodnoteni vSeobecnych nemocnic na Slovensku
a zaroven zatial ako jediné zdravotnicke zariadenie v SR ziskala, a to do-
konca dvakrat po sebe, prestizne ocenenie SLOVAK GOLD EXCLUSIVE.

Nas$ kontinualny, udrzatelny rast nie je len vysledkom nasho snazenia.
Prostriedkom k jeho dosiahnutiu je aj firemna vizia, ktoru sa uz takmer 20 ro-
kov snaZzime stéle rozvijat, aby pomahala zladit ciele nasich zamestnancov
s cielmi naSej spolo¢nosti. Tak, aby si ju nasi zamestnanci osvojili a stotoznili
sa s fiou. Presne ako v znamom pribehu o troch muzoch pracujucich na
stavbe, ktori sice robili rovnaku pracu, napriek tomu ich odpovede na otazku,

gomu sa venuju, boli rozdielne. ,Roztlkam kameri,* znela prva odpoved.
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Diskusia na 87. riadnom zhromazdeni NEF Hospodarsky
klub sa venovala témam z klubovej agendy 2008 — 2010. Disku-
tovali doc. Dr. J. Sipko, CSc., prof. Ing. J. Medved, PhD., Ing. S.
Bohacek, PhD., prof. L. Miklés, a dr. T. Jurik. CSc., ktory nazval

»Zarabam si na Zivobytie,“ povedal druhy. Treti
muz povedal: ,Pomaham stavat katedralu.” My
v Unipharme sa snazime o to, aby zamestnanci
ziskali v praci opravneny pocit, Ze pomahaju
stavat prave tu obraznu ,katedralu“. Ved je nie-
Co vzneSenejSie v praci Cloveka ako prinavracat
zdravie svojmu bliznemu? Isteze nie a preto tou
obrazne povedanou katedralou je kazdy jeden
Clovek, vo svojej osobitosti a jedinecnosti. Preto
tejto zmysluplnej innosti venujeme maximum
umu, odbornej ¢innosti, ludskosti, ako aj ekono-
mickych prostriedkov, ¢o je nesmierne naroc-
né zvlast v podmienkach suc¢asného, v krize
sa zmietajuceho slovenského zdravotnictva,
kde c¢asto vladne atmosféra strachu, Setrenia
a vSeobecnej neddvery zo strany populécie.
Je to dbsledok nielen nedokonalej zdravot-
nickej legislativy, ako aj nespravne zvoleného
systému financovania zdravotnictva.

Na Slovensku sa problematika zdravot-
nictva od neznej revollcie neriesi tak, aby to
malo pozitivny efekt pre ob&anov, tat, ako aj
zdravotnickych pracovnikov. Obrovsky pokrok
v diagnostickych a lieCebnych metédach, spo-
jeny s neustale rastucimi nakladmi na najmo-
dernejSie vykony, pristroje, lieky a zdravotnicky
material spdsobuje problémy s ich financova-
nim. Opatovne, pri kazdej zmene viady, pocu-
vame, ze v systéme mame penazi dost, len
ich neefektivne vyuzivame. Zial, skutognost
je taka, Ze len v porovnani s Ceskou republi-
kou méme na obcana o polovicu finanénych
prostriedkov v systéme zdravotnej starostlivosti
menej. Na druhej strane v porovnani s Ceskou
republikou sa u nas nedostatocne kontroluje



a postihuje indukovand preskripcia liekov, €i v kratkych intervaloch opakované
drahé diagnostické vykony, hoci zdravotné poistovne vetky potrebné udaje
o tejto nekalej Cinnosti, v désledku ktorej neefektivne unikaju miliény euro
Z0 systému, nepochybne maju.

Dlhodobo si nechceme otvorene povedat krutd pravdu (alebo sa jej
bojime?), ze z povinnych odvodov sa nedaju hradit vSetky naklady v zdra-
votnictve a preto je potrebné stanovit rozsah zdravotnej starostlivosti — Cize
urcit ochorenia, ktoré budi hradené z povinnych odvodov a ochorenia, na
ktoré sa ob¢an bud pripoisti, alebo si na ne bude v pripade potreby doplacat.
Ajv najvyspelejSich krajinach Eurdpy a sveta su finan¢né zdroje z povinnych
odvodov na financovanie nakladov v zdravotnictve NEDOSTATOCNE a preto
je bezna spoluuc¢ast obéanov vo forme doplatkov, pripoistenia, alebo kombi-
nacie oboch. Najva¢Sou chorobou slovenského zdravotnictva je pretrvavajica
schizofrénia medzi bezplatnym zdravotnictvom garantovanym ustavou SR
a realnym, trvalo sa prehlbujicim nedostatkom finanénych zdrojov v zdravot-
nictve. Preto je to u nas obrazne ako na hojdacke: jedna vlada zvySuje objem
zdrojov do zdravotnictva (ta predchadzajuca o 43 %), aby ta nasledujuca —
sucasné, tvrdila Ze pre navySovanie zdrojov do zdravotnictva nie je priestor.
A kto na to doplaca, resp. koho to postihuje? Pacienta, obCana, voli¢a...,
ktory je raz lieCeny liekmi, ktoré vobec nepotrebuije,
inokedy sa mu vitalne potrebné lieky nedostavaju,
lebo nie s na ne zdroje. V inom pripade je ¢astokrat
podrobovany opakovanym drahym diagnosticko-vy-
Setrovacim postupom, nasledne po uréeni diagndzy
a stanoveni terapie sa dostava do nekonecnych po-
radovnikov €akajucich na potrebny operacny vykon.
A kto na tom profituje? Prevadzkovatelia lukrativnych
oddelenych ¢innosti znemocnic (RZP, dialyzy, labora-
toria, ambulancie), ktorych neprimerany profit tak velmi
chyba prevadzkovatelom nemocnic, kde predtym tieto
¢innosti boli sucastou systému lieGebno-preventivnej
starostlivosti o pacienta.

Minister financii Ivan Miklo$ tvrdi, ze: ,posledné
Styri roky ukazali, Ze mézete nalievat viac penazi do
zZle fungujuceho systému, neprinesie to ziadne vysled-
ky.“ Ale pre€o ten systém zle funguije, je vec politikov.
TaktieZ je vSeobecne zndme, preco tento systém este stale ako-tak funguje
— pre obrovské nasadenie lekarov, zdravotnych sestier, beznych zdravotnikov,
ktori aj pri zZle manazovanom zdravotnictve, zlej legislative ctia Hippokratovu
prisahu. Ich trpezlivost s absenciou efektivnych rieSeni zo strany politikov
vSak uz naznaduje konkrétne hranice. RieSenia v naprave legislativy su
vSeobecne zname a potrebné. Akosi vSak absentuje politicka véfa k ich
realizacii. Slovensko potrebuje zasadni reformu zdravotnictva, definovanu
v horizonte jednotlivych konkrétnych krokov na obdobie minimalne 10 rokov,
nezavisli od zmien viady, nezavislu od politického spektra, prijatd konsen-
zom predovSetkym zdravotnickych odbornikov a ekonémov, akceptovanu
politikmi pre prospech ob&anov.

Aj nasSa akciova spolo¢nost nemdze tolerovat stav, ked ceny zdravotnych
poistovni za vykonané zdravotnicke vykony nedosahuju redlnu vysku nékladov
za poskytnutu zdravotnu starostlivost, ked z realne vykonanych a uznanych
zdravotnickych vykonov si zdravotné poistovne svojvolne rozhodnu Ze vacsiu,
¢i mensiu €ast z nich — tzv. nadlimitné vykony nezaplatia, ked realne ceny aj
za uznané i uhradené vykony su Castokrat o desiatky % niz8ie ako v inych
zdravotnickych zariadeniach, kde sa nevykonaju o ni¢ lepSie, odbornejSie
a kvalitnejSie, ked... Ked ¢innost vac¢siny zdravotnickych zariadeni, ktoré
Unipharma prevadzkuje musime dotovat z vysledkov hospodarskej €innosti

v distribucii liekov, aby sme zabezpegili potrebné
materialne podmienky pre €innost tychto zaria-
deni a tym aj spokojnost pacientov a zdravot-
nickych pracovnikov.

Vazené damy, vazeni pani, cteni hostia,
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka ak-
ciova spolo¢nost, ziskala v minulom roku ako
jedina slovenska spoloénost v ramci Stvrtého
ronika europskej podnikatelskej sutaze Eu-
ropean Business Awards prestizne ocenenie
Ruban d’Honneur. Uprimne sme sa tomuto
oceneniu potesili. Nemenej si vSak vazime
toto dnesné uznanie nasej prace, udelené na
domacej pode. Na Slovensku viac ako inde
na svete plati biblické, Ze nikto nie je doma
prorokom. My vSak uz takmer 20 rokov ideme
po svojej ceste, Casto tazkej, pinej prekazok,
aby sme ukazali, Ze aj na Slovensku sa da

4 Na 87. riadnom zhromazdeni sa zuc¢astnilo
139 ¢lenov a hosti. Medzi nimi aj viaceré osobnosti
slovenského zdravotnictva: prof. MUDr. Peter Kristu-
fek, DrSc., mim. prof. MUDr. Jaroslav Hinst, CSc.,
doc. MUDr. Peter Klesken, CSc., doc. MUDr. Juraj
Kausitz,CSc., prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc.,
MUDr. Ivana Soé8ova, PHD a i.

robit korektny a Uspesny biznis, v naSom pri-
pade v poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Je dblezité na spomenutej ceste vydrzat a mat
pri tom stale pred o€ami svoje vysoké ciele.
Mozno na prvy pohlad ¢asto neredlne. Ale
v dlhodobom horizonte urcite spinitelné. Naj-
ma vtedy, ak na ich spineni pracujete uz od
zaciatku. Presne ako to svojho ¢asu povedal
aj znamy taliansky politicky myslitel Niccolo
Machiavelli: Midry muz si ma pocinat ako
zrucny lukostrelec. Aby zasiahol daleky ciel,
zamieri radSej omnoho vyssie. Nie preto, aby
Sip vyletel vysoko, ale preto, aby vy$Sim za-
mierenim zasiahol v diafke zvoleny ciel.
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e o e Navrh zakona, ktorym sa meni zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdra-
votnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov ma za ciele blizSie upravit podmienky Urad-
ného ur€ovania cien liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
a nasledne rozsahu ich uhrad na zaklade verejného zdravotného poistenia;
klast zvySeny doraz na otdzku nakladovej efektivnosti lieCby uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia; zaviest do procesu kategorizacie
liekov inovativne postupy smerujlce k zabezpeceniu ucelného vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia a sucasne k zabezpeceniu
finan¢nej stability tohto systému; umoznit rychlejsi vstup novych liekov na trh;
podporit efekt Uspory zdrojov verejného zdravotného poistenia spojeny so vstu-
pom generickych liekov na trh; zvysit transparentnost procesov kategorizécie
a Uradného uréovania cien a sucasne podporit elektronizaciu tychto procesov.
e o o Novelu zakona €. 577/2004 Z. z. mézeme bez zbytoéného patosu na-
zvat reformou, nakolko ide po dihom ¢ase o vysoko komplexnu a inovativnu
Upravu tohto zakona, ktora skutoéne prechadza vsetkymi jeho oblastami
— od rozsahu zdravotnej starostlivosti, cez Upravu procesov kategorizécie
a cenotvorby az po Upravu fungovania kategorizacnych komisii a zvySenie
transparentnosti rozhodovacich procesov.

e o o V prvom rade je potrebné uvedomit si, ze zakon ¢. 577/2004 Z. z.
je zakonom o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zéklade
verejného zdravotného poistenia. Je preto zrejmé, ze primarnym ucelom
tohto zakona musi byt stanovenie rozsahu zdravotnej starostlivosti, ktora
ma byt ob&anom — poistencom hradena na zaklade verejného zdravotného
poistenia, alebo jednoducho povedané, preplacana ¢i uz plne alebo Cias-
to¢ne zdravotnou poistoviiou. V nelahkej situacii, ked prijmy zdravotnych
poistovni rastl len nepatrne a dopyt po kvalitnej zdravotnej starostlivosti
je stale vyssi, je pre nas zdravotny systém absolltne nevyhnutné hiadat
priestor na zvySovanie ucelnosti a efektivnosti vynakladania prostriedkov,
ktorymi systém verejného zdravotného poistenia disponuje. Vyrazy ako
uspora alebo uSetrenie je potrebné chapat v spravnych suvislostiach —
v ziadnom pripade nejde o zvySovanie zisku zdravotnych poistovni, naopak
ide 0 moznost presunut ¢ast zdrojov z tych oblasti, kde dokédzeme naklady
znizit bez toho, aby bola ohrozena kvalita alebo dostupnost zdravotnej
starostlivosti, do oblasti s vysoko dynamickym rastom nakladov, napriklad
do lie€by zavaznych ochoreni pomocou najnovsich inovativnych liekov.
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Mgr. Michaela GajdoSova
generalna riaditelka

sekcie farmacie a liekovej politiky
Ministerstvo zdravotnictva SR
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e ¢ ¢ Po druhé treba vziat do tvahy skutocnost,
ze pbvodny zékon €. 577/2004 Z. z. bol napisany
pred siedmymi rokmi, pri€om vacésina pravidiel
suvisiacich so samotnym procesom kategori-
z&cie liekov, zdravotnickych pomécok &i diete-
tickych potravin odvtedy presla len Ciastkovymi
Upravami, v dosledku ¢oho aktualne nastavenie
procesov a ich pravidiel nedostatoéne reflektu-
je poziadavky aktualnej doby. Novela zakona
zasadnym spbsobom meni spbsob komuni-
kacie ministerstva so vSetkymi zu¢astnenymi
subjektmi, dopifia mnohé pravidla a kritéria pre
rozhodovanie, ktoré sa v praxi ukazali ako ne-
dostacujuce pripadne Uplne chybali, upravuje
¢innost kategoriza¢nych komisii a vyrazne zvy-
Suje mieru dostupnosti informacii pre odbornu
aj laicku verejnost, ¢im v kone¢nom désledku
prispieva k zvysSeniu transparentnosti procesov
suvisiacich s kategorizaciou a cenotvorbou. Ne-
opomenutelnou sucastou reformnych opatreni
je zmena postavenia zdravotnych poistovni,
ako nékupcov zdravotnej starostlivosti, v ramci
procesov kategorizécie a cenotvorby. Vyrazne
sa zvySuje zapojenie tychto subjektov do jednot-
livych procesov, €o okrem rozsirenia prav so se-
bou prinaSa aj roz&irenie povinnosti a zvySenie
zodpovednosti za plnenie stanovenych cielov
v oblasti Gi¢elného a efektivneho vynakladania
prostriedkov na lieky, zdravotnicke pomécky
a dietetické potraviny.

e ¢ ¢ Navrh vychadza z Programového vyhla-
senia vlady SR, ktoré v kapitole Zdravotnictvo
konstatuje: ,,3.2 Vlada SR bude podporovat
zdravotnicku politiku zalozenu na déslednej ana-
lyze medicinskych dokazov a dokazov o nékla-
dovej efektivnosti s dérazom na pozitivny vplyv
na vysledky zdravotného stavu obyvatelstva.”



ZAKON OBSAHUJE TIETO NAJDOLEZITEJSIE ZMENY:

1. Straty lekarni a vydajni zdravotnickych pomocok

suvisiace so zmenami cien a uhrad

Navrh zakona efektivne riesi problematiku takzvanych

kategoriza¢nych strat spojenych so zmenami cien a uhrad
liekov, zdravotnickych pomdcok alebo dietetickych potravin vo verejnych ale
aj nemocnicnych lekarfiach. Navrh zakona predpoklada, Ze pripadné zmeny
uradne uréenych cien uvedenych produktov budi tcinné vzdy o jeden kalen-
darny mesiac skér ako zmeny tykajuce sa vysky thrad zdravotnych poistovni.
Tymto mechanizmom sa lekariam zabezpec¢i moznost obstarat predmetné
produkty za znizenu cenu vzdy v predstihu pred tym, ako déjde k pripadné-
mu znizeniu thrad zdravotnych poistovni. Lekarne tym budu mat vytvorenu
Casovu rezervu jedného mesiaca na dopredaj skladovych zasob, ktoré budu
zdravotnym poistovniam Uctované podla stale platnej kategorizacie (t. j. vysky
Uhrad poistovni). Ak rozhodnutim ministerstva déjde k zvySeniu uradne uréenej
ceny prislusného produktu, aj takato zmena nadobudne Gcinnost v mesac-
nom predstihu pred pripadnou zmenou vysky Uhrad zdravotnych poistovni.
V takychto pripadoch je v zaujme Ziadatela (drzitel rozhodnutia o registracii

lieku, vyrobca zdravotnickej pomébcky alebo vy-
robca dietetickej potraviny), aby synchronizoval
podanie ziadosti 0 zvySenie ceny s podanim
Ziadosti, ktorej predmetom je navrh na zvySenie
Uhrady zdravotnej poistovne.

e o o Pre Uplnost je potrebné zdbraznit, ze
v mesa¢nom predstihu nadobuda uéinnost
vzdy Uradne uréena cena lieku, zdravotnickej
pomdocky alebo dietetickej potraviny, ¢o v su-
lade s definiciami tychto cien znamena, Ze ide
0 cenu, za ktora dany produkt (po pripo€itani
obchodného vykonu) predava velkodistribu-
tor alebo dodavatel lekarni alebo poskytova-
telovi zdravotnej starostlivosti. Kone¢na cena
produktov, ktoré uz ma lekaren na sklade, sa
teda dodato¢ne nemeni a dopredavaju sa za
p6vodnu cenu. Pre jednoduchost je navrhova-
ny mechanizmus zmeny uradne uréenej ceny
ilustrovany v tabulke nizSie.

Priklad: Znizenie ceny lieku ¢iastocne uhradzaného zdravotnou poistoviiou

ZOZNAM KATEGORIZOVANYCH LIEKOV

A B B B B
Uradne t_Jréené Maximéln_a qena]iel_(u Uzp ] Maximélna_vyéka . Pomer 0zP za $DL ) Mod’ejpvy ]
cena lieku vo verejnej lekarni  (za balenie) doplatku poistenca  UZP/DOP datum uéinnosti
LIECIVO pocet SDL = 1 13,15
Liek A 10,00 14,61 13,15 1,46 10,0000% 13,15 1.1.2012
Liek A 8,00 14,61 13,15 1,46 10,0000% 13,15 1.2.2012 X
Liek A 8,00 12,04 12,04 0,00 0,0000% 13,15 1.3.2012
Priklad: ZniZenie ceny lieku plne uhradzaného zdravotnou poistoviiou
ZOZNAM KATEGORIZOVANYCH LIEKOV
A B B B B
Uradne urcena Maximalna cena lieku uzp ) Maximalna vyska . Pomer 0zP 2a $DL _Modelovy
cena lieku vo verejnej lekarni  (za balenie) doplatku poistenca  UZP/DOP datum uéinnosti
LIECIVO pocdet SDL = 1 14,61
Liek A 10,00 14,61 14,61 0,00 0,0000% 14,61 1.1.2012
Liek A 8,00 14,61 14,61 0,00 0,0000% 14,61 1.2.2012
Liek A 8,00 12,04 12,04 0,00 0,0000% 14,61 1.3.2012
Priklad: ZvySenie ceny lieku
ZOZNAM KATEGORIZOVANYCH LIEKOV
A B B B B
Uradne qrt‘:ena’ Maximélr]a cena lieku uzp . Maximélna_vyéka _ Pomer 0zP 2a $DL ) Mod’evlpvy .
cena lieku vo verejnej lekarni  (za balenie) doplatku poistenca  UZP/DOP datum uéinnosti
LIECIVO podet SDL =1 12,04
Liek A 8,00 12,04 12,04 0,00 0,0000% 12,04 1.1.2012
Liek A 10,00 12,04 12,04 0,00 0,0000% 12,04 1.2.2012 XX
Liek A 10,00 14,61 12,04 2,57 17,5907% 12,04 1. 3.2012
UzP = maximalna vyéka Ghrady zdravotnej poistovne AR vyrokova éast rozhodnutia vo veci
X = priznizeni predajnej ceny lieku vo verejnej lekarni zostéva tzv. fixny doplatok poistenca zachovany (§ 45) Uradne urCenej ceny lieku (ceny od vyrobcu alebo
XX = maximalna cena lieku v lekami nemdze byt prekroCena napriek skutoénosti, ze k zvySeniu Gradne dovozcu)
) uréenej ceny (od vyrobcu alebo dovozcu) déjde uz v mesacnom predstihu.
Uradne uréena cena lieku je maximalnou pripustnou cenou od vyrobcu, je na dohode z(i¢astnenych subjektov, B | vyrokova Cast rozhodnutia v ostatnych

¢i bude realne Gétovana, alebo bude tovar dodany za nizsiu ako maximalnu cenu.

veciach tykajucich sa kategorizacie
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2. Nakladova efektivnost liecby

e o o Navrh zakona kladie zvySeny d6raz na otazku na-

kladovej efektivnosti lieby liekmi uhradzanymi na zaklade

verejného zdravotného poistenia, pricom jednoznacne
kvantifikuje mieru nakladovosti lie€by, ktora sa z pohladu verejnych zdrojov,
s ktorymi hospodaria zdravotné poistovne, povazuje za ucelnu a efektivnu.
e o o Navrh zakona tiez uklada ucastnikom konania povinnost dokladat
farmakoekonomicky rozbor lieku pri kazdej Ziadosti, ktorej predmetom by
malo byt zvySenie uhrady zdravotnej poistovne alebo rozsirenie indikacnych
a preskripénych obmedzeni. Obdobné pravidla su uplatriované pri kategorizacii
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin.
e o o Navrh zakona predpoklada vydanie vSeobecne zavdzného pravneho
predpisu, ktorym sa urc¢i zoznam lie€iv pouzivanych pre podpornu a doplnko-
VU lie€bu. Lieky s obsahom uvedenych lie€iv nebudu uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia pri poskytovani v ramci ambulantnej alebo
lekérenskej starostlivosti. Uspora prostriedkov verejného zdravotného pois-
tenia ziskana na tychto lieivach bude méct byt alokovana na Uhradu liekov

uréenych na terapiu zavaznych ochoreni.
* spojeného so vstupom generickych liekov na trh

e o o Navrh zakona vytvara priestor na rychlejsi vstup liekov
do systému uhrad na zéklade verejného zdravotného poistenia. Predpokla-
dé sa zverejiiovanie zoznamu kategorizovanych liekov vzdy k prvému driu
kalendarneho mesiaca, o vytvara moznost pre zaradovanie novych liekov
do kategorizacie az 12-krat ro¢ne v porovnani s aktuélne platnym systémom
Styroch kategorizacii v priebehu jedného kalendarneho roka. Urychlenie vstu-
pu lacnejSich generickych liekov na trh predstavuje vysoko efektivny nastroj
znizovania vydavkov verejného zdravotného poistenia na lieky. Navrh zékona
sucasne sprisfiuje podmienku pre znizenie ceny spojené so vstupom prvého
generického lieku na trh. Podmienka minimalneho znizenia ceny o 20 %
v porovnani s prislusnym originalnym liekom sa meni na podmienku znizenia
ceny minimalne o 30 %. Na zaklade tychto opatreni sa predpoklada stimulécia
prirodzenej obchodnej sutaze vyrobcov a dodavatelov liekov a tym Gspora na-
kladov verejného zdravotného poistenia v sume priblizne 5 miliénov eur roéne.

3. Rychlejsi vstup novych liekov na trh a podpora
efektu uspory zdrojov verejného zdravotného poistenia

4. Sprisnenie regulacie cien liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin

e o o Navrh zakona meni pravidla pre regulaciu uradne ur-
¢enych cien liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin, ked cena prislusného produktu od vyrobcu alebo

&

skych Statoch Eurdpskej unie, kym podla aktuélnej legislativnej Upravy cena
nemoze prekroCit priemer Siestich najnizSich cien v ramci Statov Eurdpskej
Unie. Aktualny model referencovania, pri ktorom boli ceny liekov upravované
tak, aby neprekracovali priemer Siestich najnizSich cien spomedzi ¢lenskych
Statov Eurdpskej unie, priniesol roéné uspory vo vyske priblizne 180 milié-
nov eur, ¢o pri celkovych nékladoch na lieky vo vySke okolo jednej miliardy
eur roéne znamena znizenie cien liekov priblizne o 17 — 18 %. Pri Uprave
podmienok referencovania na uroven druhej najniz8ej ceny v Eurdpskej unii
mozno predpokladat dalSie znizenie cien liekov o priblizne 6 — 7 %. Aj z uve-
deného je zrejmé, Ze sprisnenim cenovej regulacie nemaéze prist k ploSnému
zvySeniu cien liekov, m6zu sa v8ak vyskytnut individuéine situacie, pri ktorych
vyrobca lieku poziada o zvySenie ceny. Tymto opatrenim budu patrit ceny
liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na Slovensku medzi
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najniz8ie v Eurdpskej unii. Navrh zakona tiez
blizSie upravuje postup pri porovnavani cien
s cenami v referenénych krajinach. Efekt Uspory
nakladov zdravotnych poistovni na lieky v do-
sledku sprisnenia regulécie cien je mozné odha-
dovat na priblizne 75 miliénov eur v prvom roku
po zavedeni a aplikacii prisnejSej cenovej regu-
lacie. V nasledujucich rokoch mozno predpo-
kladat postupne klesajuci efekt tohto opatrenia.
e o ¢ Treba si uvedomit, ze tak ako na sloven-
skom trhu nemohla cena lieku prekrocit priemer

a vyrobca, z jeho pohladu celkom pochopitelne,
poziadal ministerstvo o moznost zvySenia ceny
lieku na Urover tohto priemeru. Analogickeé situ-
acie mozu vznikat a s urcitostou vznikat budu aj
pri referencovani cien liekov na uroven druhej
najnizSej ceny v EU. Platna legislativa, podia
ktorej bolo vykonanych uz pat kol referenco-
vania, s podobnou situaciou nijako nepodita,
v zakone nie je ur¢ené ziadne pravidlo, ktoré
by jasne uréovalo ako ma v takychto pripadoch
ministerstvo rozhodnut. DoterajSia prax v8ak
ukazala, Ze toto zdaleka nie je jediné pravidio,
ktoré platnému modelu referencovania chy-
ba. Absencia pravidiel, pochopitelne, vytvara
priestor pre subjektivne rozhodovanie a vysoku
mieru netransparentnosti. Prave novela zakona
€. 577/2004 Z.z. si vzala za ciel jasne definovat
pravidla celého procesu a odstranit jeho zname
nedostatky, okrem iného aj tym, Ze jasne za-
definuje objektivne pravidla pre pripadné zvy-
Sovanie cien liekov. S uréitostou preto mozno
konstatovat, Ze novela zadkona umozni zvySo-
vanie cien len za vopred znamych a objektivne
overitelnych okolnosti, zabrani nepredvidatel-
nému skokovitému zvySovaniu cien a obmedzi
priestor pre subjektivne rozhodovanie.

e o o Castokrat sa v praxi sta-

va, Ze nie je mozné objednat

lieky, ktoré su v kategorizacii a lekar ich predpise
na lekarsky predpis. Zbytocné problémy tak ma
v prvom rade pacient, ktory sa nevie dostat
k lieku, ktory mu lekar predpisal, ale zarover aj
lekarnik, ktory za danu situaciu neméze a velmi
tazko sa vysvetluje jednak lekarovi a jednak aj
samotnému pacientovi, Ze dany liek sa neda
objednat. Aj preto navrh zékona rieSi otazku ne-
dostupnosti liekov zaradenych v systéme uhrad
na zaklade verejného zdravotného poistenia.
Vyrobca lieku zaradeného v kategorizaénom

5. Zabezpecenie dostup-
nosti liekov



zozname ma povinnost zabezpedit redlnu dostupnost tohto lieku na trhu
v mnozstve dostadujucom pre zabezpecenie lieCby pacientov. V pripade
neplnenia tejto povinnosti bude vyrobcovi udelena pokuta a nedostupny liek
mobze byt vyradeny z kategoriza¢ného zoznamu. Cielom opatrenia je zabez-
pecit pre pacientov realnu dostupnost liekov, a to predovSetkym liekov bez
doplatku alebo tych, ktorym boli kategorizaciou liekov uréené nizsie doplatky,
nakolko nedostupnost tychto liekov v lekarnach moze predstavovat prekazku
pri zabezpeCovani kvalitnej a kontinudlnej zdravotnej starostlivosti a si¢asne

je pacientmi vnimana mimoriadne negativne.

* e o e Navrh zékona blizSie upravuje procesy kategorizacie

a uradného uréovania cien vo vztahu k zakonu o spravnom

konani. PreciznejSie sa upravuju pravidla osobitného spravneho konania vo
veciach cenotvorby a kategorizcie. Vylu€uju sa viaceré ustanovenia sprav-
neho poriadku, ako véeobecného predpisu, pri¢om sa vSak ponechdva jeho
subsidiarne pésobenie v pripadoch, ktoré osobitna Uprava neriesi.
e ¢ ¢ K osobitostiam daného spravneho konania patri akasi kontradiktérnost,
ked na jednej strane vystupuju podnikatelské subjekty na strane ponuky lie-
kov, zdravotnickych pomédcok a dietetickych potravin, teda subjekty, ktorych
zakladnym ucelom je dosahovanie zisku z predaja liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin, a na strane druhej — teda na strane dopytu
— vystupuju zdravotné poistovne, teda osobitne regulované podnikatelské
subjekty, ktorych zakladnym ucelom je dosahovanie zisku z cielavedome;j
regulécie vynakladania zdrojov verejného zdravotného poistenia ziskanych
vyberom od platitelov poistného. Ministerstvo ako spravny organ tu potom
vystupuje Ciastone v Ulohe nestranného arbitra; ostatné tradi¢né zasady
spravneho konania vSak zostavaju zachované. V niektorych pripadoch mi-
nisterstvo zacina konanie aj bez navrhu.
e o ¢ Zavadza sa osobitna forma elektronickej komunikécie medzi spravnym
organom a ucastnikmi konania. Cielom je zjednodusit podavanie ziadosti,
zvysit mieru elektronizéacie procesov, zvysit a zjednodusit pristup odbornej
aj laickej verejnosti k informaciam suvisiacim s tymito procesmi a zvysit
transparentnost predmetnych procesov.
e ¢ ¢ ZjednodusSenie procesov ma byt zvySené najma podporou ich elektroni-
zécie. Ciastoéné zjednodusenie procesov ma byt dosiahnuté tiez odstranenim
nutnosti vydavania kategorizacnych zoznamov formou opatreni. Odburanie
administrativnej agendy suvisiacej s pripravou kategorizacie formou vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov bude vyuzité na vysSie popisané zahustenie
frekvencie zverejhovania kategorizacnych zoznamov, a tym umoznenie rych-

lejSieho vstupu generickych liekov na trh.

* e ¢ ¢ Transparentnost procesov sa zvysSuje najma zavede-

nim povinnosti zverejiiovat ziadosti, podnety a rozhodnutia

vo veciach kategorizacie a Uradného urovania cien na webovom sidle Minis-
terstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Stanovuju sa Standardné terminy
zverejhovania rozhodnuti a ich zapracovania do prislusnych kategorizaénych
zoznamov, resp. zoznamov uradne uréenych cien jednotlivych produktov.
e ¢ e Spravne konanie vo veci Uradného ur€enia cien a kategorizacie zostava
tradiCne neverejné, Ciastocna vynimka sa zavadza tym, Ze sa vSetky rele-
vantné dokumenty (prakticky cely spravny spis v kazdej veci) zverejfiuju na
webovom sidle ministerstva.
e o ¢ Pokial ide o0 poradné organy ministra, ich zasadnutia zostavaju neverejné,

6.Uprava a zjednodusenie procesov kategorizacie
a cenotvorby

7. ZvySenie transparentnosti procesov kategorizacie
a cenotvorby

aby mohli prijimat prisne odborné stanovis-
ka, ¢o vyzaduje zabezpecenie zodpovedaju-
cich podmienok. Transparentnost v porovnani
s inymi typmi spravnych konani sa zasadne
zvysuje zverejiiovanim odbornych odporucani
prijatych poradnymi organmi na webovom sidle
ministerstva. Spolu s odbornym odporu¢anim
sa zverejfiuju mena a priezviska ¢lenov po-
radného organu, ktori sa na tomto odporucani
zhodli, rovnako aj mena a priezviska ¢lenov,
ktori vyjadrili odliSny nazor. Tlak na odbornu
¢innost poradnych organov sa zabezpecuje
prostrednictvom povinnosti uviest v odporucani
vyluéne odborné dévody a zavedenim prava na
uvedenie odlisného odborného nazoru ¢lena
poradného organu. Odstrarfiuje sa doterajSie
mylné vnimanie spésobu prijimania odbornych
odporucéani spoCivajuce v tom, ze podstata ¢in-
nosti poradného organu spociva v prijimani
rozhodnuti, a to navySe hlasovanim. Odborné
odporucanie sa vypracuje na zaklade nazoru,
na ktorom sa zhodol najvyssi pocet zucast-
nenych ¢lenov poradného organu. Zhodou sa
rozumie stotoznenie najmenej dvoch Elenov
poradného organu s tymto odbornym nézorom,
ak sa s inym odbornym nazorom nestotoznil
vyS8i poCet ¢lenov poradného organu.

e o o Osobitne sa upravuje institut vylicenia
¢lenov poradnych organov, ¢im sa odstrariuje
najma akakolvek pochybnost o tom, ¢i sa vSe-
obecna Uprava v spravnom poriadku vztahuje
aj na Clenov poradnych organov podla tohto
zakona. Pracovny alebo iny obdobny pomer
¢lena poradného organu k zdravotnej poistov-
ni, ako UCastnikovi konania, sa nepovazuje za
prekazku pre pdsobenie v tomto poradnom
organe. Priznanie postavenia ucastnika kona-
nia zdravotnym poistovniam tymto navrhom
zakona vyplyva z potreby rozSirenia nastrojov
tychto institucii GCelne a efektivne spravovat
zdroje verejného zdravotného poistenia. Z tejto
¢innosti sice mézu dosahovat ako podnikatelské
subjekty zisk, nemozno vSak zabudat aj na
ich 8pecifické funkcie vyplyvajuce im z osobi-
tej pravnej Upravy upravujlcej ich postavenie
a pdsobenie, ktoré su z pohladu spolo¢enskych
zaujmov prvoradé.

e ¢ o Transparentnost rozhodovacich procesov
sa zvySuje aj zavedenim novych, objektivnych
kritérii pre rozhodovanie o uréeni alebo na-
slednej zmene uradne uréenych cien liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potra-
vin. Ustanovuju sa tiez zékladné kritéria pre
rozhodovanie o0 zmene vysky Uhrady zdravotnej
poistovne, preskripénych alebo indika¢nych
obmedzeni.
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PORTUGALSKO

Luis Rhodes Baiao

farmaceut zodpovedny za medzinarodné vztahy
Portugalska farmaceuticka spolocnost
(Portuguese Pharmaceutical Society)

Podla zakona Cislo 48 z 13. maja 2010:

I 1. Viada prostrednictvom verejného Ustavu — Portugal-
sky in&titut pre medicinu a farmaciu — stanovuje maximalne
ceny konkrétneho lieku. Pre viadu je to vychodisko pri tvorbe
rozpoctu a planovani vydavkov na zdravotnu starostlivost
a nakladov na lieky.

I 2. Informécia o maximalnej cene lieku je verejne pri-
stupnd a ktokolvek ju méze ziskat na internetovej stranke
www.infarmed.pt alebo na bezplatnom telefonnom disle.

Il 3. Zakon ustanovuje pre lekarne maximalnu marzu
20 % oproti velkoobchodnej cene liekov.

Il 4. A pre velkoobchod vo farmaceutickom priemysle
6 % maximalnu marzu.

Il 5. Kvoli konkurencii na trhu, mézu byt tieto marze
aj nizSie, ¢o predstavuje vyhodu ako pre lekarne, tak pre
velkoobchod. Vychodiskom pri vypocte zlavy pre pacienta
je maximalna cena lieku.

Il 6. Vo vSeobecnosti vSak zlavy na lieky nie st bezne
zauzivané. Pravdou je, ze zlavy pre zédkaznikov su zaujima-
vé — ale myslienka zachovania lekarni ako poskytovatela
lekarenskej starostlivosti je vy$&i princip. To by mohlo byt
hlavnym dévodom preco iniciatori zliav nemaju Uspech ani
podporu politickej garnitdry.

I 7.V suvislosti s inymi ponukami, funguije tzv. vernostny
program lekarni, kde na zaklade zakaznickej karticky, ziska
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Pripravila:
Ludmila Foltanova

zakaznik pri navsteve lekarne 1 bod. Nazbierané body
moze potom uplatnit na nakup kozmetiky alebo siich méze
neskor vymenit za sluzby (zmeranie hmotnosti, krvného
tlaku, glykémie, cholesterolu...) alebo volnopredajné lieky
z katalégu, ktory vychadza kazdy mesiac.

MADARSKO

| ;
J‘}xi«é@

Dr. Horvath Sziklai Attila

generalny sekretar e
Madarska lekamnicka komora f [ ok
(Magyar Gyogyszerészi Kamara) (11" il 1L

Od 1. januéara 2011 nadobudol uginnost zakon, ktory
zakazuje akukolvek priamu alebo nepriamu zlavu z po-
platku za preskrip&né lieky, hradené z verejnych zdrojov.
Osobne si myslim, ze v zdravotnom systéme, ktory rieSi
bezpecnost a kvalitu lie¢by, pri vytvoreni systému zliav
by sa vypocitavost pacientov stala dblezitejSia a vyznam-
nejSia ako ceny liekov a ochorenie.

NORSKO

Apotekforeningen

Hilde Ariansen
Norska lekamicka asociacia
(The Norwegian Pharmacy Association)

Termin ,zlava“ je potrebné definovat. Ak je zlava definova-
né ako rozdiel medzi maximalnou cenou a skuto¢nou ce-
nou, potom su v Nérsku zlavy na generika rozsiahle. Avsak,
tieto zlavy su z velkej Casti platené vyrobcom/velkoobcho-
dom. Ak je zlava definovanad ako mnozstvo maximalne;j



SLoledinis

povolenej ceny ochrannej znamky, ¢oho sa lekarne skor
zdrzia, potom su zlavy zriedkavé, nakofko prirazky a ceny
za lieky na predpis su v Nérsku pomerne nizke. (v prie-
mere lekaren dostava 18,4 % z predajnej ceny bez DPH).
V Norsku je rozsiahle financovanie liekov tretou stranou.
Za jeden rok zaplatia obyvatelia za lekarsku starost-
livost vratane liekov cca 230 eur. Po dosiahnuti tohto
limitu, maju automaticky lieky a zdravotnu starostlivost
zadarmo. V minulom roku tento limit prekrog€ila Stvrtina
norskej populécie. A tychto zakaznikov akékolvek zlavy
tym padom nezaujimaju.

NEMECKO
AR
] . ]
BTN §
Jung Michael '
Federalna Uinia nemeckych M

farmaceutickych asociacii ABDA
(Federal Union of German Associations of Pharmacists)

V Nemecku, su zakazané zfavy na predpisané lieky.
Nas federalny (civilny) sud rozhodol o tejto otazke len
vlani na jesen. Dévodom je stanovend cena na lieky iba
na predpis, ktora je upravené zdkonom. Tento systém

inzercia

pevnych cien berie do Uvahy nevyhnutné ekonomickeé vy-
chodisko pre lekarne, ktoré je potrebné na zabezpecenie
celostatnej dodavky liekov, a tiez ma dosah na naklady
fondov socidlneho zabezpedenia, ktoré obvykle platia za
tieto lieky. Ak by sa pacientom davali zlavy, ohrozilo by to
cely systém celostatnej ponuky (dodavky) a zvysili by sa

o najlepSiu kvalitu. Nemecky zakonodarca dba na to, aby
sa tomuto zabranilo. NavySe, ak by boli povolené zfavy
na vSetky lieky, niekto by mohol argumentovat, ze zlavy
by mali byt venované fondom socialneho zabezpecenia,
nie pacientovi. m

Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenia
www.krka.com

FYPRYST

fipronil
Roztok na kvapkanie na kozu

Ochrana na spraunom
wamepi ® = @ [[]]0S[E!

Veterinarny liek.

Nie je viazany na veterinarny predpis.

Pred pouzitim si precitajte pisomnu informaciu
pre pouzivatelov.

Vlastné inovacie a znalosti
pre ucinné a bezpecné
produkty najvyssej kvality.

(T4 KRKN

K 011104
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Curriculum vitae

Prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.

hlavna odborni¢ka MZ SR pre zubné lekarstvo

1974 — ukonéené Studium na LF UPJS v Kosiciach,
odbor stomatoldgia
1977 —atestacia |. stupria zo stomatoldgie
1980 — nadstavbova atestacia v odbore parodontolégia
1983 — LF UK Bratislava — CSc.: kandidatska dizertacna
praca: ,Pouzitie semikvantitativnych a kvantita-
tivnych metodik v diagnostike zapalovych
ochoreni parodontu”
1991 — LF UK Bratislava — docentka: habilita¢na praca:
~Potreba oSetrenia tkaniv parodontu u mladistvych®
2005 - LF UK Bratislava inaugura¢né konanie a 29. 11.2005
menovanie prezidentom SR za profesorku stomatoldgie
2007 —certifikat ,Mukogingivalna chirurgia“ a certifikat
»Choroby ustnych sliznic.”

ODBORNE ZAMERANIE:
Parodontoldgia — véasna diagnostika terapia parodontitis
juvenilis, — chirurgicka lie¢ba ochoreni parodontu
Prevencia Ustneho zdravia a epidemiologické Studie

VYSKYT ZUBNEHO KAZU

DETi nas radi na predposlednée
U miesto v Europe

Vybavenie stomatologickych klinik zaostava za vybavenim pracovisk sukromne;
praxe, viac ako 50 % zubnych lekarov ma viac ako 50 rokov, zaujem o Studium zubného
lekarstva je nizsi ako potreby Slovenska, ministerstvo Skolstva niekolko desatro¢i nefinan-
cuje materialne zabezpecenie vyucby zubného lekarstva, ktoré je najdrahSie. To je len
zlomok problémov, ktorymi sa musi podla prof. MUDr. Nedy Markovskej, CSc., hlavnej
odbornicky MZ SR pre zubné lekarstvo, zaoberat tento odbor v najblizSich rokoch.

DEFINICIA ODBORU:

Zubné lekarstvo je medicinsky odbor, ktory sa P> Aké su kritéria tvorby siete v odbore zubné lekarstvo a ako
zaobera prevenciou, diagnostikou a lieébou ocho- sa ich dari plnit?
reni Ustnej dutiny a tvarovej oblasti. Najéastejsimi MZ vypracovalo minimalnu siet pre jednotlivé odbory vratane
ochoreniami st zubny kaz, ochorenia parodontu primarne;j starostlivosti, ¢o predstavuje pocet pacientov na jedného
a &elustno-ortopedické anomalie. Dalsou skupinou lekara/zubného lekara. Tato vSak nerieSi rozmiestnenie a pocet
st nadorové ochorenia a Urazy. Na druhej strane je lekarov v jednotlivych oblastiach SR, ¢im dochadza k uplnému
tu velké skupina ochoreni, ktoré vznikaju ako prejav chybaniu niektorych Specializovanych odborov v ur€itych oblas-
celkovych ochoreni v Ustnej dutine ako aj prejav tiach, najma na vychodnom Slovensku a tam, kde je mnoho lekarov
celkovej medikamentdznej lieCby v Ustnej dutine. v déchodkovom veku.
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P Je dostatok zubnych lekarov na Slovensku, je zaujem pracovat
v tomto odbore?

Na Slovensku je akutny nedostatok, viac ako 50 % zubnych lekarov
ma 50 a viac rokov. Z uchadzacov o $tudium zubného lekarstva je zaujem
Studovat, napr.: pre akademicky rok 2010/2011 na LF UPJS v Kosiciach
bol pomer 1:10. Zial nie st finanéné prostriedky zo strany Ministerstva
Skolstva SR na dostato¢né materialno-technické zabezpecenie vyucby
Studentov zubného lekarstva. Toto Studium je najdrahSie a ministerstvo
niekolko desatro€i tuto vyucbu nefinancovalo. Pre Studium je potrebna
neustala kazdoro€na obnova zubnych suprav, pristrojov, inStrumentaria
a materialov.

P Do ktorych oblasti vstupujete ako hlavna odborni¢ka MZ SR pre
zubné lekarstvo?

Podieflam sa na tvorbe odbornych usmerneni MZ SR, napr. OU
o v€asnej diagnostike zubného kazu u deti a dorastu. Rovnako aj na tvorbe
kontinualneho vzdelavania a zabezpeceni Specializaéného vzdelavania
zubnych lekarov.

P Aké meno ma slovenské zubné lekar-
stvo v konfrontécii so zahrani¢im?

Podfa mojich informéacii a referencii ko-
legov zo zahranicia nasi absolventi su velmi
dobre pripraveni pre prax, maju velmi dobré
teoretické vedomosti a dostatocné praktické
zruénosti. Maju eSte jednu vyhodu oproti
absolventom v krajinach EU v tom, Ze maju
6-rocné Studium a tym maju aj dostatocné
vedomosti zo vSeobecnej mediciny. Tym su
pripraveni na mnohé stéle viac v dennej pra-
xi aktualne zlyhania pacienta, na nasledky
celkovej lie€by a na prejavy réznych alergii
v Ustnej dutine. To nam mnohi kolegovia v za-
hrani¢i zavidia, pretoze sa u nich objavuju
mnohé forenzné pripady zlyhania zubného
lekara v oblasti vychadzajucej z poznatkov
vSeobecnej klinickej mediciny.

» Vyhry a prehry v odbore, poviete viac?

Najvac¢sou prehrou slovenského zub-
ného lekarstva je postavenie SR vo vyskyte
zubného kazu u deti, radi nas na predpo-
sledné miesto v Eurdpe. Je Uplna absencia
preventivnych opatreni a pritom je potrebné
si uvedomit, Zze u zubného kazu je najefek-
tivnejSou a najlacnejSou formou. Vyzaduije si
vSak celoploSné systémové opatrenia s mno-
hosektorovym vplyvom.

P Stikromné a Statne pracoviska zubné-
ho lekarstva — kazdy ,.ide svojou cestou“?

Nemyslim si, ze kazdy ide svojou cestou.
My mame spoloénu cestu — kvalitna starostli-
vost o pacienta. Statne zdravotnicke zariade-
nia to su kliniky na lekarskych fakultach, kde
sa uskutocriuje vyucba Studentov zubného
lekarstva a poskytuje sa Specializovana sta-
rostlivost o pacienta, v mnohych pripadoch,
kde odborné kompetencie praktického zubné-
ho lekara si obmedzené. Je vSak paradoxom
ato najma v porovnani so zahrani¢im, ze sto-
matologické kliniky svojim vybavenim daleko
zaostavaju za SpiCkovym, najmodernejSim
vybavenim oproti nestatnej (sukromnej) praxi.

P> Priority odboru, ktorym sa budete ve-
novat v roku 2011.

Zavedenie zdravotnej dokumentacie
v zubnom lekarstve, ktora absentuje a nezod-
poveda sucasnej legislative (uz je vo finalnej
Casti schvalovacich pokra¢ovani). Rovnako
doblezitou je problematika oSetrovania hendi-
kepovanych pacientov vyzadujucich si Spe-
cialny postup a stabilizovanie pracovisk. Tych
mame na Slovensku ako Safranu. =

Rocnik XVI. « ¢islo 04 « april 2011

21



KIinicka farmacia v praxi

-4 4

v

a)da

-

- g

{ ROl |
AlZhEIMmeEroverchorob

il { (-
L—

a@

>>NICIVE ZABUDANIE

Alzheimerova choroba (ACH) je neurodegenerativne ochorenie, ktoré
sa klinicky manifestuje syndromom demencie. NajcastejSie sa vyskytuje
u ludi starsich ako 65 rokov, s ¢astejSim vyskytom u zien. Pomenovanie
ziskala po nemeckom psychiatrovi Alojzovi Alzheimerovi, ktory v roku

1906 opisal pribeh
svojej pacientky so
»zvlastnou formou
demencie“. V pitev-
nom naleze pacient-
kinho mozgu objavil
vela vlaknitych utva-
rov tam, kde pred-
tym boli neuronaine
bunky.

-
o

»» Co je priginou ACH?

Aj napriek dynamickému vyskumu v tejto
oblasti, nie je v suasnosti zndma primarna
pri€ina tohto ochorenia. Je vSak Ciastocne
znama patogenéza ACH.

@ & # Protein beta-amyloidu
Klu€ovu ulohu v patogenéze ACH zohrava
produkcia a ukladanie patologického pro-
teinu beta-amyloidu, ktory je tvoreny amy-
loidovym prekurzorovym proteinom. Tento
je za fyziologickych okolnosti z vacsej
miery Stiepeny enzymom alfa-sekretazou
a len mala ¢ast enzymami beta- a ga-
ma-sekretazami. V pripade ACH je vSak
tento pomer enzymov opaény a fragmenty
odstiepené po beta- a gama-sekretazach
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Atrofia mozgu v pokro¢ilom Stadiu Alzheimerovej choroby
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su vyrazne neurotoxické.
Tieto fragmenty najskér
oligomeruju, neskér koa-
guluju a ukladaju sa v me-
dzibunkovych priestoroch
mozgovej kory, kde vytvara-
ju utvary nazyvané Alzhei-
merove plaky. V oblasti pla-
kov dochadza k prejavom
zapalu a k odumieraniu
neurénov, su uvolfiované
volné kyslikové radikaly. Plati priama Umera medzi po¢tom plakov
a stupnom demencie.
@ & @ Acetylcholin
Acetylcholinergny systém hra délezitu ulohu v paméatovych mechaniz-
moch, hlavne pre kratkodobu pamét a konsolidaciu (prijimanie novych
informacii). Pri ACH je zaznamenany deficit acetylcholinu, ktory je
spbsobeny:  ® nedostatkom enzymu cholinacetyltransferazy
syntetizujucej acetylcholin
#@ nadmernym odburavanim acetylcholinu po zvySenej
tvorbe acetylcholinesterazy

@ @ @ Glutamatergny systém
Pri ACH dochadza k nadmernej vézbe glutamatu na receptory NMDA
v dosledku jeho zvySenej tvorby a tiez znizenému spatnému vychy-
tavaniu. Kaskadou dejov dochadza k negativnemu postihnutiu tzv.
dlhodobej potenciacie, jedného zo zakladnych elektrofyziologickych
mechanizmov ucenia a zapamatavania.

Postihnuty ACH



))— Farmakoterapia ACH

V sucasnosti su v klinickej praxi v indikacii
ACH pouzivané lie€iva — kognitiva, ovplyv-
nujuce acetylcholinergny systém a systém
NMDA receptorov. Pouzivaju sa na zéklade
kritérii ,mediciny zaloZzenej na dékazoch*
(evidence based medicine, EBM).

@ # ® Inhibitory mozgovych acetyl-
a butyryl-cholinesteraz

Pri lieCbe ACH nasli uplatnenie peroralne
podavané, dlhodobo Uc€inkujuce inhibitory
s centralnym pdsobenim. Tieto lieCiva zlep-
Suju acetylcholinergnu transmisiu tym, Ze
blokuju enzymy, ktoré acetylcholin odbura-
vaju. Su urcené pre lahké az stredne tazké
Stadia ACH, kedy je pacient eSte relativne
samostatny. Oddaluju vznik tazkého poSko-
denia kognitivnych funkcii, kedy je uz pacient
Uplne zavisly na opatere okolia.

Lieciva v klinickej praxi:

donepezil, rivastigmin, galantamin
odlidné a v mnohych, hlavne farmakokine-
tickych parametroch sa liSia. Kontrolovanymi
Studiami bolo dokazané, Ze pri neucinnos-
ti jedného inhibitora méze byt ucinny iny.
Uginnost by mala byt vyhodnotena podla
odporucéani najskér po troch mesiacoch.
U vSetkych inhibitorov sa davka titruje
s postupnym zvySovanim. Délezita je pri-
tom spolupraca pacienta respektive ¢loveka,
ktory méa dohlad nad jeho terapiou, aby bola
lie€ba kontinuélna. Peroralne liekové formy
su popri tabletach aj orodispergovatelné
tablety, ktoré sa maju uzit hned po vybrati
z obalu. Dolezité je na to upozornit pacienta,
nakolko mnohi pouzivaju davkovace liekov.
V zmysle farmakodynamickych interakcii
sa treba vyvarovat su¢asného podavania
inych cholinomimetik, respektive opatrnosti
pri pouzivani beta-blokatorov.

Ich vyznam je pri ACH hlavne v tom, ze zasta-
via alebo podstatne spomalia progresiu
ochorenia. Stav kognitivnych funkcii je areto-
vany na urovni, na ktorej sa s lie¢bou zacalo.

©000000000000000000000000000000000000000 o

@ @ @ Antagonisti NMDA-receptorov
Blokadou NMDA-receptorov znizuju uvol-
novanie glutamatu a navodzuju rovnova-
hu porusenej excitaéno-inhibi¢nej aktivi-
ty v CNS, ¢im zlepSuju prenos vzruchov
v mozgu, ¢o v kone¢nom désledku brani
neurodegenerativnym zmenam.

Lie€ivo v klinickej praxi: memantin
Podobne ako u predoslej skupiny lie€iv aj pri davkovani memantinu sa
davka postupne titruje. VyluCuje sa viac ako 99 % obli¢kami. Jeho biolo-
gicky pol€as a ucinok sa predlzuju pri zvySeni pH mocu pacienta (vegeta-
rianska strava, z lieCiv acetaazolamid, NaHCO,...) s priamym vplyvom na
vznik neZiaducich ucinkov liekov. Je indikovany na stredne tazké az tazké
Stadium ACH. Lie€iva so skupiny inhibitorov cholinesteraz a memantin sa
mbzu kombinovat, ale tato liecba je finanne velmi naro¢na.
@ @ @ Ostatné lieciva
Podavaju sa tiez farmakd, ktorych ucinnost v indikécii ACH je podporena
nizSou silou dékazov alebo dokazy zatial chybaju: extractum ginkgo bi-
loba, antioxidanty, nootropikd, 3-omega nenasytené mastné kyseliny,
nicergolin, cerebrolyzin, lecitin, koenzym Q10, estrogény u postkli-
makterickych zien.
@ # @ Nadejné lieCiva testované vo vyskume
Vyskum novych lie€iv kraca ruka v ruke s vyskumom patogenézy ACH.
Overované su: @ blokatory tvorby a ukladania beta-amyloidu,
tiez jeho oligomeracie

# inhibitory enzymov beta- a omega-sekretaz

# aktivatory alfa-sekretaz

# imunoterapia zamerana voci alfa-amyloidu,

monoklonalne protilatky, cytokiny
# |atky ovplyviujuce mozgovy metabolizmus
| |atky obsiahnuté v kurkume a dalSie.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000 eecccccccccccce

»» Klinické zhodnotenie kognitiv

Ak sa symptomy ACH zacali u niekoho prejavovat pred rokom 1994, nemal
k dispozicii ziadne lieky, ktorych ucinnost bola popisana vyssie. ACH je
choroba, ktora kondi letélne a postihuje miliény ludi. Podla SZO patri
demencia Alzheimerovho typu medzi 10 hlavnych smrtelnych ochoreni na
svete. Prinos medicinsko-farmaceutického vyskumu v podobe pouzivanych
kognitiv je preto obrovsky.
ACH v sucasnosti nevieme liecit kauzalne. V praxi sa pouzivaju spomenu-
té kognitiva (ktorych ,sila“ je postavena na dékazoch), dopinkovo pripravky
s obsahom ostatnych lie€iv a kognitivna rehabilitacia. Ta predstavuje tré-
ning paméti. Progresia tohto ochorenia je totiz ovela rychlejSia u os6b,
ktoré svoj mozog netrénuju. Atrofia ,ex inactivitate” prispieva k rozvoju
ochorenia tak, ako doch&dza k atrofii nepouzivaného svalu.
Kognitiva vyraba farmaceuticky priemysel v liekovych formach: tablety,
orodispergovatelné tablety, kapsule, roztok, transdermalne naplaste.
Farmakokinetické vlastnosti lie€iv ich dovoluju davkovat jeden az dva-
krat denne. Liekové interakcie treba mat na pamati hlavne pri su¢asnom
pouzivani inych cholinomimetik. Pouzitie memantinu treba v zmysle
jeho mechanizmu uéinku zvazit pri su¢asnom pouzivani antiepileptik
a antiparkinsonik. Tiez jeho Uc€inok zosilfiuje dextrometorpfan, stc¢ast
volnopredajnych liekov proti kasfu.
Vysvetlivka: « NMDA - receptor (N-metyl-D-aspartat)
Literatira: ¢ SPC vyrobcov

* R.Jirdk: Farmakoterapie Alzheimerovy choroby, Remedia 5/2009, 342 - 345s.

* J. Marek a kolektiv: Farmakoterapie vnitfnich nemoci, Grada 2010, 634 s,

ISBN 978-80-247-2639-7
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Prvy volnopredajny pantoprazol
na kratkodobu lieCbu palenia zahy,
ktory odteraz dostanete v kazdej lekarni. :mmguju__p'"""’
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NYCOMED s.r.o., Plynarenska 7B, Bratislava, www.nycomed.sk
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buddcnost pantoprazolu

Pantoprazolove reminiscencie

MUDr. Rudolf Racz

Farmaceuticka veda a vyskum, su velmi vzruSujuce a povzna-

Sajuce €innosti. Uspech v tejto oblasti je produktom intelektualneho

vlastnictva a maximalneho nasadenia velkej skupiny ludi s ciefom
priniest nie¢o inovativne do procesu boja s réznymi diagndézami.

Bl Dosledkom je nie len novy liek, nova molekula, ale ¢asto aj celkom novy
pohlad na lie€bu niektorych ochoreni. Do tohto bodu sa dostala v minulosti
aj spolo¢nost Altana Pharma na poli gastroenteroldgie, svojim vyvojom lieku
zo skupiny PPI (inhibitor proténovej pumpy) na lie€bu ochoreni spojenych
s hypersekréciou zaludoc¢nej kyseliny.

Bl Skupina liekov oznac¢ovana ako PPl sa dostala do povedomia odbornej
verejnosti prostrednictvom jeho prvého predstavitela — omeprazolu v roku
1988. Vyskum lieku trval dihych 14 rokov, ale odstartoval novu éru lieCby
ochoreni spojenych s hypersekréciou Zalido¢nej kyseliny. Zakratko bolo prvé
PPI nasledované dal&imi predstavitelmi tejto skupiny a to lanzoprazolom (Ta-
keda) a uz zmienenym pantoprazolom (Altana Pharma — dneSny Nycomed.)
Bl Spolocnost si dala za ciel identifikovat liek, ktory by mal vysoku klinicku
ucinnost, rychlo by eliminoval zakladné symptémy ochorenia, jeho davkovanie
by bolo jednoduché a bola by nalezita ekvipotencia tabletkovej a injekénej
formy. To bol zaciatok vyvoja novej molekuly — pantoprazolu.

Il Pantoprazol je chemicka entita, ktora bola vyvinuta s cielom byt stabilnou
molekulou pri pH neutrélnom, alebo blizko k neutrédlnemu. Pantoprazol je pro-
dukovany vo forme sodium sesquihydratu ako pantoprazol sodium 45,1 mg,
¢o koreSponduje s obsahom 40 mg pantoprazolu. Solubilita pantoprazolu
vzrasta v zavislosti od narastania pH v zaltdku.

Il Vsetky lieky v kategorii PPI vystupuju ako tzv. prodrug, ¢o znamena, Zze
az po reakcii s ATPazou po konverzii sa stavaju uc¢innymi — sulfonamidmi.
Hence udava dva zakladné momenty blokovania tvorby kyseliny. Prva faza je
faza kumulacie prodrugu vo vyrazne kyslom prostredi, a nésledne konverzia
prodrugu na tetracyklicky, planarny sulfonamid.

Bl Pantoprazol sa lahko akumuluje v kyslom prostredi aktivnych sekre¢-
nych kanalikov parietalnych buniek . Na rozdiel od inych PPI, pantoprazol sa
aktivizuje pri nizSej pH a tato vlastnost mu dava vysoku tkanivovu Specificitu.
Il PPI sa vSeobecne viazu na Cys 813, ktory je spolo¢ny pre vSetky lieky
z tejto skupiny a nachadza sa v luminalnej asti protdnovej pumpy. Vazba
na Cys 822 je Specifickd pre pantoprazol a je situovana v ,hlbsej“ asti
transportného systému proténovej pumpy. Dve védzobné miesta su Specifické
len pre pantoprazol (Cys 813 a 822) a lansoprazol (Cys 813 a 321).

Na zaklade tychto vlastnosti
je pantoprazol charakterizovany ako liek s:

@ vysokou a konstantnou biodostupnostou uz po prvej davke (77 %)

@ linearnou farmakokinetikou, ¢o umoznuje adekvatnu kontrolu sekrécie
zaludoc¢nej kyseliny

@ dihodobym uéinkom (pantoprazol ma najdihsi pol¢as (45,9 hod.) oproti
omeprazolu (27,5 hod.) a lanzoprazolu (12,9 hod.)

@ presnym dennym davkovanim — roky vyskumov a skusenosti dokazuju,
ze davka 40 mg pantoprazolu je idealna s dobrym terapeutickym efektom.
Na rozdiel od ostatnych PPI je potreba zvySenia dennej davky minimaina

@ nizkym rizikom liekovych interakcii — ako désledok Specifickej I. a Il. fazy
biotransformécie

@ s ekvipotenciou davok pri tabletkovej a injekénej forme, €o ulahéuje prechod
v lieCbe medzi jednotlivymi formami lieku.

Z hladiska kliniky je pantoprazol liek s:

@ rychlym a efektivnym prekrytim sympto-
mov ochorenia u pacientov — v skuskach sa
ukazal rychlejsi efekt v porovnani s ostat-
nymi PPI

@ vysokym stuprfiom vyhojenia pri refluxnej
ezofagitide — po 4 resp. 8 tyzdnoch bolo
vyhojenych 70 % event. 90 % pripadov

@ vyraznou ulavou no¢nych symptomov —
v §tudiach Ustup nocnych symptémov v prie-
behu 1,75 diia.

@ malo liekovych interakcii — pantoprazol sa
metabolizuje hlavne prostrednictvom CYP
2C19 a v mensej miere cez CYP 3A4, CYP
2D6 a CYP 2C9. Tato cesta metabolizacie
minimalizuje liekové interakcie pantoprazolu
s beznymi liekmi.

Vyuzitie pantoprazolu:

Bl Dospeli a dospievajuci starsi ako 12 rokov

pri lie¢be refluxnej ezofagitidy

Dospeli na:

@ eradikacia Helicobacter pylori (H. pylori)
v kombinécii s vhodnou terapiou antibiotika-
mi u pacientov s vredmi vyvolanymi H. pylori.

@ vred zaludka a dvanastnika

@ Zollingerov — Ellisonov syndrém a iné pato-
logickeé stavy s hypersekréciou.

Bl Vyznamnym hrac¢om na poli gastroente-
rologie je spolo¢nost Nycomed — autor panto-
prazolu. Na Slovensko dnes prinaSa pacientom
originalny pantoprazol pod nazvom CONTRO-
LOC (20, 40 mg), dalsi pantoprazol je dostup-
ny ako brandované generikum — Dyspex (20,
40 mg) a aj volnopredajny pantoprazol Con-
troloc Control (20 mg).

Buducnost pantoprazolu.

Bl Roky vyskumov a pouzivania pantoprazo-
lu viedli k tomu, Ze v roku 2010 bol Eurépskou
komisiou schvaleny pantoprazol 20 mg vo verzii
volhopredajnej, a od 1. aprila 2010 je dostupny
aj na slovenskom trhu. Je orientovany na kréat-
kodobu lie€bu dospelych pacientov s palenim
zahy lahSieho az stredného stupnia.

Bl Tymto krokom pantoprazol dokazuje svo-
ju rokmi odskusanu schopnost lieit rychlo,
bezpecne a dbsledne tam, kde je to treba. Po
Sestnastich rokoch presiel vyvojom od Speci-
fického lieku na Specifické ochorenie, po liek
volby pri paleni zahy spojenej s refluxom.
Bl Samozrejme, Ze jeho budicnost je aj na-
dalej uzko spata so sférou liekov na predpis.
V tejto oblasti eSte pantoprazol nepovedal svoje
posledné slovo.
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= NajcastejSimi prejavmi alergie
su svrbenie o€i, vodnaty sekrét
Z nosa, kychanie a svrbivé vyrazky.
Pacientovi s takymito priznakmi
mozno samolie¢bu odporucit, len
ak ide o zavaznejSiu formu alergic-
kej reakcie a ak sa s prislusnymi
symptomami stretava opakovane.
V opa¢nom pripade musi pacient
konzultovat svoj stav s lekarom.
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=> Liec¢ba alergie by mala zacinat odstrane-
nim alergénov a naslednou farmakoterapiou.
V praxi sa pouzivaju rézne skupiny lie¢iv bud
v monoterapii, alebo v kombinaciach: antihis-
taminika, kortikosteroidy, sympatomimetika,
imunoprofylaktiké a antileukotriény. Vacsina
liekov je viazana na lekarsky predpis, volno-
predajné su niektoré symptomaticky pésobiace
latky na kratkodobé pouzitie (alergie po bodnuti
hmyzom, akutne pelové alergie, alergie po
pouziti kozmetickych pripravkoy, ...)
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Tabulka 1
Vybrané liec¢iva pouzivané v terapii alergii v SR.

SKUPINA LIECIVA

I. GENERACIA:
antazolin, bisulepin, cyproheptadin, dimetindén,
prometazin, hydroxyzin

Il. GENERACIA:

Antihistaminika cetirizin, fexofenadin, loratadin, azelastin

antihistaminik& s imunomodulaénym acinkom:
desloratadin, levocetirizin

prednizon, metylprednizoldn, budesonid, flutikazon,

Kortikosteroidy mometazdn, triamcinolén

nafazolin, tetryzolin, oxymetazolin, xylometazolin,

Sympatomimetika fenylefrin, pseudoefedrin

Imunoprofylaktika kromolyn sodny, nedokromil, ketotifén

Antileukotriény zafirlukast, montelukast



=3 ANTIHISTAMINIKA

Antihistaminika patria medzi naj¢astej-
Sie predpisované lieky a predstavuju vyrazny
prinos v lie¢be alergickych stavov, akymi su
napriklad alergicka rinitida, urtikaria a ato-
picky ekzém.

Antihistaminika antagonizuju posobenie hista-
minu na Specifickych receptoroch, pri¢om vSak
neovplyvnuju ani jeho syntézu ani uvolfiovanie.
Podla subtypu histaminovych receptorov (H-re-
ceptorov), ktory ovplyvriuju, sa antihistaminika
delia do troch skupin: H1, H2 a H3- antihistami-
nika. Pre terapiu alergii je podstatnou skupina
H1-antihistaminik, ktoré sa pouzivaju k timeniu
alergickych prejavov a kompetitivne antago-
nizuju ucinky histaminu na H1-receptoroch.

Starsie latky patriace do tejto skupiny (H1-anti-
histaminika I. generacie) maju timivy vplyv
na CNS a su preto vyuzivané aj v inych
indikaciach (sedativa, antiemetika, antiver-
gin6éza). NovSie latky (H1-antihistaminika
II. generéacie) maju vyrazne obmedzeny vplyv
na CNS a oznaduju sa aj ako nesedativne
H1-antihistaminika.

Antihistaminik& |. generacie pésobia 4 — 6 hodin a su metabolizované
pecenou, kym novsie antihistaminika Il. generacie maju eliminacny pol¢as
az 12 — 24 hodin. Okrem peroralneho podania je mozné H1-antihistami-
nika podat pri akutnejSich stavoch aj intramuskularne alebo intravendzne,
Casto sa vyuziva aj lokalne posobenie vo forme oénych a nosnych kvapiek
alebo masti.

Medzi hlavné ucinky antihistaminik patri znizovanie vaskularnej permea-
bility, ¢im timia vznik edémov a koznych prejavov, zaroveri timia svrbenie
a zmieriuju kychanie a vytok z nosa; ich ucinok na bronchospazmus je
v8ak len mierny. PouZivaju sa na lieCbu alebo prevenciu prejavov alergic-
kych reakcii vyvolanych pésobenim histaminu, akymi st napriklad urtikaria,
angioneuroticky edém, senna nadcha, alergicka konjuktivitida, liekové
alergie, ekzémy alebo pruritus.

Neziaduce ucinky sa prejavuju hlavne u antihistaminik
I. generacie a su to najma Unava az spanok, zavrate,
poruchy videnia alebo hu¢anie v usiach. Predavkovanie
moze vyvolat excitaciu, kige a viest az ku kéme. Da-
lej sa mbézu vyskytnut aj gastrointestindlne problémy
a kozné prejavy. U antihistaminik Il. generacie hrozi
riziko prediZzenia QT intervalu v pripade kombinacie
s lieivami resp. potravinami zvysujucimi koncentraciu
nemetabolizovaného antihistaminika (napr. antimykoti-
ka, grapefruitova stava).

inzercia

THIROKA SA
NADYCHNITE

Halls je svelovd mactka cukrikov 5 bohalow
historiou a vel'kou kopou priazniveov po celom
svele. Svoje meno si vybudovali najmi vd'aka
swojim upokeojujicim Géinkem pri rafkostiach
chacich ciest a prechladnui,

V rikiadnej rade pre uvelnenie dychacich ciest
sl 1ak mbfete wybral z variant Extra strong.
Mentho-lypius. Honey-lemon a Wildberry.

Vedrla tohao je tu e$le rada cukrikov ohsahujiucich
Vilamin © - Halls Wita-C. v prichutiach Limetka.
Fomarané a lahoda.

HALLS PRE UVOLNENIE DYCHACICH CIEST
Extra Strong | Mentho-lypius | Reney-lemon | Wild Berry

CD 011102
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Tabulka 1

Prehlad volnopredajnych antihistaminik.
NAZOvV FORMA
Allergodil aernas 1 x 5ml
Cetigen 10 mg tbl flm 7 x 10 mg

Cetirizine Sandoz 10 mg
Cetirizin-ratiopharm 10 mg

tbl flm 7 x 10 mg
tbl flm 7 x 10 mg

Claritine 10 Mg tbl flm 7 x 10 mg

Erolin tbl 5 x 10 mg

Fenistil cps plg 10 x4 mg

Fixit 120 tbl flm 10 x 120 mg

Flonidan Solutab 10 Mg tbl oro 4 x 10 mg, tbl oro 7 x 10 mg

Loratadin-Ratiopharm 10 Mg bl fim 7 x 10 mg

Psilo-Balsam gelder1x20 g, gelder1x50g
Reactine 10 Mg tbl flm 7 x 10 mg

Telfast 120 mg tbl flm 10 x 120 mg

Yyzal Zblelénm ;,xssxrggr,nl] x5mg, 2 x5 mg,
Zodac tbl fim 5 x 10 mg, tbl fim 7 x 10 mg
Zyrtec tbl fim 7 x 10 mg

=) KORTIKOSTEROIDY

Kortikosteroidy su latky s velmi Sirokym spektrom ucinkov. Popri meta-
bolickych u€inkoch, maju aj velmi silné protizapalové a imunosupresivne
pbsobenie. Pri ich podavani dochadza k inhibicii manifestacie nielen skorej
fazy zapalu (vazodilatacia, zvySenie teploty, bolest, exsudacia), ale zaroven
aj neskorsich proliferativnych prejavov chronického zapalu. Vazbou na svoje
receptory vznikaju diméry steroid-receptor, ktoré su transportované do jadra
a aktivuju/inhibuju transkripciu génov pre syntézu niektorych proteinov.
V akutnej faze zapalu znizuju aktivitu cyklooxygenazy 2 a produkciu IgG,
u chronického zépalu znizuju uvolfiovanie histaminu z bazofilov.

Systémoveé pouzitie kortikosteroidov je uplatriované pri vaznejSich formach
ochorenia (hypersenzitivna reakcia na lie€iva, hmyzie jedy, bronchiélna astma,
lie€ba anafylaktického Soku). Lokalne kortikosteroidy sa pouzivaju k lie¢be
lokalizovanych priznakov alergie. Pouzitie kortikosteroidov pri o€nej aplikécii je
spojené s rizikom vzniku neziaducich ucinkov (glaukém, katarakta), na rozdiel
od ich topického pouZitia. Medzi ich hlavné ucinky patri uvolnenie upcha-
tého nosa a znizenie vytoku, znizenie svrbenia a kychania. Klinicky u€inok
pri ich pouziti je vSak viditelny az niekolko dni od zaciatku ich pouzivania,
pretoze priamo ovplyvriuju
zapalovy proces. LieCiva Tabulka 3

dostupné bez lekarskeho Prehlad volnopredajnych kortikosteroidov

predpisu st beklometazon, NAZOV FORMA

pouzivany v terapii alergic-
kej nadchy a hydrokortizén Beclomet Nasal Aqua 50 ug  aernau 1 x9ml
v dermatoldgii (prehlad pri-

pravkov v tabulke 3).

Hydrocortison-Lé¢iva ung der 1 x 10g
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> SYMPATOMIMETIKA
(DEKONGESTIVA)

Antihistaminika aj kortikosteroidy sa zvy&ajne
kombinuju so sympatomimetikami. V tera-
pii sa pouzivaju latky s vySSou lipofilitou —

1 — sympatomimetika. Su to pripravky, ktoré
[ahko prechadzaju sliznicami a ich G¢inok sa
manifestuje predovSetkym vazokonstrikciou
a zvySenim periférneho odporu. PouZivaju sa
lokalne na dekongesciu sliznic a typickym je
ich pouzitie s v kombinacii s antihistaminikom
antazolinom. Ich pouzitie je opodstatnené
k zvladnutiu akdtnych problémov. Zmensuju
opuch nosove; sliznice, ale nemaju uc¢inok na
kychanie, svrbenie ani sekréciu z nosa. Pri
o¢nom pouziti znizuju prekrvenie spojiviek
a svrbenie. Ich pouzivanie je vSak nutné ob-
medzit na dobu 7 — 10 dni, lebo vedu k vzniku
rebound fenoménu a rhinitis medicamentosa.
Castou stiastou peroralnych pripravkov zni-
Zujucich prekrvenie sliznice je pseudoefedrin,
ktory ma vSak Ucinky aj na CNS. KedZe pseu-
doefedrin je radeny k drogovym prekurzorom,
vydaj pripravkov s jeho obsahom je viazany
na Rp a vo volnom predaji je upraveny na
pocet tabliet potrebnych pre jeden lie¢ebny
cyklus podfa Odborného usmernenia MZ SR
OF/1511/2010.




V pripade urgentnej potreby
zvladnut alergicku reakciu,
anafylaxiu, je k dispozicii na
Rp viazana injekéna forma
adrenalinu — EpiPen. Tento
sa aplikuje intramuskularne
a moze byt pouzity pri kaz-
dej forme akutneho alergic-
kého stavu (napr. v dosled-
ku ustipnutia hmyzom, po
poziti potravin alebo liekov).

Tabulka 4
Prehlad volnopredajnych dekongestiv.
NAzov FORMA
Visine Classic int opo 1 x 15 ml
Sensilux int opo 1 x 10 ml, int opo 1 x 5 ml
Efrin int opo 1 x 10 ml, int opo 1 x 5 ml

Sanorin-Analergin intopn 1 x 10 ml

Nasivin int nas, int nao, aer nao
Olynth aer nao

Otrivin gel nas, int nao

Mar Rhino aernao 1 x 15 ml
e
Sanorin int opn, int nao, aer nao

Muconasal Plus aernao 1 x 10 ml

Vibrocil aer nao, int nao
Coldastop int nao
Mukoseptonex int nao
Pinosol int nao, ung nas

=) IMUNOPROFYLAKTIKA

Imunoprofylaktika su lie€iva uréené na preventivnu a udrziavaciu lie€bu.
Ich pouzitie v akutnych stavoch je bezpredmetné. Kromdny pdsobia ako
stabilizatory membrany mastocytov, ¢im znizuju ich degranulaciu po
r6znych podnetoch a ovplyvnuju tiez funkciu lymfocytov. Pouzivaju sa na
prevenciu vzniku a inhibiciu véasnej fazy alergickej reakcie. Ich ucinok
sa naplno prejavi az po niekolkotyzdnovej aplikacii. Maju minimalne
mnozstvo neziaducich Uc€inkov, ich nevyhodou je kratky plazmaticky
pol€as a teda nutnost pouzivania 4 — 8 x denne. V8etky pripravky s ich
obsahom su viazané na Rp.

inzercia

NOVE BALENIA

prirodnych produktov

AUSTRALIANBODYCARE

na osetrovanie suchej, poskodenej
alebo problematickej pokozky
s najjemnejsim originalnym
ABC pure Tea Tree Qil

Origindlny cisty
Tea Tree Oil

od AUSTRALIAN BODYCARE (isti a dezinfikuje
pokozku a sliznicu v ustnej dutine, odstrariuje
infekty a virus. prejavy (afty, hnisavé anginy, her-
pesy, pluzgiere, vyrdzky, panaricia, poranenia...)
Terapeutické prirodné produkty ABC st vhodné
aj pre deti.

=, lekdrnicka doma i na cestdch”

AUSTRALIAN
BODYCARE
P
AUSTRALIAN
BODYCARE Body Wash

ALTE AL

SO0V CAR]

Prirodné dezinfekcné
Tekuté mydlo ABC
naruky i telo, udrziava pokozku zdravu, nedrazdi
priintimnej hygiene, nevysusuje. Podporuje ho-
jenie poskodenej alebo podrazdenej pokozky,
nestipe, upokoji zapaly, brani pred infekciami.
Vhodné pre celt rodinu.

VyZiadajte si vzorky zdarma na
info@australian-bodycare.sk
www.australian-bodycare.sk
tel. 0907 906 906
AB 031104
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=) ANTILEUKOTRIENY

Antileukotriény su lie€iva antagonizujuce tvorbu alebo ucinky leukotriénov. Su
to latky antagonizujice cysteinylové leukotriény LTC4, LTD4, LTE4 a inhibito-
ry 5-lipooxygenazy. Tieto
latky ovplyvnuju cievnu
permeabilitu a maju bron-
chodilatacny a protizapalo-
vy ucinok. Su indikované
predovSetkym v terapii
astmy, avSak uplatnuju
sa aj pri terapii alergickej
nadchy. Ich vyhodou je
jednoduchost podavania
(1x denne), nevyhodou po-
merne vysoka cena. Z do-
stupnych antileukotriénov
v SR su vSetky na lekarsky
predpis.

www.nobel.sk
www.sukl.sk

Okrem uvedenych skupin lie¢iv ma
svoje uplatnenie v terapii alergii aj
Specificka alergénova imunoterapia,
pocas ktorej sa navodzuje Specificka
tolerancia ku konkrétnemu alergénu,
¢im sa netlmia len priznaky alergie, ale
ovplyviuje sa cely patomechanizmus
ochorenia. Cielom tejto terapie je znizit
patologicku odpoved organizmu na
konkrétny alergén v procese, po¢as
ktorého sa pacientovi aplikuju zvySu-
juce sa davky alergénu, na ktory je
pacient precitlively. Indikaciu aj lieCbu
Specifickej alergénovej imunoterapie
mé vzdy v rukach alergoldg.

Foltan, V. a kol. Volnopredajné lieky. 2003. Edukafarm, spol. s. . 0., 2. vydanie, s. 139 — 140.
Lincova, D. a Farghalli, H. Zakladni a aplikovana farmakologie. 2007. Galen, Praha, 2. vydanie
Rybnicek, O. Pylova alergie. Remedia, 2004, 14, s. 56 — 68.

Seberova, E. Modemi trendy v terapii alergické rymy. Remedia, 2007, 17, s. 13 - 20.

Kontrolné otazky k Clanku

1. Antihistaminika su latky ktoré:
a. zvysuju vyplavovanie histaminu
b. znizuju vyplavovanie histaminu
C. znizuju syntézu histaminu
d. antagonizuju ucinky histaminu na receptoroch

2. Podanie antihistaminik je mozné vo forme:

a. tabliet

b. o¢nych a nosnych pripravkov
c. intravendzne

d. vSetkymi uvedenymi spdsobmi

3. Antihistaminika Il. generacie:
a. ovplyviuju schopnost vnimania
b. méZu spdsobit predizenie QT intervalu
c. sa oznacuju ako nesedativne
d. st volnopredajné

3O | Ronikxvi. « &islo 04 « april 2011

4. Spravne tvrdenie je:
a. Nosové dekongestiva je mozné pouzivat lubovolne
dihd dobu.
b. Pouzitie kortikosteroidov v o¢nej aplikacii méze viest
k vzniku glaukému.
c. Imunoprofylaktika sa pouzivaju v terapii chronickej
alergickej rinitidy. 3
d. Nazvladnutie akutnej alergickej
reakcie je mozné pouzit injek-
¢nu formu adrenalinu — Epipen.

Sprévhe Odpovede:

Pa-v ©g-¢ ‘P-¢ P-1

VotV




TELOVE MLIEKO
NA STAROSTLIVOST

(%) O naintenzivne a $etrné osetrenie
pokozky atopikov

O priaznivé Géinky pri atopickom
atO lc ekzéme a inych alergickych
reakciach na pokozke

@ vhodné i na vyzZivu, ochranu

ZVLACNUJUCE TELOVE MLIEKO a regeneraciu normalnej
UMYVACI| OLEJ a suchej pokozky
OCHRANNY KREM @ vhodné i na oSetrenie citlivej

a detskej pokozky

MAST @ bez parfumov, bez parabénov
ZIADAJTE VO VASEJ LEKARNI Dr. Muller
www.muller-pharma.cz PHARMA

DM 041104
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ieky a laktacia

.....O.....QQ.....QO)

Prostrednictvom materského mlieka sa do orga-
nizmu deti nedostavaju len potrebné ziviny, ale ¢asto
aj lie€iva, ktoré uziva dojCiaca zena. Mnohé lieciva, ktoré

prechadzaju do materského mlieka, su potencialne nebezpecné pre dojéené deti.
Vacsina lie€iv, ktoré uziva dojCiaca matka, sa da dokazat v zenskom mlieku, ale tu
sU koncentracie lieCiv obyc¢ajne nizSie ako plazmatické hladiny lieCiva u matky. Tieto
koncentracie lieCiva dieta zvyCajne toleruje, ale aj napriek tomu mézu mat aj tieto

Doc. MUDr. Alena  mnozstva neziaduce Ucinky. Autori uvadzaju prehlad neziaducich Gcinkov lieiv pre-

DuriSova, PhD.

Novorodenecka kiinka ~ chadzajucich do materského mlieka a odporucenia pri farmakoterapii dojciacej zeny.

FN Nitra

e UVOD

Dojcenie zabezpecuje fyziologicku
stravu pre novorodencov a dojciat, kva-
lita materského mlieka sa neda nahradit.
Prostrednictvom materského mlieka sa
vSak do organizmu deti nedostavaju len
potrebné Ziviny, ale ¢asto aj lieciva, ktoré
uziva doj¢iaca Zena. Tato skuto¢nost spolu
s nedostato¢nymi znalostami farmakoldgie
novorodencov a dojciat vedie ¢asto k ne-
odoévodnenému obmedzeniu a niekedy aj
preruseniu dojéenia.
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e UZIVANIE LIECIV POCAS LAKTACIE

Mnohé lieciva, ktoré prechadzaju do materského mlieka, su potencialne
nebezpecné pre dojéené deti. Vacsina liediv, ktoré uziva dojciaca matka,
sa da dokazat v zenskom mlieku. Prenikanie lie€iva do Zenského mlieka
ovplyvnuju nasledujuce faktory (5, 7, 9):

» ochorenie matky,

» mnozstvo vylu¢eného mlieka a mnozstvo mlieka, ktoré dieta vypije,

» dizka podavania lieku,

» vzajomna interakcia su¢asne uzivanych lieCiv,

» fyzikalne a chemické vlastnosti lieku (lipofilia, molekulova
hmotnost, stupen ionizécie, vdzba na bielkoviny,...).



Malé neionizované molekuly prenikaji jednoduchou difiziou cez epitelidlne

bunky mlie¢nej Zlazy. Lieky rozpustné v tukoch sa mézu koncentrovat v ma-
terskom mlieku, pretoze obsahuje vysoké percento tukov. Vac¢sina liekov su

slabé kyseliny alebo zasady, ktoré pri danom pH ionizuju a neprechadzaju

buneénou membranou. Lieky, ktoré su viazané na bielkoviny, sa dostavaju

do materského mlieka len obmedzene. VSeobecne teda plati, ze do ma-
terského mlieka prestupuju latky rozpustné v tukoch, s malou molekulovou

hmotnostou, malo viazané na bielkoviny a malym stupriom ionizacie (3, 12).
Koncentracie lieCiv v mlieku su obyc€ajne nizSie ako plazmatické hladiny

lieCiva u matky a celkové mnozstvo lie€iva (predstavuje asi 0,1 — 2 % celko-
vej uZitej davky), ktoré by takto dojcené dieta dostalo za deri, nedosahuje

terapeutické davky pre tieto vekové kategorie. Tieto koncentracie lieciva

dieta zvy€ajne toleruje, ale aj napriek tomu mézu mat aj tieto mnozstva

neziaduce ucinky. Preto by sa mali doj€iacej matke ordinovat lie¢iva podfa

nasledujucich zasad (13).

Tieto zasady umoziiuju, aby sa va¢sina lie€iv z krvi matky
eliminovala a aby boli koncentracie v mlieku pri dojéeni

1. vyberat lieéiva s najnizSou toxicitou

2. vyberat lie¢iva s najkratSim poléasom

3. pouzivat najmensie u¢inné davky

4. lieciva podavat v najdlhsich moznych intervaloch
5. predizit éas medzi jednotlivymi davkami lieéiva

6. ak je mozné, podavat liecivo jedenkrat denne (pred naj-
dlhsim obdobim spanku

7. ak treba lie¢ivo podavat vo viacerych dennych davkach,
uzivat ho 30 — 40 minut po dojéeni a 3 — 4 hodiny pred
dalSim dojcenim.

Ak je pre dojciacu matku nevyhnutné uziva-
nie medikamentov, m6zu sa jej ordinovat len

né udaje ohladne bezpecnosti pri podavani
v Case laktacie, lie€iva treba v obdobi dojce-
nia vylucit, v pripade nevyhnutnosti uzivania
u matky prerusit dojCenie.

Kontraindikované lieciva u dojciacej
matky (4, 8, 11):

»

»

»

»

»

»

»

»

antimitotickeé lieciva,
radioaktivne latky,

litium,

fenylbutazon,

atropin,

ergotaminové alkaloidy,
lie€¢iva modifikujuce endokrin-
né funkcie (propyltiouracil, tol-

butamid),

niektoré antibiotika.

Prehlad lieciv, uzivanych pocas laktacie
a ich mozné vediajsie UCinky na dieta, su
v tabulke €. 1 (3, 5).

Americka pediatricka asocidcia vydala
odporucenia ohladom uzivania lie¢iv poCas

inzercia

Vyrobca: PLEURAN, s r.o., Sukennicka 15, 821 09 Bratislava
Tel.: +421 2 5341 5577, E-mail: info @pleuran.sk, www.pleuran.sk, www.imunita.sk

:\ Kapsuly pre dospelych a sirup
pre deti uz od 1 roku.

Klinicky
overené
ddinky

' Imunoglukan r4H-

o pri citlivosti na alergény

e pri opakovanych infekciach hornych dychacich ciest

e v obdobi zvysenej chorobnosti a strese

e pri stavoch vycerpania, pri psychickej a fyzickej zatazi

P 041104
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Tabulka 1
Neziaduce ucinky lie€iv prechadzajtcich do materského mlieka

Liecivo nliégilgtg Neziaduce ucinky

acylpyrin minimalny  opakované podavanie — kumulécia v mlieku
ampicilin minimalny ¢revna dysmikrobia, hnacky, alergia

atropin vyznamny bradykardia, kontraindikovany

barbituraty stredny ospalost, zhorSené sanie

cefalosporiny minimalny dismikrébia, hnacky

cytostatika vyznamny Utlm kostnej drene, kontraindikacia
chloralhydrat vyznamny ospalost

chloramfenikol = vyznamny = syndrém Sedého dietata
chlorotiazid miniméalne nehlasené

chldrpromazin = minimalne bez klinického vyznamu

diazepam vyznamny sedacia, kumulécia u dietata
dikumarol minimalny nehlasené
digoxin minimalne slaby prestup do mlieka
dojéenia (1, 2, 4), ktoré uvadzame v tabul- ergotamin vyznamny vazokonstrikcia, hypertenzia, kontraindikacia
kach ¢€. 2, 3, 4, 5. etanol stredné intoxikécia pri excesivnych davkach
Vaésina antimikrobialnych liegiv sa fenytoin stredné apatia
po podani matke zisti aj v mlieku. ] , , L
heroin vyznamny Zévislost u dietata
Penicilinové antibiotika m6zu u doj- izoniazid minimalne  moznost deficiencie pyridoxinu
¢ata menit ¢revnu floru a tym vyvolat hnacky
alebo soor, teoreticky mozu dieta aj hyper- jod vyznamny  depresia 8titnej Zlazy u dietata

senzibilizovat. Erytromycin je pritomny vo
vySSej koncentracii v mlieku ako v plazme
matky, do organizmu dietata sa dostavaju
vyznamné mnozstva tohoto lieku. Sulfona-
midy su pre v€asné novorodenecké obdobie kofein minimalny nehlasené pri beznych davkach
nebezpecné, lebo kompetuiju s bilirubinom
pri vazbe na plazmaticky albumin a zvySuju
riziko jadrového ikteru. Koncentracia tetra-
cyklinov v materskom mlieku dosahuje asi
70 % sérovej koncentracie matky a predsta- primidén stredny apatia, ospalost
vuje riziko poskodenia chrupu.

karbamazepin stredny zvySuje hladinu sérového bilirubinu u deti

kodein minimélny  nehlasené

kontraceptiva minimalny  vysoké davky inhibuju laktaciu

peniciliny minimalny ¢revna dysmikrobia, alergizicia

propranolol minimalny slabo prenika do mlieka

Koncentracie chloramfenikolu v ma-

ropyltiouracyl  vyznamny supresia Stitnej Zlazy dietata
terskom mlieku nie su dostatocne vysoke, propy y y y P ) 2lazy

aby vyvolali gray baby syndrém, ale ostava spirolaktén minimalny  slabo prenika do mlieka
riziko utimu kostnej drene (3, 6, 9). I1zonia- ; ) o
zid rychlo dosahuije rovnovazny stav medzi teofylin stredny zvysena aktivita, tachypnoe

materskym mliekom a krvou. Koncentracie

. , . S tetracyklin vyznamny kontraindikovany
v materskom mlieku su dostato€ne vysoké Y y y y
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Tabulka 2
Lieky kontraindikované pocas dojcenia

Nazov lieku

ANTIBIOTIKA
CHEMOTERAPEUTIKA

ANTIHISTAMINIKA
HYPOLIPIDEMIKA
CYTOSTATIKA,

klemastin

ANTIMETABOLITY vsetky

IMUNOSUPRESIVA cyclosporin, azatioprin

STIMULANCIA

SYMPATOLYTIKA egotamin

ANTIPSYCHOTIKA litium

RETINOIDY etretinat, izotretinoin

INE bromokriptin
Tabulka 3

Iné latky kontraindikované pocas dojcenia

Nazov latky
DROGY

na to, aby vyvolali deficienciu pyridoxinu,
ak ho matka neuziva.

Hypnotika a sedativa dosahuju v ma-
terskom mlieku koncentracie, ktoré mézu
vyvolat hypnosedativny G¢inok u dietata.
U diazepamu vzhladom na dlhy biologicky
pol¢as hrozi u dietata kumulacia lieciva.
Fenobarbital sa u dojéata metabolizuje
pomalSie ako u dospelych, ¢o mbze tiez
spOsobit jeho kumulaciu. Ak ho matka musi
uzivat, odporuca sa monitorovat sérove hla-
diny u dietata (6, 10).

Analgetika — anodyna (morfin, me-
tadén, heroin) mézu pri chronickom uziva-
ni matkou prenikat do materského mlieka
v mnozstvach, ktoré mozu vyvolat u dietata
dlhodoby stav liekovej zavislosti morfino-
vého typu.

Co sa tyka peroralnych kontraceptiv,
nie su jednozna¢né nazory na ich uzivanie,
pretoze su malo zname ucinky dihodobej
expozicie malych davok v materskom mlie-
ku. Kontraceptiva s vysokou koncentraciou
estrogénov a progesteréonov potlacaju

ofloxacin, norfloxacin, ciprofloxacin

klofibrat, probukol, lovastatin

amfetamin, metamfetamin, dextroamfetamin

heroin, kokain, nikotin, marihuana, fencyklidin

inzercia

Komentar

mozny toxicky Uc¢inok na chrupku

drazdivost, krik, poruchy spanku

potenciélna toxicita, ostatné mozno kratkodobo pouZivat
karcinogenita, neutropénie, vplyv na rast
imunosupresia, poruchy rastu

iritabilita, poruchy spanku

kfce, zvracanie, hnacky

letargia, cyandza, hypotonia, zIé pitie

hepatotoxicita

inhibitor prolaktinu

Komentar

abstinenéné priznaky

Materina diska - sypany aj porciovany

£ SILA PRIRODY

a pripravky z liec¢ivych rastlin ~ 7

Bylinné caje

FYTO

PHARMA

FYTOPHARMA, a.s.

Dukelskych hrdinov 651

901 27 Malacky
Obsahuje G¢inné latky, ktoré maji

priaznivy vplyv pri ochoreniach

hornych ciest dychacich, podporuji

vykasliavanie, priaznivo posobia na

travenie, vylucovanie Zalido¢nych

Stiav a ZI¢e. Vdaka svojim protizéd-

palovym ucinkom je vhodna na obklady

W
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ieky a laktacia

ZAVER

Pre farmakoterapiu dojc¢iacej zeny platia
obecné principy:

ucinné davky a najskér 4 tyzdne po pdrode. Dieta treba sledovat pre
moznost vzniku gynekomastie a zmien vaginalneho sekrétu.

Vysoké davky alkoholu mézu vyvolat intoxikaciu dietata, chronické
uzivanie alkoholu méze spomalit psychomotoricky vyvin dietata.
1. len niekolko lieciv je kontraindikovanych
Pre farmakoterapiu dojciacich matiek plati, ze podavaniu lie¢iv pocas dojCenia (vid. tabulky)
v Case laktacie sa treba podla moznosti vyhnut. Tieto zeny vzdy musia
byt upozornené na dodrziavanie pokynov ordinujuceho lekara. Nemali by 2. niektoré lieky su potencialne toxické a vy-
uzivat ani volnopredajné lieky a praktizovat samoliecenie. Zaduju monitorovanie doj¢eného dietata
OO0 000000000000 0000000000 O0COCONOGEOGOEOSEOSOEOSOTO®OI O L vy . v .
3. zvarzit potrebu farmakoterapie dojciacej
Tabulka 4 zeny

Lieky, u ktorych sa odportca prerusit dojcenie

Lieky, u ktorych je dojéenie sporné, treba monitoring dietata

Liecivo Neziaduce uUéinky -
- —
. mozné zvracanie, meteorizmus,
chloramfenikol poruchy spanku
kolchicin suspektny karcinogén £'e’ ) L—_ (
e J
dexametazon nedostato¢né informécie, pouzit' alternativu Literatura:
1. Avery,G. B.: Drugs and perinatal pacient. In: Avery, G. B. et
li zlat akumulacia u dietata, nefritis, hepatitis, al: Neonatology, J. B. Lippincott comp.,1997, s. 1317 — 1344.
soll zlata poruchy krvného obrazu, edémy 2. Berlin, C. M. jr.: Advances in pediatric pharmacology and
toxicology. Pediat., 44,
jod, jodidy struma, znizena funkcia $titnej zlazy 3. Briggs G. G., Freeman R. K., Yaffe S.J.: Drugs in pregnancy
and lactation. Williams Wilkins, Baltimore, 1994, 979 s.
izoniazid otencialna karcinogenita a hepatotoxicita 4. Committee on Drugs: The transfer of drugs and other che-
P 9 P micals into human milk. Pediat., 93, 1994, 1, s. 137 — 150.
. I : Eami Amitan; 5. Howard C. R., Lawrence R. A.: Drugs and breastfeeding.
metaddn abstinencné priznaky pri preruSeni dojéenia Clinics in Perinatol,, 26, 1999, 2, 447 478,
. S A Sall 6. Irl C., Hasford J.: Assessing the safety of drugs in pregnan-
metoklopramid spomaluje vyprazdnovanie zallidka cy. Drug Safety 200, 22, s. 169 — 177.

metronidazol

mexiletin

psychotropné latky,
benzodiazepiny

antidepresiva, neuroleptika

ovplyvni laktaciu a funkciu CNS
hnacka, kojit az 24 hodin po vysadeni lieku

kfGe, nauzea, zvracanie

z&vislost na davke matky,
pri vy$Sich davkach prerusit kojenie

letargia

4. znizit expoziciu dietata na minimum naca-

Nazov lieku Komentar sovanim podania lieku v priebehu laktacie
ﬁ]tijp“rjlrjnmﬁ;l, Sazgglunngc?zﬁ radioaktivita pretrvava 5. 2vazit dizku podavanie liekov  ich vplyv
RADIONUKLIDY ' 11453 195 131 od 20 hodin do 14 dni na dojcene dieta
radioakt. sodik
i 6. pri dlhodobom uzivani liekov u matky
HORMONY diethylstilbestrol kojit 24 hod. po poslednej davke monitorovat hladiny.liekov u deti.
o
Tabulka 5 |l

7. Koren G.: Maternal —fetal toxicology. M Decker, New York,

1990, 436 s.

Lawrence R. A., Howard C. R.: Given the benefits of breas-
tfeeding, are there any contraindications? Clinics in Peri-
natol., 26, 1999, 2, 479 — 490.

Marx C. M., Stoukides CH. A.: Effect of maternal drugs on

the fetus. Drugs use by nursing mothers. In: Cloberty J. P,
Stark A.: Manual of neonatal care. Boston, Toronto, London,
Little Brown, 1994, s. 634 — 721.

©

©

10. Magulova L. a kol.: Terapeutické monitorovanie hladin

lieCiv. Farm. Obzor, 67 1998, s. 141 — 145.

11.Nosalova G. akol.: Lieky a laktacia. In: Zibolen M. a kol.: Prak-

rezerpin nazalna obstrukcia pocas dojcenia ticka neonatoldgia. Martin, Neografia, 2001, s. 449 — 459.
12. PacificiG. M., Nottoli R.: Placental transfer of drugs administe-
sulfizoxazol hnacky, vytesriuje bilirubin z vazby red tothe mother. Clin. Pharmacokin. 1995, 28, . 235 - 269.
13. Sainka M.: Farmakoterapia v pediatrii. In: Dzdrik R.,Trmo-
tetracyklin inhibicia rastu kosti vec T.: Standardné terapeutické postupy. Martin, Osveta,
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1997, s. 902 — 914.
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ieCive rastliny

“- e "1- - k- —-—'ﬁ, 'iﬁ B Y
Archangelica officinalis (Moench.) Hoffn:;
Angelica archangelica (Apiaceae)

¥ oL

o

Syn. P Bt

R

-

Dvojro¢na alebo trvaca rastlina
s dutou bylou Dorasta aj nad 250
cm. Dolné listy ma dvakrat perovi-
to delené s velkymi poSvami. Bohaté
okoliky sa skladaju z drobnych zelenobie-
lych alebo ¢ervenkastych kvietkov. Poskytuju
dostatok jasnozltého medu. Na pel su chudob-
nejSie. Plody su vajcovité dvojnazky. Rastie na
miestach s dostato¢nou vihkostou, najma pri potokoch.

B Drogu predstavuje koren — Angelicae radix (syn. Archangelicae officinalis
radix), viiat — Angelicae herba, list — Angelicae folium, kvet — Angelicae flos,
plod — Angelicae fructus.

| V koreni je asi 1% silice, v plode az do 2 %. Obsahuije tiez felandrén, pinén,
z organickych kyselin aj metyloctovi a oxymyristinovd. Pritomné su seskvi-
terpény a z kumarinov najma angelicin, bergaptén, imperatorin, xantotoxol,
umbeliprenin. Z dalSich latok sa nachadzaju horciny, triesloviny, z flavonoidov
aj archangelenoén a sacharidy. Archangelikové drogy sa uplatriuju ako aro-
matické amarum, stomachikum, spazmolytikum, karminativum, sedativum,
nervinum, diaforetikum, tonikum, mierne diuretikum a expektorans.

B Aromatické latky a hor€iny povzbudzuju vylu€ovanie Zalidoénej Stavy
a trdviacich enzymov. Néasledné zvySenie vstrebavania zivin ma celkovy
tonizujuci vplyv na organizmus. Rastlina sa osvedCuje pri poruchach travenia
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MUDr. Karol Mika
prakticky lekar

a spoluautor atlasov
lie€ivych rastlin

spojenych s nechutou do jedenia, pri orga-
nickom aj psychogénnom pévode. Kumariny
uvolfiuju ki¢e hladkého svalstva a zlepsuju
posunovanie obsahu v traviacej trubici. Ordi-
nuje sa najma detom a mladym fudom. Rov-
nako aj pri spomalenej Crevnej peristaltike so
znizenym napétim hladkého svalstva, ktoré
sprevadza meteorizmus u astenickych starsich
pacientov. Uginné latky mierne zvy3uju ginnost
obliCiek a potenie. Droga mé sedativny uc¢inok
na mozgovu koru.
B Silica — Angelicae aetheroleum aplikuje sa
na pokozku. Najprv pdsobi mierne podrazde-
nie, neskor znecitlivenie. Tento analgetizujuci
ucinok na nervové zakonéenia sa vyuziva
pri myalgiéch (bolestiach svalov) a reuma-
tickych tazkostiach. Aplikuje sa aj
A liehovy roztok silice — Angelicae
tinctura.
B Semeno vo forme mace-
ratu sa pripravuje z 2 ka-
vovej lyzicky na Salku
studenej vody. Pije sa nie-
kolkokratdenne. Napripravu
zaparu z korena sa dava 1 ka-
vova lyzicka na pohar vody. Pije
sa 1 — 2-krat denne po lyZiciach. Za-
par z2—-2,5 g drogy pdsobi pri uziti pred
jedenim ako stomachikum (na chut k jedlu),
po jedeni ako karminativum (proti naddvaniu).
Pri rovnakych indikaciach, ak nie je zakdzané
liehoveé rozpustadlo, moze sa podavat tinktura
v davkach 20—-30 kvapiek 2—4-krat denne.
Priemerna jednotliva davka je 2,5 g.
B Prekrocenie odporu¢anych déavok drogo-
vych extraktov vyvolava zvySené menstruacné
krvacanie.
m Cerstva tava z rastliny, najma z korefia,
méze evokovat palenie pokozky a vyrazky.
Za fotosenzibiliza¢né ucinky zodpovedaju
furokumariny.
B Na kupel sa pouziva odvar zo 100 — 200 g
sekaného korefia, ktory sa vari v 3 litroch
vody a vleje sa do kupela. Ordinuje sa v trvani
10 — 12 min. pri svalovych neuralgickych a zhy-
bovych bolestiach ale tiez ako nervové tonikum.
B Archangelikové drogy su sucastou mno-
hych farmaceutickych pripravkov, najma vSak
Cajovin.



ieCivé rastliny a

N rastiin

Petrzlen zahradny (Petroselinum cri-
spum, P. hortense, P. sativum) — pripravky
pri nevhodnych kombinaciach mézu vyvolat
arytmie, senzibilitu, alergicku reakciu. Nad-
merné davky mozu poskodit oblicky —apiol,
obsahova latka je nefrotoxickd. Interakcie: s antihypertenziva-
mi, antidepresivami, psychotropnymi latkami a pripravkami
obsahujucimi dextromethorphan.

Piepor ¢ierny (Piper nigrum)— u citlivych

fudi méze vyvolat dyspeptické tazkosti.

Zavazné interakcie nie su zname. Pre svo-

je drazdivé ucinky nie je vhodny pre fudi §

s chorobami zazwameho traktu. -
Lo 4 3

Piepor biely (Piper albi fructus) — naj-

zaujimavejSie z pieporov ako perspektivna

lie€iva rastlina. Drazdivé ucinky ma mier-
nejSie ako piepor Cierny.

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

i +Pivonka lekarska (Paeonia officina-
¢ lis, P, decora, P. foemina)—pouzivanie jed-
notlivych rastlinnych ¢asti nie je bez rizika.
Rastlinu treba povazovat za nebezpecnu
aztoxickuapodlatohoprehodnotitajvsetky
fudové odportic¢ania—viaceré suriskantné. :
UZivanie pivonky je absolutne kontraindikované v gravidite.

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

| +Plavuan obyéajny (Lycopodium cla-
vatum)—spory sd indiferentné, z hladiska
toxikologického nemaju Ziadne vediajSie :
ucinky ani interakcie s inymi lieCivami.
: 2 ¥ Vnat je vyslovene toxicka a podfa najnov-
S SICh farmakolog|ckych vyskumov sa jej uzivanie neodporuca.

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

Plucnik lekarsky (Pulmonaria officina-
lis)— pri nevhodnej kombinécii mdze vyvolat
kozné vyrazky, zapaly, predizuje krvacanie ‘S
alebo spdsobit zaZivacie tazkosti. Interak- ¥ %
cie ma plicnik s antihypertenzivami. Nie {3
je vhodny na uzivanie v gravidite, po¢as - !
dojCenia, pri zazivacich tazkostiach, astme bronchiale, bron-
chitide, emfyzéme pluc a tazkostiach s dychanim.

Literatura: Kresanek, J., ml., Kresanek, J. st. Atlas lieivych rastlin a lesnych plodov, Martin, Osveta, 2008, 424 s.

mt@ram@ a vedlasie
IeCIVYC
7/l

DUC

-

Prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD.
Subkatedra dorastového lekarstva Lekarskej fakulty SZU Bratislava
a Narodné toxikologické informacné centrum UN Bratislava

| dica sensu lato) — nie su zname zavaz-
né vedlajSie ucinky ani interakcie s inymi
. liegivami.

Podbel lie€ivy (Tussilago farfara) — pri
nevhodnych kombinédciach méze vyvolat feie
hnacky, horucku, davenie, dychacie taz-
kosti, zmeny krvného tlaku. Interakcie sa
uvadzaju s antihypertenzivami. Pripravky §
s podbelom by nemali uzivat Zeny v gra- * ]
vidite a poCas dojcenia, alergici a hypertonici. V nlektorych
Statoch (napr. Kanada) je uzivanie podbelu zakazané pre
mnozstvo vedlajSich ucinkov.

-

— Pohanka jedla (Fagopyrum esculentum,
4. F. sagittatum, F. vulgare, Polygonum fago-
=~ pyrum)— ani dihodobé uzivanie, pri zacho-

‘] vani primeranych davok, nevyvolalo ziadne

neprijemné vedlajSie ucinky. Pohanka je

fotodynamicka rastlina (fagopyrin) méze
vyvolat poruchy koznej pigmentécie najmé u svetlovlasych
fudi. Interakcie nie su zname.

Potocnica lekarska (Nasturtium offi-
cinale) — ma prijemnu chut, konzumuje sa §
ako Salatova zelenina. VedlajSie neziadu-
ce ucinky st minimalne, ale je mozna in-
terakcia s nesteroidnymi protizapalovymi
pripravkami. Nie je vhodna na uzivanie
v gravidite a pocas dojCenia.

Praslicka rolna (Equisetum arvense)
— nema Ziadne vedlajSie UCinky. Interakcie
ma s chemickymi diuretikami, nervinami
a nikotinom (uplatfiuje sa aj v pripravkoch
na odvykanie fajcenia).

Prietrznik rolny (Hemiaria glabra)— nie
sU zname neziaduce vedlajSie Ucinky ani
interakcie s inymi lieivami.

Stargrove, BM., Treasure, J., McKee, DL.: Herb, Nutrient, and Drug Interactions Clinical Implications and Therapeutic Strategies, St. Luis, MOSBY, 2008, 932 s.

Jahodar, L.: LéCivé rostliny v soucasné medicine, Praha, Havlicek Brain Team, 2010, 323 s.
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I STATINY v liecbe dyslipoproteinémii

» Poruchy metabolizmu plazmatic-
kych lipidov a lipoproteinov su jednymi
z najddlezitejSich rizikovych faktorov
srdcovo-cievnych ochoreni. V ostat-
nych rokoch neustéle narasté pozor-
nost venovana problematike portch
metabolizmu lipidov. Tato pozornost
je podporovana moznostou aktivne
vstupovat do lie¢by dyslipoproteinémii
(DLP, dyslipidémi).

» Lie¢ba DLP ma dva zakladné piliere:
nefarmakologicku a farmakologicku
lieGbu, ktoré sa navzajom dopifia-
ju. Nefarmakologicka liecba DLP
predstavuje subor zmien zivotného
Stylu: zmenu stravovacich navykov,
redukciu telesnej hmotnosti, zvySenie

pohybovej aktivity a zanechanie fajCe-
nia. Farmakologicka lie¢ba DLP stoji
v suc¢asnosti na Siestich zakladnych
skupinéach hypolipidemik: statiny, se-
lektivne inhibitory vstrebavania choles-
terolu, sekvestranty ZI€ovych kyselin,
fibraty, derivaty kyseliny nikotinovej
a omega-3-polynenasytené mastné
kyseliny.

» Statiny su peroralne podavané in-
hibitory hepatalnej HMG-Co A reduk-
tazy (hydroxy-metyl-glutaryl-koenzym
A reduktazy), katalyzatora dolezitého
kroku pri biosyntéze cholesterolu. Inhi-
biciou HMG-Co A reduktazy dochadza

4O | RotnikXVI. + &islo 04 « april 2011

ku zniZeniu koncentracie cholesterolu
v pecenovej bunke. Nasledkom je zvy-
Senie poctu LDL receptorov na povrchu
bunky s vychytavanim VLDL a LDL
Castic v krvi s poklesom koncentracie
tychto lipoproteinov v systémovej cirku-
l4cii. Dominantnym ucinkom statinov je
redukcia celkového a LDL-cholesterolu
(LDL-C).

» V sucasnosti existuju dokazy, ze sta-
tiny vedu k redukcii tak kardiovaskular-
nej, ako aj celkovej morbidity a mortality
u pacientov v primarnej i sekundarne;j
prevencii. V najCastejSie citovanych sta-
tinovych primarne preventivnych $tu-
diach (pravastatin, lovastatin, atorvas-
tatin, rosuvastatin) doSlo k poklesu kar-
diovaskularnej morbidity a mortality.
» Doposial bolo publikovanych vela
klinickych §tudii, ktoré jednoznacne
preukazali vyznamnu ulohu statinov
v sekundarnej prevencii ischemickej
choroby srdca (ICHS). Ich podavanie
viedlo aj k relativnemu zniZeniu rizika
cievnych mozgovych prihod (CMP)
a manifestacie ischemickej choroby
dolnych konéatin (ICHDK). V Studiach
doslo k vyznamnému poklesu celkovej
a kardiovaskularnej mortality a tiez aj
k znizeniu vyskytu komplikacii (rein-
farkty, zhor8enie angin6znych bolesti,
nutnost revaskularizacnych vykonov).
Studie dokazuju aj vyznam zadatia
vCasnej lieCby statinmi od zaciatku
klinickych priznakov.

» Uginok jednotlivych statinov na zni-
zenie LDL-cholesterolu je rézny, ¢o
zavisi od druhu a davky pouzitého
statinu, ako aj od typu DLP:

e izolovana hypercholesterolémia,
e kombinovana hyperlipoproteinémia,
e izolovana hypertriacylglycerolémia.

» Aktudlny prehlad terapeuticky indi-
kovanych a dostupnych statinov uva-
dza autorka v prehladnej tabulke a je
nasledovny:

atorvastatin, fluvastatin, lovastatin,
pravastatin, rosuvastatin, simvastatin.
» Najnovsie bol publikovany aj pita-
vastatin, zatial len iba farmakologicky
profil Studii véasnej fazy.

» Uzivanie vySSieuvedenych statinov
sa pri dodrzani odporuc¢aného dav-
kovania, reSpektovani kontraindikacii
a neziaducich uginkov uvadza ako bez-
pecné atoleruje ich uzivanie 90— 95 %
pacientov. Spomedzi neziaducich
ucinkov je najzévaznejSie poskodenie
peCene a myopatie, pri ktorych méze
zriedkavo déjst az k rabdomyolyze.
Preto je potrebné pred zacatim lieCby
vykonat hepatélne testy a vySetrenie
aktivity CPK (kreatin-fosfokinazy).

(Fabryova, L'.: Int. Med,, 10, ¢. 10,2010, s. 3 - 13)

Atorvastatin v redukcii
LDL - cholesterolu

» Toto hypolipidemikum (ako aj dal-
Sie statiny) je indikované ako doplnok
k diéte na znizenie zvySenych hladin
celkového cholesterolu, LDL-choles-
terolu, apolipoproteinu B alebo tria-
cylglyceridov u pacientov, u ktorych
je diagnostikovany zisteny typ DLP.
Tak ako u vSetkych statinov, aj pred
zaciatkom lie¢by DLP atorvastatinom
a tiez v pravidelnych intervaloch sa
maju vykonat funkéné vysetrenia pe-
Cene a stanovit aktivitu CPK.

» Medzi naj¢astejSie neziaduce ucin-
ky pri uzivani atorvastatinu patria po-
ruchy GIT (zapcha, flatulencia, dys-
pepsia, nauzea, hnacka), a bolesti
na hrudniku. Zdérazriuje sa dosledné
reSpektovanie kontraindikacii a nezia-
ducich ucinkov.

(Farsang, C. etal. : Curr. Med. Res. Opin., 23(8),
2007,s.1945 - 1956)
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ArthroStop® RAPID

obsahuje velmi ucinné, vedecky preukaza-
telné aktivne latky na starostlivost a vyzivu
kibov — glukézaminsulfat, chondroitinsulfat
a Boswellin®. Uginok navyse podporuje
komplex ExPur obsahujlci kolagén typu I
a vitamin C.

Glukézamin sulfat a chondroitin sulfat su
zakladné stavebné zlozky kibovej chrupavky
a inych spojivovych tkaniv —kosti, vaziv a Sliach.
Supotrebné naich riadnu stavbu, zachovanie
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Zlozenie
Denna davka (3 tablety) obsahuje:

© Glukézamin sulfat 1600,0 mg

© Chondroitin sulfat 600,0 mg

@ Boscedrin®Boswellin® 150,0 mg

© Kolagén typu I 20,0 pg

@ Vitamin C 12,0 mg
Uginky:

© vetky latky sa Giginne staraju a vyZivujl kiby

@ glukézamin a chondroitin maju pozitivny
vplyv na riadnu stavbu a funkciu kibov

@ glukdézamin a chondroitin podporuju mecha-
nické a elastické vlastnosti kibovej chrupavky
a hladké fungovanie a pohyb kibov

© glukézamin a chondroitin prispievaju k za-
chovaniu zdravych kibov, kosti, Sliach a véaziv

© Boswellin® pomaha zachovat zdravé a ohyb-
né kiby

© kolagén typu Il prispieva k zachovaniu zdravej
funkcie kibov

© vitamin C podporuje normalnu tvorbu kolagénu

Ako funguju gluk6zamin a chondro-

itin sulfat?

Po vstrebani sa tieto latky samy zacleriuju priamo

do kibovej chrupavky. Glukézamin a chondroitin

pomahaju zabezpecit riadne mechanické a elas-

tické vlastnosti chrupavky. ArthroStop®Rapid-+

1

atok

ouidop AnonizAn

pruznosti a pohyblivosti.

Boswellin® ma podpornu Glohu pri zachovéavani zdravia kosti a kibov
a mdze byt napomocny kostiam, kibom a svalom pri zvySenej namanhe.
ArthroStop Rapid+ je obohateny Specialnym komplexom ExPur, ktory sa
sklada z dvoch latok starajlcich sa o kiby: kolagénu typu Il a vitaminu C.
Vitamin C je potrebny na zachovanie zdravych kosti a chrupavky a pod-
poruje normalnu tvorbu kolagénu.

Kolagén typu Il zasa prispieva k ochrane fungovania zdravych kibov.
ArthroStop Rapid+ Géinne pracuije vo vSetkych kiboch — v kolenovych,
bedrovych, v kiboch rik a chrbtice.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

obsahuje glukézamin sulfat a chondroitin sulfat v optimalnych dennych davkach.
Co je Boswellin®?
Boswellin® je patentovany extrakt z kéry stromu Boswellia serrata. Poméaha
zachovat zdravé kiby a podporuje ich ohybnost.
Aky uzitok je z ExPur komplexu?
ExPur komplex je Specidlna funkéné kombindcia kolagénu typu Il a vitaminu C.
Kolagén typu Il je nova generéacia latok vSeobecne znamych ako kolagény.
Kolagén typu Il prispieva k zachovaniu zdravej funkcie kibov. Pretoze kolagén
typu Il pracuje ucinne len vo velmi malom mnozstve, je extrémne dblezité
zabezpecit velmi vysoku uroven Cistoty (tzv. Extremely Pure grade). Vitamin C
podporuje normalnu tvorbu kolagénu a spravnu funkciu chrupavky a kosti.
Na ¢o sa pripravok ArthroStop®Rapid+ odportca?
@ Na zdravie véetkych kibov — kolenovych a bedrovych, kibov chrbtice
a malych kibov ruk.
@ Pri zvySenej zataZi nosnych kibov (tazka fyzicka préaca, port, nadvéha).
© Ludom stredného a vysSieho veku.
© Mladym ludom ako starostlivost o kibovy a kostrovy svalovy systém.
Co iné sa odporuiéa pre zdravie kibov?
© Zachovavat dostato¢ny prijem tekutin (min. 2 litre tekutin denne).
© Jest vyvazenu stravu bohatu na vitaminy, mineraly a stopové prvky.
© Zachovat adekvatnu hmotnost tela. Pokial mate nadvéahu alebo trpite
obezitou, znizte svoju vahu pod lekarskym dozorom.
© Vhodny a pravidelny pohyb (prechadzky, plavanie, cyklistika alebo indoor
cyklistika — spinning).
Davkovanie:
3 tablety denne, zapit tekutinou. Na dosiahnutie optimalnych vysledkov odpo-
ru¢ame uzivat vyrobok 2 — 3 mesiace. Ak treba, mdze sa uzivat dlhy Cas.
Zdroj. Walmark - PR 021104
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na navsteve v spoloCnost

PhDr. Anna Kmetova

_Frantiek Refka sa za- Foto: archiv spolocn
O obera predajom farmaceutickych
@ VYrobkov od roku 1998. Rozhodol
sa pomahat chorym prostrednic-
tvom lie€ivych rastlin. Okrem vyro-
by a predaja tinktur, ¢ajovych zme-
) Si je sucCastou jeho aktivit aj pre-
dajnia liedivych rastlin s nazvom
Prirodna farmacia u sv. Hilde-

gardy na Kasalovej ulici v Nitre.
V roku 2002 sa jeho spolupracov-
nikmi stali jeho deti, Ing. FrantiSek
Refka ml. a Ing. Sofia Refkova.
Zalozili spoloénost Refka s. r. o.

Spoloénost Refka s. r. 0. je rozdelena do dvoch sekcii:  : > Co ste museli spinit, aby ste ziskali
: ich registraciu a deklarovali kvalitu?

Prirodna farmacia, ktora sa zaobera pracou s lie€i- : Vsetky ponikané ¢ajové zmesi majd viastnu
vymi rastlinami a tinktarami . podnikovti normu, etiketu a samozrejme che-
¢ micku a mikrobiologicku bezchybnost. Vsetky
Druhou je sekcia, ktora sa zaobera vyzivou doma- : nalezitosti boli schvalené Ustavom preven-
cich a polhohospodarskych zvierat. : tivnej a klinickej mediciny a Uradom verej-
: ného zdravotnictva SR. Sme drzitelmi certi-
My sa budeme v tomto Cisle venovat sekcii prirodnej farmacie. : fikatu HACCP.

: Sekciu riadi inZinierka Refkova — Poganova. :
-------------------------------------------------------------------------- > V sortimente méte 28 registro"anych
> Pani iniiniverka, Cajové zmesi a tinktury vyrabate podla viastnych cajovych zmesi a 11 druhov tinktur.

receptur. Cim su jedine¢né? Pripravujete dalSie novinky?
Cajové zmesi st vyrabané podla starych overenych receptur. ZloZenie surovin Prakticky kazdy rok dopifiame registréacie nie-
je absolutne z lie€ivych bylin, bez akychkolvek chemickych konzervacnych ktorych novych vyrobkov, tohto roku by sme
latok alebo aromatickych ochucovadiel. Tinktury su vysoko koncentrované radi zaregistrovali napr. tinktdru z hlohu, imela.....
maceraty z lie€ivych bylin, ich Ucinnost je okamzita. Na Slovensku sa vyra-  Od jesene minulého roku mézeme ponuk-
ba takyto sortiment len u nas. Ako priklad uvadzam tinktiru na potiace sa nut i oleje z liecivych bylin, ako rumancekovy,
nohy ,SInka", ktora bola testovana na dermatologickej klinike u prof. MUDr.  detsky, levandulovy, fubovnikovy, i kdpro-
Buchvalda, DrSc., hlavného odbornika MZ SR pre dermatoveneroldgiu. vy — pri bolestiach u8i. V zmysle pokynov
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Refka s r o,

sv. Hildegardy maju svoje uplatnenie i lie€ivé vina, ako vino na chripku, kasel,
ocistné, na srdce atd. BohuZzial, registraciu vin pre zlozitu legislativu nevidim
ako jednoduchd, preto zatial tieto produkty nie je mozné vSeobecne realizovat.

> V oktobri minulého roku ste otvorili nové vyrobné priestory, v kto-
rych ste zacali vyrabat ¢aje v nalevovych vreckach — porciované
caje. Dokazete zachovat ich kvalitu aj v tejto forme?
Porciované ¢aje su tiez z Cistych bylin (Ziadne zvysky), bez akychkolvek prisad.
Uz prvé pouZitie porciovanych Cajov vas presvedci o originalnej kvalite, chuti,
¢i voni. Kvalitu kontrolujeme pri kazdej dodavke surovin.

> [de o variantu pre vSetky ¢ajové zmesi?

Ano, hoci v stcasnosti stale pribuda sortiment z jestvujlcich sypa-
nych zmesi, cielom je v kratkej dobe dosiahnut piny sortiment. V3etky vy-
robky porciovanych &ajovych zmesi sd uz registrované na Urade verejného
zdravotnictva SR.

> Produkty spolocnosti Refka z prirodnej sekcie maju oznacenie
Pirodna farmacia u sv. Hildegardy. Ste aj clenom medzinarodného
spoloéenstva sv. Hildegardy. Co je jeho poslanim?

Sme ¢lenmi medzinarodného spologenstva sv. Hildegardy a samozrejme pri
mnohych postupoch realizujeme nase vyrobky v zmysle pokynov sv. Hilde-
gardy. V tomto spoloCenstve su prevazne lekari a farmaceuti, ktori pouzivaju
prilie¢be na klinikach metddy sv. Hildegardy. Vzajomné poznatky a skusenosti
su odovzdavané na spolo¢nych stretnutiach a prostrednictvom vzajomnej
komunikacie. Vysledky su publikované i v odbornej literature.

> Pred 13 rokmi ste zriadili ekonomicku e-mail poradnu. Ako sa
jej dari?

Mnohi [udia sa na nas obracaju so svojimi zdravotnymi problémami a mi sa
im snazime ponuknut prijatelnd alternativu lieCby na ich zdravotny problém.
Vieme, ze nie je ¢lovek ako ¢lovek. V mnohom je potrebné dat najskér do
poriadku pri¢inu a az potom momentalny prejav problému.

> Mate aj ¢ajoviiu s bezplatnym poradenstvom. O ktoré informacie

NajcastejSie zdravotné problémy, na ktoré sa ludia pytaju, maju pévod

inzercia

v psychickej zatazi, vyrazné su srdcovocievne
problémy, problémy so spankom, s travenim,
s oblickami i pecenou.

> Co mézeme vygéitat z legendy najzia-
danejSich produktov?

Caije na helicobacter pylori, krvny tlak, regene-
raciu krvi a pecene, ¢aj srdca, ocistny Caj, ¢aj
pre muzov — na prostatu, ako aj mnoho dalSich,
ktoré nie st vSeobecne (zatial) ponukané do
lekarni, su vSak u nas mieSané na konkrétny
problém. Z tinktur je to propolisova tinktura
vyrabana z Cistého neriedeného potravinar-
skeho liehu, echinaceova, praslickova — oblicky,
kostihojova, skorocelova, lopuchova, Svédske
kvapky, ale i vlasova na krasne vlasy, spomi-
nana Sinka na nohy a dalSie.

> Hodnoty, ktoré vyznavate a ktoré su
spojené s vasou znackou?

Hodnoty pre nasu ¢innost — bez lasky k praci
s bylinkami sa tato praca neda robit. Musi to
byt i konicek i praca. Cielom je poméct ludom
pri ich zdravotnych problémoch a v istej oblasti
bez akychkolvek narokov na odmenu.

> Viac ako 90 druhov lie€ivych rastlin

&> 5iruk',? vyber cajovych zmesi na rozne druhy zdravotnych problemov:

ekzémy, srdcovo clevne ochorenia, hemoroidy, spanok, na chudnutie,
Helicobacter, #alldotné vredy, predistujice, povzbudzujlce, atd....

= Uginné tinktury na:

podporu imunity, pri astme, zapaly moéovych ciest, zlomeniny,
paradentozu, dnu, potiace sa nohy, pri vypadavani vlasoy, atd....

t= Liecebne metddy sv. Hildegardy si uzndvané po celom svete

uz cele storodia.

B 037/741 3429,

= pf@prirodnafarmacia.sk, WWW.prirodnafarmacia.sk
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Krizovka Casopisu Lekamik a spolocnosti REFKA spol. s 1. 0
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REFKA

v Bratislave, Mgr. Bicanova z lekarne Zdravie v Malackach, Mgr. Peter Sarvaic z Nemocnicnej lekarmne FN Trnava.

Ak ste v marci sitazili so spoloénostou Dimenzia spol. s r. 0., a text tajnicky od vas bol Nasa kvalita, tvoje zdravie, tvoja dimenzia,
postupili ste do Zrebovania. Daréeky od spoloénosti Dimenzia vyhravaji Mgr. Zuzana Filipova z Nemocniénej lekarne Sv. Cyrilaa Metoda

Nezabudnite poslat znenie tajniéky do 23. 4. 2011. Mozno to budete prave Vy, komu posleme produkty spoloénosti Refka, s. r. 0. Tajni¢ku posielajte na adresu
redakcie poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo e-mailova adresa.
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SUTd \/ACSia transparentnost?

V |. Stvrtroku 2013 budu platit zdravotné poistovne
nemocniciam na zéklade DRG systému. Cielom systému
DRG je zaviest transparentnost a spravodlivost do odme-
fovania poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, najméa
nemocnic k ¢omu sa zaviazala vlada SR v programovom
vyhlaseni na roky 2010 — 2014.

Postupnost krokov v projekte DRG je obsahom memo-
randa o spolupraci pri zabezpeceni a zavedeni klasifikatného
systému (DRG) na Slovensku. Dria 17. marca 2011 memoran-
dum podpisali minister zdravotnictva SR MUDr. lvan Uhliarik,
predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
MUDr. Jan Gajdo$, prezidentka Asocidcie fakultnych nemoc-
nic SR MUDr. Iveta Marinové, MPH, viceprezident Asociacie
nemocnic Slovenska MUDr. Peter Ottinger, generalny riadi-
tel VSeobecnej zdravotnej poistovne, a. s., MUDr. Marian
Faktor, generalny riaditel zdravotnej poistovne Dévera, a. s.,
JUDr. Martin Simun a generalny riaditel zdravotnej poistovne
Union, a. s., Ing. Roman Podolak.

....DRG systém ako spdsob Uhrady poskytovanej zdravotnej
starostlivosti dnes vyuzivaju vSetky krajiny Europskej unie,
takisto ho vyuzivaju aj USA a Australia. Je to momentaine
najobjektivnejSia a najkomplexnejsia platobna metdda pre

inzercia

DRG systém aj na Slovensku

|6Zkovu zdravotnu starostlivost,” uviedol minister zdravotnictva
Ivan Uhliarik pri podpise memoranda.

@ Co je DRG - Diagnosis Related Groups

— skupiny pribuznych diagnéz

Systém v nemocniciach dnes: platba za ukonéenu hospi-
talizaciu, ktora nezohladnuje medicinsku a ekonomicku na-
ro¢nost (opravnené naklady), rizikovost pacienta, komplikacie
&i pridruzené choroby, ani dizku hospitalizacie.

DRG systém je klasifikacny systém, ktory umozni zatriedit
pripady hospitalizacii podia diagnéz a vykonanych vykonov
do skupin s podobnym medicinskym priebehom a ekono-
mickymi nakladmi.

Uloha implementovat tento systém na Slovensku bola
zverena Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Urad méa vybudovat Centrum pre klasifikadny systém diag-
nosticko-terapeutickych skupin, ktoré bude zakladrou pre
zavedenie DRG systému. =

Z Tlacovej spravy MZ SR pripravila PhDr. Anna Kmetova

PRE\/ALIN"

Nekychajte. Dychajte!

Trpite sennou alebo

alergickou nadchou?

m dlhodobé pouzitie
m ochrana pocas 4 - 6 hodin

B bariérova funkcia - gél na povrchu
sliznice tvori pred alergénmi
ochrannu bariéru

bez vedlajsich ucinkov

bezpecné pre tehotné a dojciace Zeny
pred pouzitim doékladne pretrepat
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Ziadajte vo svojej lekarni. :%MEGA
www.altermed.eu ALTERMED
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aktuality z Alma mater

Ofm sme na

dekan

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

Dnes mam smutny podvecer. Podpi-
sal som 15 Studentom ukoncenie Studia.
Vzdy som pri tom nesvoj a odkladam to.
Prodekan pre $tudium ma musi ubezpe-
Git, Ze to vSetko skontrolovali a skuto¢ne
to musim podpisat. Vidim za tym mladé-
ho Cloveka, ktorému sa zrutil jeden ciel
¢i sen. Ale na druhej strane viem, ze to
tak musi byt. NaSu fakultu nemoze skon-
¢it kazdy. Musime dosledne dodrziavat
nase kritéria a pravidla pre studium. Je
to jediny spésob ako udrzat prestiznost
nasho farmaceutického povolania a re-
putéciu fakulty. Ved aj 30 Studenti neu-
speli na prvej Statnici a to dokresluje sku-
to¢nost, Ze koniec skuSobného obdobia

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

réite hovorim, za
l I vSetkych mojich
kolegov a nie je to

klié. NajradSej davame jed-
notky a najtazsie sa hovori,
neuspeli ste. Na druhej strane
v tomto ¢ase sa fakulta opat
napina dspesnymi tudentmi.
Su vSade, su veseli, bezsta-
rostni a nahovaram si, Ze sa gj
teSia na prednasky, seminare
a cvi¢enia. Tak akosi vZdy rov-
nako za¢ina semestera my tym
velmi intenzivne Zijeme.

Pre vedenie fakulty je to najtazSie obdo-
bie roka. Hodnotime a u¢tujeme minuly rok.
Spracovavame mnoZzstvo materialov a tabuliek.
PiSeme celu batériu sprav a hodnoteni. Popri-
tom musime pripravit novy rozpoCet na cely rok
a metodiku prerozdelenia financii na jednotlivé
katedry. Ale rok 2011 bude finan¢né veselsi.
Nie ze by ministerstvo pridelilo univerzite vyssi
rozpocCet, ale na fakulte sa nam za tie dva roky
podarilo nastavit novy model financii, ktorého
vysledkom je, ze sme za rok 2010 uz skoncili

4.6 | Rotnik XV, + islo 04 « april 2011

Prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

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

s plusom viac ako pol milié-
na eur. Désledne sme sledo-
vali efektivitu a opodstatnenost
vSetkych nakupov a sluzieb, prisne
hodnotili mzdové prostriedky, zvysi-
li vSetky najmy na primeranu komerénu

Uroven pre nas region a zvysili podnikatelsku aktivitu, ktord prinaSa priamo
financie fakulte. To ndm dovoluje pripravit nové projekty pre jednotlivé praco-
viskd fakulty tak, aby sa vytvarali lepSie podmienky pre vedu a pedagogiku.
Chceme dokoncit rekonstrukciu chemickych laboratérii na Katedre farmaceu-
tickej chémie, ktoré sme zacali minuly rok. Pripravit laboratdria na Katedre che-
mickej tedrie lie€iv pre nové Spickové pristroje, ktoré ziskala katedra zo Struk-
turalnych eurdpskych fondov. Dobudovat pracovisko pre radiofarmaka tak,
aby sa nam podarilo udrzat tento vynimocny farmaceuticky odbor na fakulte.
Prave tu sa rysuju velmi atraktivne nové moznosti spoluprace a projekty v naj-
blizSom obdobi, &i uz s cyklotrdnovym centrom, Onkologickym Ustavom svatej
AlZbety ¢i partnermi z Ruskej federacie. Urcite
tiez musime podporit Kated-
ru galenickej farmacie, kto-
ra musi akcelerovat svoju
vedecko-vyskumnu aktivitu
nielen preto, ze je to profi-
lovy odbor farmécie.

V marci nds zamest-
navala priprava tyzdia
farmaceutického vzdela-
nia a kariéry, ktory urcite
vyrazne prekro¢i hranice
fakulty. Bol to tyzder pria-

mej komunikécie nasich
Studentov a pracovnikov

s lekarnickou a farmaceutic-
kou praxou. Pripravuje sa trh prace pre Studentov, Skolenia a aj

priame stretnutia partnerov z excelentnych lekérni a Studentska vedecka
konferencia. UrCite vela aktivity a vyznamu dédvame do pedagogickej konfe-

0 zameroch fakulty v novej koncepcii Studijného programu Farmacia, ale aj
vypocut si ndzory z praxe. Prislub kli¢ovych a mienkotvornych reprezentan-
tov profesijnych organizcii, firiem a spoloCnosti dava zaruku atraktivnosti
a vyznamu tohto stretnutia. Verim, Ze je to zaciatok pravidelnych stretnuti
rozhodujucich osobnosti lekarenstva a farmacie na Slovensku, ale aj zo za-
hraniCia. Chceme, aby sa na8a fakulta stala miestom prezentécie v8etkych,
aj protichodnych, ¢i kontroverznych nézorov a postojov, ¢o je typické prave
pre akademicku podu. Tak ndm drzte palce, aby sa to podarilo.



Anika Kuczmannova

Studentka 4. ro¢nika
FaF UK, Bratislava
a ¢lenka SSSF

Studentskeé okienko

Sme stale o kusok blizSie k dalSim
skuskam, len neviem kam nam ten
Cas tak uteka... Nastastie mame eSte
trocha volna, pekne pomaly sa dosta-
vame k poslednému labaku z galeniky
a potom uz len prax. Aj tento mesiac
svedéi o tom, ¢o vSetko Studenti far-
macie su schopni postihat. Jeden den
eSte driememe v labaku, snazime sa

aby nam Skrobovy roztok ,.zgelovate

|u

a na druhy den utekame na ples far-
maceutov do Brna. Popritom stihame
absolvovat Den vody, doplnit si tekutiny,
a ked sa podari, tak nas ¢aka aj Tabletka,
TyFaVKa, Trh prace, Majstrovstva v leka-
renskej komunikacii... Opét raz to bude
pre ,spolkacov”“ rusné, ale spokojnost
Studentov je na prvom mieste.
Peter Sisovsky, 1. roénik
~ Kto si prial, aby to beZalo tak rychlo?
O par tyzdnov tu je polovica semestra a za-
pocty nam nebezpecne siahaju po krku. Su
mimoriadne spolo¢enskeé, a preto sa najrad-
Sej vSetky ,natrepu” do jedného dia. ESteze
sa tie dni zacinaju predizovat a vy tak nemate
pocit, Zze sInko poc¢as tyzdna Strajkuje. Aj
sridsatdeviatka“ je o nie¢o znesitelnejSia, aj
unava opadne skor, ked citit jar a TyFaVKu.
Hoci — ako prvaci — eSte nemame moznost
vediet, o €o ide, zi8lo by sa sko it na nejaké
to posedenie, seminar ¢i konferenciu. Vyber
sa zda byt velky — od trhu prace, cez lekaren
ako taku, az po nase vlastné srdce. A prave
nan si dajte pozor a neprezente to — niekedy
netreba kazdy zapocet pocuvat na slovo;
radSej si vydychnite, skoCte si na tane¢nu
prestavku alebo na TyFaVKu. Treba mysliet

aj na buducnost, nie?

Michal Chovan,

3. rocnik

~ Cas neuprosné plynie a prvy mesiac
nového semestra je uz za nami. Milujem

Viedzl nami
stuadentmi..

toto obdobie, pretoze mame viac vol-
ného ¢asu ako obvykle. No tentokrat to

tak nebolo. Uz po absolvovani prvého
Sesthodinového labaku z farmaceutickej
chémie mi bolo jasné, Ze tento semester
nebude az taky jednoduchy ako som si
myslel. A dalSich pat hodin v laboratériu far-
makogndzie ma totalne znicilo, nuz ¢o, musim
si zvykat. A zvykat som si musel aj na novych

spoluziakov, kedZe boli zrusené studijné skupiny. Ale neberiem to tragicky,
zistil som, ze je este vela tretiakov, ktorych som v Skole nikdy nevidel.
A navySe, v aprili nas ¢akaju skvelé podujatia ako Tabletka — lamavica
tretiakov, ¢i TyFaVKa — tyzden farmaceutického vzdelavania a kariéry,
so skvelymi prednaskami, ¢i farmaceutickym trhom prace.

!, Patrik Vitkovsky, 5. ro¢nik
=" Uz len par stran, najCastejSia veta, ktoru si v poslednej dobe na-
vzajom hovo-
rime. Stastliv-
com, ktori uz
maju vytuzenu
poslednu stranu
napisanu, len
ticho zavidime,
ale tak, uz nao-
zaj len par stran.
Ako sa nam
zmenS$uje toto
potrebné mnoz-
stvo stran, tak
sa nam aj kra-
ti ,Studentsky
¢as“, aj €as na
dalSie Statnice,
tak sme si na
chvilu odskogili
do Brna na ples, uzit si eSte trocha toho
Studentského. Takze len dopisat, ,,odob-
rit“, dat zviazat, odovzdat, naucit sa, zo-
Statnicovat a o dalej? Odpoved na tuto
otazku by z nas chceli vediet viaceri,
pomaly sa ,,obzerame* po moznostiach,
ktoré mame, tak hadam nam k tomu
pomdze aj tohtorocny Trh prace.

f.SIovenska reprezenta-
cia na plese farmaceu-
tov v Brne
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. Stelecinnile

PROGRESIA
CHVO

2tablety§

denne

DETRALEX
Zlozenie: Cistena mikronizovana flavonoidna frakcia 500 mg v 1 tablete: diosmin 450 mg, hesperidin 50 mg. Indikac

Znama alebo predpokladana preciﬂ'\venost‘ na Gcinnd latku alebo pomocné latky. Specialne upozornenia: Dojéenie sa v priebehu lietby neodporucéa. Liekové interakcie: Neboli pozorované. Neziaduce uéinky:
U niektorych pacientov sa mozu vynimocne vyskytnut fahké gastrointestinalne (nauzea, vomitus, dyspepsia, gastralgia) a neurovegetativne (zavraty, bolesti hlavy) tazkosti. Balenie: 60 filmom obalenych tabliet.
Datum puslednej revizie textu: Marec 2004. Vydaj lieku je viazany na lekarsky pred,| k je ¢iastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia. Podrobnej nformacie najdete
v plnej verzii Stihrnu <harakte kych vlastnosti lieku, ktory Vam poskytneme na adrese: Servier Slovensko, spol. s r. 0., Mostova 2, 811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690

Drzitel' rozhodnutia o regi: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Franctizsko

Literatura:

1. Bergan JJ, Schmidt-Schéenbein GW, Coleridge Smith PD, et al. N Engl J Med. 2006;355:488-498.
2. Pascarella L, Lulic D, Penn AH, et al.. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007;35:102-110.

3. Pascarella L. Curr Pharmaceutical Design. 2007;13:431-444.

4. Takase S, Pascarella L, Lerond L, et al Eur Vasc Endovasc Surg. 2004;28:484-493.

5. Lyseng-Williamson KA, Perry CM. Drugs. 2003;63:71-100.

D
—~ SERVIER Servier Slovensko, spol. sr. 0., Mostové 2, 811 02 Bratislava, '.Jed In e:c rla -
Vedecky partner v angiol6gii. tel:+42125920 4111, fax: +4212 544326 94 mikronizacia

S 051104
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PharmDr. Jana Valjana s ilustraciami Igora Lackovica

Siete

Jeden nemenovany kolega tvrdi, Ze siete v lekarenstve su pravne Gisté. Ja tvrdim, Ze pravne Cisté nie su. Len
tie paragrafy su nejako pokrutené a ono sa to Cisté zda. Je tu este aj iny naivny pohlad, lebo ja uz som taky naivny.
Ono to ide asi aj vekom, aj ked na pampersky som to nedotiahol. Podpredseda slovenskej polnohospodarskej
a potravinovej komory (ten nazov uvadzam v plnom zneni prave pre slovo komora) v jednom rozhovore povedal:
— Obchodné retazce su nastavené na zisk a nie na moralku!!! A Zial, plati to aj u nas. VSetky tie retazce, ktoré
oficialne neexistuju, aj ked sa to tak zda, kasli na moralku a maximalizuju zisk a to sa potom tazko konkuruje, ale
[ahko liberalizuje, ked su kamarati na spravnych miestach.

Blbi a blbsi

Ten napad mi napadol, ked som sa dopocul, ze v novom
navrhu zékona o lieku je poziadavka na skratenie ¢asu na vedenie
lekarne na 2 roky a to vratane odbornej praxe. VSetkym je jasné,
kto to navrhol. Niekto opét potrebuje naplnit svoje lekarne. Prav-
depodobne ich predstavu na profil farmaceuta pri pokladni v hy-
permarketovej lekarni spifia dvojroéna znalost
z prevadzky lekarne. Aj tu mam pochybnosti, €i
tam takto ,erudovaného® odbornika z odboru
farmacia pustia a preto kolegovia pozor,
pokial chcete ist na atestacie a chcete byt
fakt lepsi nielen v tom ako ulozit spravne do
policky prezervativy, tak sa hned po skonéeni
Skoly prihlaste, lebo mézete mat odrobenych
aj 100 rokov. Totiz ¢as na atestaciu sa vam
pocita odo dna zaradenia na atestaciu a nie odo
dna nastupu do zamestnania.

Rok 2018

Nie Zeby to bol rok konca sveta, aj ked jeden &=
nikdy nevie. V diskusii (ked sa to da diskusiou na-
zvat) o zvySeni odvodov zivnostnikov, kam teda podla
kritérii za nakup a vydaj volnopredajnych liekov patrime
a pri argumentoch, ktoré odzneli, mi napadla jedna vec.
Spodital som si to a vySlo mi nasledovné. Po prepodita-
ni mojich odrobenych hodin na normalne 8,5 hodinové
pracovné dni sa nachadzam niekde v polovici roka 2018.
Som blbec a za blbost sa plati. Tak preto tie zvySené
odvody. Tak mi treba. = l
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osycholog radi

TransakCnha
analyza v praci
lekarnika @)

PhDF. Livia LOZSi  “'ootrreeererserrrmmeessesestmmuiinitiiiiiiiiiiiiiiiin

rosson sosorgesporicense  ZIVOTNE SCENARE I,

I Zivotné scenére kategorizuje TA do piatich kategorii a ako sme spome-
nuli v predchadzajucich ¢lankoch, slizia na znovupotvrdenie nasich bolesti-
vych rozhodnuti 0 sebe samych, Ze nie sme OK. Takéto rozhodnutia vznikaju
na zaklade toho, Ze sme dostavali od svojich rodi¢ov (a dalSich blizkych osob)
malo pohladeni, alebo sme boli hladeni na zaklade stanovenych podmienok
v zmysle ,pohladim ta, ak...“. Stanovené podmienky ocenenia potom vytva-
ruju naSe postoje, ako ked sa tvaruje Zivy plot, alebo ked sa presmeruje tok
rieky. Sme nauceni reagovat podla urgitych schém, mechanizmov,
scenarov, ktoré nam ,dokazuju“, ze sme nehodni lasky, ze
sme nepodarkami, outsideri a pod. Mavis Kleinova opisuje
syndrémy kazdého zivotného scenara, ktorymi su slova,
gestd, mimika, postoj tela, ton reci, dokonca aj vyber
povolania. Na zaklade svojich niekolkoro¢nych klinickych
skusenosti tvrdi, Ze z uvedenych znakov a slov, ktoré ¢lovek
pouziva, sa da usudit, aky zivotny scenar zije. Ako prvy
v poradi bol predstaveny scenar Bud dokonaly, ktory
je Castou osobnosti kazdého Eloveka, v tomto Cisle sa
pristavime pri scenari s nazvom Bud silny.

I Z:4kladnou dimenziou transakcii tohto sce-
nara je sila a slabost, o znamena, Ze ¢lovek sa
nauci robit cnost z toho, ze nie€o ustoji, vydrzi,
Ze nepodlahne smutku, neukaze svoje emécie.
Tento postoj prameni v citovom Ustupe, ked je
dieta rodi€émi nevSimané a ked mu nezostava
ni€ iné, len sa obratit do seba a zaobist sa bez

pohladeni svojich rodi¢ov. Samozrejme, jeho tuzba

po blizkosti stale existuje, avSak vidi, citi a vnima, Ze je
S0 svojim prezivanim samo, nikto mu nerozumie dosta-
to€ne a citi, Ze by ho najradSej ,upratali“ do izby, aby ho
nebolo vidiet, ani pocut. V extrémnych situaciach ho jeho
rodicia redlne ,upracu” do internatnej skoly, k babicCke,
tetke a vtedy mu je scenar Bud silny najlepSou obranou
pred bolestivymi emdciami a prezivanim a poznanim,
ze nie je chcené tak, ako by sa mu ziadalo a ako tuzi
byt chcené. Ako priklad nam méze posluzit miniscenar

z kazdodenného Zivota, ktory popisuje vo svojej knihe

Kleinova (2003, s. 91):
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~Prave mi uSiel autobus, ale zastavil rovno pred zastavkou pred semaforom,
kde stojim. (Je to autobus s dverami, ktoré otvara a zatvara vodic). Vodi¢ ma
nevidi a ja neklopem na dvere, pretoze sa bojim, ze ich odmietne otvorit.
Odchadzam s presvedcenim, ze ma vodi¢ zamerne ignoroval a citim sa
velmi nepritazliva.”

Ako vidno aj z prikladu, Bud silny ni¢ neziada a tiez aj ni¢ nedostava. Neveri
totiz tomu, ze by pre inych mohol byt zaujimavy, Ze by sa objavil Elovek, ktory
by ho naozaj mal rad a chcel pre neho aj ¢osi urobit. V krajnych pripadoch
Bud silny neprijima Ziadne pohladenia od okolia, lebo ludom neveri a dopredu
sa boji, Zze keby aj pohladenie prijal, nasledne by sa to mohlo zmenit a opat
by prezil sklamanie.

Ale to, ¢o nas azda najviac zaujima je, ako sa Bud silny objavuje v kon-
krétnych prejavoch a komunikacii? Clovek s takymto scenarom pdsobi
chladnym dojmom, je rezervovany, nezazivny, neemocionalny, bez vasne,
osamely. M6ze byt vybornym partnerom pri rieSeni pracovnych a problé-
movych uloh, pri vypatych a zatazovych situaciach, avSak maloktora Zena,
alebo maloktory muz by si pochvaloval uvedené kvality pre manzelske,
Ci partnerské spoluzitie. Na potapajucom sa Titanicu sice Bud silny
mohol byt oporou pre ostatnych, ale ak by sa potapal ¢lovek do svojho
smutku, nedokazal by ho zachytit a porozumiet mu. Mohol by posluzit
v krizovych situaciach, vedel by odolavat tazobam, ale nedokazal by
prejavovat empatiu voci inym. Bud silny nikdy neffiuka, neplace, nepyta
od inych pomoc a tiez ni¢ nedostava. Dosledkom takéhoto postoja je
koncend osamelost, hiboky smutok jedinca. Vo vSeobecnej podobe
je Bud silny boxerista, ktorému nezalezi na tom, aké silné a Casté su
Udery, vzdy vstane a pokracuje vo svojom boiji. Je pruzny, nepodlahne
poku$eniu, svoj zivot vSak neZije, ale ho ustava.

[ ST ] e—

TYPICKE PRIKAZY A SLOVA

I V pozadi scenara Bud silny st prikazy, ktoré nemusia byt
priamo vyjadrené, avSak pdsobia ,pod povrchom® vychovy a
rodi¢ia ¢asto aj nepriamo a nevyslovene o€akavaju ich splnenie
od svojich deti. Obvykle su nimi: ,Uz by si mohol byt rozumnejsi,
nebud dietal”, ,Neziadaj si veci pre seba!®, ,Nebud srde¢ny!, ,Nezblizuj
sal“, ,Neukazuj svoje pocity!”. RieSenim modze byt popretie tychto rele-
vantnych prikazov a uvedomenie si svojich skutonych pocitov a citov.

Typicke slova, ktoré Bud silny pouziva, su: ,silny/slaby, vzchop sa, je mi
to jedno, bez komentara, zranitelny, povinnost, nema vyznam sa hnevat/
plakat nad rozliatym mliekom, nevazis sito,...“ (Kleinova, 2003, s. 95). Tieto
slova su vyjadrené monotonne, nezaujato, strnulo, chladne, nevyrazne.

Bud silny sa usiluje znovupotvrdit rozhodnutie, Ze nie je hodny lasky, preto
chce obist odmietnutie tym, Ze od inych ni¢ neZiada. Aky to méze byt smutny
Zivot, navyse ked plati, Zze v hibke kazdého &loveka existuje potencial rastu
a tuzba po laske. Ako s touto tuzbou narabat? Prva verzia je, ze navzdy
zostaneme prekliatymi Zabami a t& druhd, ze budeme hladat a nachadzat
princa...

PouZita literatira:

01. Kleinova, M.: Objav sam seba. Modra, Persona 2003.
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na navsteve v lekarn

- '1 -
PhDr. Anna Kmetov;
Foto: auto

Curriculuramvitae

sk PharmDr. Lenka Ferancova

— Po skoncent Skoly som zacala pra-
covat vo verejnej lekarni v Banskej
Bystrici, pokracovala som v Medike,
neskor v Biotike v Slovenskej Lup€i
a asi 10 rokov v distribuénej forme. Syn
vyrastol, ide vlastnou cestou a mne
zostalo viacej Casu pre seba a pracu.
Tuzila som pracovat vo vlastnej lekar-
ni. Podporil ma aj manzel. Chybala
mi v8ak prax a volna lekarer. Prax
som postupne ziskala a eSte viac som
si uvedomila, ¢o by malo byt v praci
majitela lekarne prioritou. To, Ze sme
nasli volnu lekaren bola Stastna naho-
da. Takmer pol roka bola zatvorena.
Zobrali sme to s Julkou ako prileZitost
pracovat vo vlastnej lekarni, robit tra-
di¢nu farmaciu orientovanu na pacienta
a jeho zdravie. —

%k PharmDr. Julia Mikulova

— Mojim prvym pracoviskom bola
okresna lekareri v Michalovciach, =t
neskor lekareri v Trhovisti, michalov-
skom okrese, potom na vefa rokov
nemocnicna lekaren v Brezne, zauiji-

eeeeeeeeePharmDr. Lenka Ferancova a PharmDr. Julia Mikulova su pria- mavou zastavkou bola praca v malej
telky zo Skoly. Teraz uz aj spolo¢nicky. V decembri 2009 uviedli po lekarni v Zavadke a Helpe a dobrou
takmer polro¢nej prestavke do Zivota lekarert U zeleného hada vo skusenostou aj praca v sietovej lekar-
Zvolene. Aj ked to znie ako happy end, realita Zivota je tvrdsia. Le- ni. S Lenkou sme sa po rokoch stretii

karni je ako maku a Zvolen nie je vynimkou. Pacient ma na vyber, Ve G R e e (9
J u je vyl u. yber, zacinala ziskavat o niekolko mesiacov

kde péjde. Musia ortho zabojovat. Su na seba prisne — vyuzivaju len redlne kontdry. —
mierové zbrane — Usmey, prijemné vystupovanie, odbornost a Siroky

Sortiment- 00 000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

PharmDr. Lenka Ferancova ¢o si zarobime. Mdzeme vyskakovat len do
00 000 0000000000000 0000 0000000000000 00000000000 0 V)’/§kYSVO]IChpriijV,a|epaC|entt0nesmle
EEE Pani doktorka, patri do lekarne marketing? pocitit.

Klasicky obchodnicky nie, ale lekarensky ano. V podstate ho aj realizujeme
v kazdom kontakte s pacientom alebo dodavatelom. Je to téma, o ktorej EEE Orientujete sa na pacienta. Nepre-
by sa malo viac diskutovat. Vysledkom by bol mozno interny dokument valcuje vas vSak tuzba po vacSom zisku

Slovenskej lekarnickej komory, v ktorom su zadefinované metody a formy, »Zza kazdu cenu“?

ktoré zohladruju Specifiku lekarne ako zdravotnickeho pracoviska. To urcite nie, ved sme predovSetkym far-
maceutky. Ako sa bude lekarenstvo na

EEE Ekonomika nepusti. Ako je to vo vaSom pripade? Slovensku vyvijat nevieme, ale verime, ze

Stéle eSte rozbiehame lekaren a naSe iniciativy su limitované tym, na zvitazi zdravy rozum. Musime tomu v3ak tiez
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poméct a z ¢innosti a postupov komory s novym vedenim mam velmi
dobry dojem. Lekaren je zdravotnicke zariadenie. NaSou povinnostou
je upevnovat jeho zdravotnicky charakter a hladat zakonné sp6soby
rozvoja. Komeréné aktivity, ktoré nemaju s farmaciou ni¢ spolo¢né, je
treba z lekarni ,vykazat“.

mEE Na ¢o konkrétne myslite?

Stéle pretrvavajlice nevyberanie doplatkov za lieky (bohuzial), bonu-
sovanie pacienta za recept, vernostné systémy zamerané na zvysenie
obratu lekarne bez ohladu na zdravie pacienta a iné.

mmmE Nasli ste podporu u svojich kolegov, ked ste zverejnili, ze
otvarate lekaren?

Vo farmacii sa pohybujem dlho, spoznala som vela skvelych [udi. Velmi
ochotne a nezistne mi mnohi z nich v rozsahu svojich moznosti poradili
a pomohli. Takze moje skusenosti su velmi dobré.

mmm Co vam robilo najvaésie problémy, ked ste sa postavili za
,»,Svoju taru a zacala realizovat recepty pacientov?“

Galenika mi dala zabrat, mnohé vedomosti som si musela oprasit.
V podstate, ked neviem, hfadam radu aj mimo lekarne. Napr. ako sa robia
metioninové prasky? Netusila som, ze pri nespravnom technologickom
postupe to smrdi, dnes uz viem.

i ‘ - n

Dr. L. Ferancova
Spbsob kategorizacie, kedy sme Statom nuteni
predavat zasoby pod nakupnu cenu, je nielen
stratovy, ale podia mna, aj velmi nemoralny.

PharmDr. Julia Mikulova

EEE Pani doktorka, €o vas vzdy dobre nastartuje?

Komunikéacia s pacientom a spéatna véazba. Pride a podakuje za radu, Ci
odporucanie. Isty ¢as som robila u kolegyne farmaceutky v malej dedinke.
Jej autorita a spolocenska vazenost bola obrovska. Ako sa hovori, po
fararovi to bola najdélezitejSia osoba. Bola to dobra Skola.

EEE Spinil sa vam sen, robite to, ¢o
vas bavi. Mate dalSie zelanie?

Vsetko stoji na klientoch. Délezité je, aby sa
ich poCet zvySoval a mohli sme zacat robit aj
dalSie sluzby pre pacienta, ktoré do lekarne
patria. Zatial meriame krvny tlak. Tuto sluzbu
vyhladavaju najma starSi spoluobc&ania.

EEE S panilLenkou ste kamaratky. Spo-
lumajitelstvo je jeho skuskou. Vydrzi?
VSeli€o sa moOze stat. V naSom pripade vSak
pocitame iba s rozvojom lekarne. Sme kama-
ratky od mladosti a navySe rovnaka ,krvna
skupina“, ¢o nas vztah upevriuje.

Zacali druhy rok prevadzky

Doktorka Ferancova a doktorka Mikulova
sa nasli v praci, ktora ich bavi. Nemébzem,
neviem vyradili zo slovnika. V decembri
2009 zacali beh na dlhu trat. Lekaren im
dava priestor prispiet k rozvoju profesie far-
maceuta podla svojich predstav. Neziju vo
vzduchoprazdne. A tak jednou z bariér v ich

. ol
P

Dr. J. Mikulova

Moje priority? Farmacia a zdrava vyziva.
O kolko poloziek sa ich okruh rozsiri vSak
rozhodne pacient.

nadSeni méze byt len ekonomika a nelekar-
nické marketingové tahy, ktoré maju na ich
pracu, ¢i navstevnost lekarne priamy vplyv.
ESte stale su v etape rozbiehania lekarne.
Nechyba im odvaha a chut na sebe praco-
vat. Ich lekaren si musi pacient najst a oni
sa rozhodli uchadzat o jeho priazen silnou
zbrafiou — odbornostou.
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Historia farmiacic

Foto: Zo zbierok Vychodoslovenského mtzea v Kosiciach

'NORMATIV

PaedDr. Ursula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenske
muzeum v KoSiciach

sk 18. storocie bolo pre vyvoj zdravotnictva v Uhorsku zaciat-
kom novej epochy. Uz v roku 1723 bola v Bratislave vytvorena
Kralovska miestodrzitelska rada, ktora v roku 1738 zriaduje
v kazdej Zupe zdravotnicke komisie. Komisie sa mali starat
o v8etky zdravotnicke zalezitosti. Cinnost lekami bola komisiou
kontrolovana a v lekarfiach sa vykonavali Uradné vizitacie (pre-
hliadky). Okrem toho bola komisia zamerana na boj proti Sireniu
moru a inych nakazlivych choréb, ale aj na usmerniovanie ¢in-
nosti zdravotnickych pracovnikov. Velky vzostup urovne zdra-
votnictva sa zaznamenava po¢as
vlady Marie Terézie (1740 —1780)
adozefa ll. (1780 —1790). Pévod-
com a organizatorom reformy bol
osobny lekar panovm’ckej rodi-
krélovnej Holandan Gerhard van
Swieten (1700 — 1772) — priekop-
nik okovania proti kiahfiam. Na
zéklade jeho prac vydala Méaria
Teréziadra 2. 1.1770 (v Uhorsku
publikovany dfia 4. 10. 1770) kra-
lovsky mandat, zvany Generalny
zdravotny normativ (Generale
Normativum in Re Sanitatis)
platny pre celd monarchiu, kto-
ry komplexne riesi otazky zdra-
votnictva. Generalny zdravotny
normativ zhrnul vSetky predcha-
dzajuce vynosy a nariadenia do urcitého zakonného suboru
platného na celom-uzemi vtedajSej osvietenskej monarchie
a tym zjednotil jej zdravotnictvo a v fiom i lekdrenstvo. Zakon
mal dve Casti a dva dodatky z 10. 4. 17732 20. 7. 1773.
*k Prva Gast sa zaoberala zdravotnickymi pracov-
nikmi, ich éinnostami a kvalifikaciou a Ulohami zdra-
votnickych komisii. Lekarsku prax mohli vykonavat
len osoby kvalifikované. Lekarnici boli zaradeni medzi
zdravotnickych pracovnikov. Pri svojej praci sa mali
riadit predpismi existujucich dispenzatorii. Generalny
zdravotny normativ zdéraznoval poziadavku, aby lekar-
nici zlozili skisku na univerzite. Zakon ustanovoval, Zze
adepti majitelstva a provizorstva (spravcovstva) sa musia
podriadit skiiSke na lekarskej fakulte a od roku 1774 bolo
absolvovanie fakulty povinné. Az po absolvovani skusky
mohli prevadzkovat lekaren (od rokov 1775 — 1776 sa
organizoval pre lekarnikov jednorocny kurz na Lekarskej

1 Lekar Gerhard van Swieten
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fakulte v Trnave, za-
loZenej v roku 1769).
Lekarnikom bez vy-
svedcenia uz nebolo
dovolené svojvolne
lie€it, pripravovat
a vydavat liegiva.
Klastorom a kilazom
normativ uplne za-
kazal vlastnit lekar-
ne (vynimku tvorili
milosrdni bratia), roz-
nym masti¢karom,
korienkarom a tiez
olejkarom z Turca
bola zakazana ¢in-
nost. Okrem iného sa zriadila funkcia protomedika (mal dohlad
aj nad veterinarnym zdravotnictvom a lekarfiami), stoli¢nych
a mestskych fyzikusov, ktori su mu podriadeni. Fyzikusovia
— hlavni mestski lekari predkladali protomedikovi hlasenia
o0 zdravotnych pomeroch zupy. St€astou normativu boli in-
Strukcie pre lekarne, obsahujuce predpisy o vychove uchov,
nariadenia o prevadzkovani lekarni a text lekarnickej prisahy.
sk Druha ¢ast obsahovala protiepidemické predpisy. Normativ
urcil zakladné principy a predpisy v starostlivosti o zdravie oby-
vatelstva, ale venoval sa aj suhrnu opatreni proti epidemickym
anakazlivym chorobam v Uhorsku. Napriek tomu zI& zdravotna
situacia na Slovensku nadalej pretrvavala. Zakladnou ulohou
bolo priniest osvetu, pozdvihnut ju na uroven doby, zlepsit
hygienické navyky nizSich vrstiev obyvatelstva a vykorenit
povery, magiu a Sarlatanov. Dodatok ku

. Generalnemu zdravotnému normativu

v roku 1773 nariadil vytvorenie grémii
lekarnikov v ¢eskych krajinach. Na
Slovensku grémium ako spolok
existovalo len v Bratislave. Grémia
nahradili predoslé farmaceutické ko-
légia. Clenstvo v nich bolo povinné

1 Lekar predpisujlci recept pre pacienta.
Replika stredovekého vyjavu. Vitraz z 20.
storoCia zo zbierok Vychodoslovenského
muzea v KoSiciach
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» Uvoliiuje upchaty nos
» Cisti nosové dutiny

» Zvihéuje nosova sliznicu

Hypertonicky nosovy sprej s vodou z Atlantického oceanu

by materiélu: 2/2011

Pred pouZitim si pozorne preéitajte pisomnu informaciu pre pouZivatelov alebo sa poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom. QUIXX® je zaregistrovany \ : 4 BERLIN-CHEMIE
ako zdravotnicka pomdcka, ktorej vydaj nie je viazany na lekarsky predpis. v MENARINI
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