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editorial

\Vsetcl sme

na jedngj lod,
otazne e, kam ta lod
S nami smeruje...

Velmi som sa potesil, ked som dostal od organizdtorov pozvanku na 13. lekdrnicky kongres, ktory sa konal
20. oktobra v Ziline. Na priebeh kongresu som bol osobne velmi zvedavy, kedZe program, hostia a prednasajici
slubovali zaujimavé témy. Prizndm sa, Ze na druhej strane som mal aj trochu obavu o icast, vzhladom na nelahku
situdciu v kazdodennom vykone povolania nezavislych lekdrnikov. Vobec, pridu lekdrnici v dostatocnom pocte
a budd maf volu spolocne riesit zmeny, ktoré st pre nich existencne doleZité? Aj téma vyznievala velmi vazne:
,Ldravotnictvo a globalna kriza“.

Realita ma vsak velmi prijemne prekvapila, pretoZe som videl takmer plnd sdlu lekdrnikov. Vypocul som si
pozitivne posolstvd pre lekdrnikov zo strany predstavitelov ministerstva zdravotnictva a parlamentného vyboru pre
zdravotnictvo. Myslim si, Ze tym klicovym pre vSetkych lekdrnikov bola dobrd sprava PharmDr. Tibora Czulbu,
prezidenta SLeK. Sprava o legislativnych zmendch, ktoré sa dostali uz do druhého citania v parlamente, v prospech
lekarnikovavniesli nadej do budticnosti nezvislosti lekdrnického stavu. A ako bolo povedané, to je len zaciatok zmien.

My vSetci, ktori sme sticastou liekového refazca, teda vyrobcovia - farmaceutické spolocnosti, distribttori
a hlavne ti, ¢o kazdy defi poskytuju lekdrensku starostlivost - lekdrnici, vinimame posledné obdobie s velkou
neistotou. Refaz je iba tak silnd ako je siln€ jej najslabsie ohnivko. To, ¢o sa udialo v zdravotnickej legislative
13. septembra 2011 v parlamente, nazval RNDr. Tomislav Jurik, CSc, predseda predstavenstva a generdlny riaditel
Unipharmy - 1. slovenskej lekrnickej akciovej spolocnosti Ciernym piatkom pre lekdrenstvo. Osobne si dovolim tvrdi,
7e aj pre vyrobcov liekov. Klucové zakony, ktoré potom vstuipili do platnosti, hlavne Zakon o liekoch ¢. 362/2011 Z. z.
a Zakon o rozsahu ¢. 363/2011 Z. z., vyrazne ovplyvnili vSetkych u¢astnikov liekového refazca a na konci aj pacienta.

Nam, vyrobcom liekov, bolo uZ od zaciatku zrejmé, Ze budeme musiet spojit svoje sily v ramci troch asocidci
(ADL, GENAS a SAFS) a snazit sa korigovat niektoré ustanovenia zdkonov. V tom ¢ase deklarované, Ze ,vSetko sa robi
pre pacientov” dnes uZ vyznieva ako parddia v zlej komédii. Kto je naozaj kazdy deti konfrontovany s dopadom tejto
legislativy, vie, Ze liekovd politika nepriniesla pre pacientov ni€ pozitivne. Trvalé ndrasty doplatkov za lieky, obmedze-
nie pristupu pacientov k inovativnej liecbe, zhorsenie dostupnosti novych lickov a novych indikdcif, reexporty atd.

Vsetci sme na jednej lodi a verim, Ze sa ndm spolocne podari napravit deformované prostredie a zlepsit liekovi
politiku v prospech pacientov. Kto dnes nepochopi, ktorym smerom sa ma plavit, tak zajtra moZe stroskotat. Caka
nds este hordca jesen, plnd rokovani a pracovnych stretnuti, na ktorych verim, Ze politici a $tdtni Gradnici budd
akceptovat pripomienky odbornikov, tak, aby sa liekovy retazec stabilizoval a nehrozilo jeho roztrhnutie, ¢o by
v kone¢nom dosledku poskodilo pacientov. Vnttorne som vsak presvedceny, ze na 14. lekdrnickom kongrese bude
stavovskd organizacia SLeK konstatovat, Ze jej clenovia opat vykonavaj tradicné slobodné povolanie v zdravotnickych
zariadeniach - lekdrnach, v prospech pacientov. Preco? Pretoze lod' md skuiseného kapitina.

Stastnd plavbu!

Mgr. Ivan Kraszko

Country Manager ¢ 14 B
MYLAN's. 1. 0.

a podpredseda GENAS /
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4 Zlava: Ing. Jozef Nascak, MPH, MUDr. Ladislav
Pésztor, MSc. a RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Vzdelavaci projekt

Novozvoleny prezident Asociacie sukromnych lekarov Slovenskej
republiky, MUDr. Ladislav Pasztor, MSc. zavital do spolo¢nosti Uniphar-
ma, aby spolu s generalnym riaditelom RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.
a riaditefom Unikliniky, Ing. Jozefom Nas¢akom, MPH prebral aj moznosti
a podmienky potencialneho spolo¢ného vzdelavacieho projektu pre : .
lekarnikov v roku 2013. Cielom stretnutia bolo okrem prebratia moznosti Stretn utle
zorganizovania edukacného projektu aj utuzenie a prehlbenie vzajomnych .

pracovnych, no bezpochyby i priatelskych vztahov. s historikom farmacie

: Spoloénost Unipharma v oktébri navstivil
¢ RNDr. Anton Bartunek, dlhoro&ny priatel gene-
: ralneho riaditela spolo¢nosti RNDr. Tomislava
¢ Jurika, CSc. Na spolo¢nom stretnuti jednali
. 0 situdcii v su¢asnom lekarenstve i o dejinach
. farmécie, kedze Dr. Bartunek je vyznamnym
. slovenskym historikom farmécie, predsedom
. sekcie dejin farmacie Slovenskej farmaceutic-
. kej spolo¢nostii preSovskym lekarnikom, ktory
. sa stretava s problémami dnesného lekaren-
¢ ského systému a zaroveri sa intenzivne venuje
. historickému poznaniu v oblasti farmacie na
. Slovensku. Erudované odborné prispevky
. Dr. Bartunka radi uverejfiujeme aj v asopise
¢ Lekarnik, napriklad v augustovom vydani sme
. publikovali jeho Elanok o vyznamnej osobnosti
: dejin slovenskej farmacie, Janovi Weberovi,
¢ pri prileZitosti 400. vyrogia jeho narodenia.
¢ O spominanom lekarnikovi Dr. Bartunek vydal
. aj monografiu pod nazvom Amuletum, Zivot
. a dielo preSovského lekarnika Jana Webera.
¢ Nasledne vydal druht monografiu, Fyzikus
< Rayman. Pri zrode dal$ej knihy, Osobnosti
. slovenskeho lekarnictva, mala svoj podiel &j
: spolo¢nost Unipharma. Z poslednej meno-
. vanej publikacie pre vas pravidelne erpame
¢ obohacujice informacie do rubriky Farma-
. ceutické kalendarium.

------------------------------------------------

* 4 Zlava: RNDr. Anton Bartunek
a RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Novy partner

Z Ceskej republiky Unipharmu poctili navstevou zastupcovia spo-
loénosti VUAB Pharma a. s. Na uvodnom stretnuti s riaditelom nakupu
a vyroby MVDr. Branislavom Klopanom a referentkou ndkupu Mgr.
Lenkou Bacovou dohodli podmienky pre nastévajicu spolupracu. Ing.
Radoslav Karnas, export manager, predstavil portfélio, ktoré budu do-
davat a spolu s Ing. Karolom Figallom, manazérom obchodu pre CR
a SR prekonzultovali logistické a predajné podmienky.
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anketa

Otazka:

Viete si predstavit, ako méze
lekareri spbésobit enviromen-
talnu 8kodu, proti ktorej je
povinna sa od 1. jula 2012
pripoistit?

M 7&kon ¢. 359/2007 Z.z. o prevencii a naprave environmentalnych $kod bol doplneny s Gicinnostou od
1.7.2012 o ustanovenie, podla ktorého podnikatelsky subjekt, ktory mdze spdsobit environmentdlnu
Skodu a bezprostrednu hrozbu takejto Skody, je povinny zabezpecit financné krytie svojej zodpovednosti
zaenvironmentélnu $kodu. Lekdren sa podla § 74 zékona o liekoch povaZuje, pokialide o zneskodfiovanie
humannych liekov, za povodcu odpadu a jeho zneSkodnenie zabezpecuje na vlastné néklady a preto sa aj
na fiu podla zdkona 359/2007 Z.z. vztahuje povinnost mat zabezpecené financné krytie.

Prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

(-

Urcite samotna cinnost lekarne nie je schopna
sposobit environmentdlnu Skodu. Na druhej
strane, vieobecné poistenie na prevadzku lekdrne
v tomto ohlade dno.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generalny
riaditel, Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolocnost

TE—
nie

Neviem si to predstavit. Az do schvalenia usta-
novenia, ktoré je G¢inné od jila 2012 sa lekaren
proti environmentalnej Skode poistit nemusela.
To znamen4, Ze dIhé roky znecistovala Zivotné
prostredie a nikomu to neprekazalo? Urcite nie. Le-
kéren environmentdlnu $kodu nema ako spdsobit.
Vyprodukovany odpad separuje a déva ekologicky
zneskodnit.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenskd lekarnickd komora

TE—
nie

V pripade lekdrni sa jednd o nizkorizikové ¢innosti
avznik environmentélnej Skody je takmer nulovy.
SLeK v spoluprdci s Ministerstvom Zivotného pro-
stredia SR pristdpili k iniciovaniu snéh o Gpravu
zakonnej Gipravy tak, aby sa povinnost zabezpecit
financné krytie zodpovednosti za environmentdlnu
Skodu nevztahovala na drzitelov povoleni na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti v lekdriiach.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocni¢nych lekarnikov
Slovenska lekarnickd komora

Easd

Tento zéver vyplyva z detailnej prdvnej analyzy
prdvneho zastupcu SLeK.

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

/

Lekare lieky individudlne pripravuje. Pravde-
podobne doslo k zimene s vyrobou liekov a tato
poziadavka by sa mala vztahovat iba na drZitelov
povolenia na vyrobu liekov a nie na drZitelov po-
volenia na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti.

PharmDr. Jan Mazag
veduci sluzobného tradu a riaditel
Statny Gstav pre kontrolu lieciv

\

0d jtla 2012 pribudla povinnost pre prevadzkova-
telov (lekdrov i lekérnikov) povinne sa pripoistit pre
pripadné financné krytie Skdd na biotopoch, vode a
pddevzmysle ochrany Zivotného prostredia. V tomto
zmysle moze Skodu spdsobitkazdy, teda aj prevadz-
kovatel lekdrne pri svojej cinnosti. Otazkou v3ak sd
narastajlice povinnosti prevadzkovatelov lekdrne
bez redIneho financného krytia tychto povinnosti.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenské lekdrnickd komora

——
nie

Bohuzial dnesné lekérne péchajui Skody nie na zi-
votnom prostredi, ale na lekdrenstve samotnom.
A voi tomu sa poistit nedd.

Doc. RNDr. Silvia [ = :_il’
Sziicsova, CSc. mim. prof. 2
Katedra lekarenstva

b’
Slovenskd zdravotnicka univerzita )

V pripade lekarni, ktoré zabezpecuju a uchova-
vajl vacie mnoZstva nebezpecnych chemickych
I4tok — horlavin pre pracoviskd zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka
Slovenskd farmaceuticka spolocnost’

Lekdrne ani v minulosti, ani v si¢asnosti, ani v bu-
ddcnosti nespdsobia environmentalnu Skodu.
Sekundérne to nespdsobia lekarne, ale ti, ktori
neumoznia vykondvat zber preexpirovanych liekov
od obcanov a ti ich mdzu vyhadzovat do odpadu.
To sa ddfam nestane, sticasna situdcia je uz dost
vyhrotend, nakol'ko nie sd finan¢né prostriedky
na likviddciu preexpirovanych liekov.

PharmDr. Ivan Kraszké
Country Manager
Mylans.r.o.

——
nie

Ak doteraz ziadnu $kodu nespdsobila, tak nevi-
dim ddvod, aby musela byt povinnost sa voci
takejto Skode poistit. Obdvam sa, Ze to je opat
nejaké rozhodnutie, ktoré bolo urobené na za-
klade neznalosti prostredia. Bolo by lepsie, keby
saadministrativne bariéry anéklady odstrafovali
a nie navysovali. Urcite by to v konenom dosled-
ku zlepsilo servis pre pacienta.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekdrnicka komora

Predstavitsi viem vielio, ale redlne minie je jasné,
akym spdsobom by sa mohla lekdren podielat na
environmentalnej skode. Bolo by potrebné vysvet-
lenie od navrhovatela.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Lekdren urcite nemdze spdsobit environmentdlnu
Skodu, iba ludia, ktori v nej pracuju. Environmen-
tdlnu Skodu viak moze z tohto pohladu spdsobit
kazdy, a tak pri rovnosti pred zakonom by takdto
poistku musel platit kazdy clovek.

RESUME:

aro =3




Zakon €. 359/2007 Z. z. o prevencii a na-

Rkarmile| PCOeMika
prave environmentalnych $kod a o zmene

))) a doplneni niektorych zakonov priniesol

novu zasadu. ZnedCistovatel musi od 1. 7. 2012 zabezpe-
¢it finanéné krytie environmentalnej Skody, ktora méze
byt spdsobena jeho pracovnou €innostou. Jednym
moznym sposobom finanéného krytia je aj poistenie
zodpovednosti za environmentalnu Skodu. Environmen-
talnou Skodou sa pritom mysli nielen zavazné znecistenie
ovzdusia, vody alebo pddy, ale aj ohrozenie chranenych
druhov a biotopov.

Poistenim zodpovednosti za environmentalnu Skodu
potenciélny znecistovatel, teda aj lekaren, ma predist
vlastnému vynalozZeniu nakladov potrebnych na od-
stranenie moznej environmentalnej Skody spésobenej
jeho ¢innostou.

v

Moz

o |exkar
aAVIFONMen|

Zakon o environmentalnych skodach sa vztahuje na
drzitelov povoleni na poskytovanie lekarenskej starost-
livosti vo verejnej lekarni v tychto pripadoch:

1. ak drzitelia povolenia pouzivaju, uskladriuju, spra-
cuvaju nebezpeéné chemicke latky a pripravky podia
zakona €. 67/2010 Z. z., ktoré su sucastou reagenc-
nych aparatov v laboratériach ich lekarni

2. ak drzitelia povolenia v lekarni nakladaju s ne-
bezpeénym odpadom, ktorého stihrnné mnoz-
stvo je viac ako 100 kg rocne a su povinni dat
suhlas na nakladanie s nebezpecnym odpadom.

Reagenény aparat musi mat kazda lekaren. Je to

OTAZKA:
Viete si predstaw
sobit environmen

je povinna sa od

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

ako moze lekaren spo-
talnu $kodu, proti ktoore|
1. jula 2012 prlpms’ut.

dané zakonom. No vaésina lekarni pripravu liekov
uZ nerobi a tie, ktoré este stale lieky pripravuiju, obyéW
vyuziju len niekolko zakladnych surovin, na ktoré rea-
gencny aparat ani nepotrebuju. Naskytuje sa tu teda aj
otazka, naco su lekarne povinné zaobstarat si tak drahy
aparat, ked ho ani nevyuzivaju? A eSte zan musia platit
dvakrat — pri jeho kupe i pri poisteni proti environmental-
nej Skode, ktord mézu jeho pouzivanim sposobit.

Platit vSak treba. Spdsob finanéného krytia su lekar-
ne povinné preukazat prislusnému obvodnému Uradu
Zivotného prostredia v meste, kde sidli ich prevadzka
a zo zakona zatial neboli vylu¢ené ziadne potencialne
nizkorizikové prevadzky.

Nazory na poistenie proti environmentalnej Skode sme
zistovali aj medzi Vami — lekarnikmi.




RNDr. JUDr. Hana Vrabcova
Lekdren Harménia
Bratislava

Ae

B Podla méjho nazoru nie, pokial lekaren dodrziava platnu
legislativu. Na pripravu IVLP v lekarni sa pouzivaju lie€ivé
a pomocné latky, ktoré musia byt opatrené v zmysle ¢l. 13.3
Smernice 2001/20/ES certifikatom Sarze, ktory ma predpisany
obsah, uvedeny v tomto ¢lanku. Kazda lieiva a pomocna latka
musi byt certifikovana a dokumentovana vyrobcom a dovozcom
a preto podla tejto Smernice nemusi podliehat dalSim kontro-
lam. Tymto je umozneny volny pohyb lie€ivych a pomocnych
latok medzi ¢lenskymi Statmi. Obsah uvedeného certifikatu by
mal byt v zhode s harmonizovanym formatom, ktory sa moze
pouzit k certifikacii Sarze uréenej pre pouZitie vnutri Elenského
Statu. Implementaciou uvedenej Smernice do zakona 378/2007
Zb. kolegovia v Eeskych lekarfiach uz 5 rokov nerobia skusky
totoznosti, ale len organoleptické podla Vyhladky ¢. 84/2008
Zb. § 9 ods. 6. Z uvedenych dévodov je existencia reagenc-
ného aparatu, ktory obsahuje nebezpe&né chemické latky,
a poistenie za envirodkodu zbytocné. Dovolujem si tvrdit, ze
skusky totoznosti by sa v lekarriach podla uvedenej Smernice
nemali robit, ale na to je treba zmenit zakon. Lekarne vdaka
degresivnej marzi a stratam z kategorizacie maju existenéné
problémy a poistenie za enviroSkodu alebo zaloZenie uctu
(70 €) a poplatok (5 €) by ich este viac zataZili a nevidim dévod,
pre€o z nas maju profitovat poistovne a banky. Okrem toho,
k uvedenému zakonu eSte nebol vydany vykonavaci predpis,
preto je rézne vykladany.

B Dr. Vrabcova sa problémom poistenia proti environmen-
talnej $kode zaoberala blizsie a napisala kolegom do Ciech,
Ci aj Ceské lekarne musia platit poistenie zodpovednosti za
environmentalnu Skodu. Dostalo sa jej nasledujucej odpovede:
Dobry deri pani doktorka,
konzultoval som tito vec s kompetentnym &lovekom a v CR
Je situdcia takd, Ze poistenie musi mat len podnik, ktory spifia
urcity pocet bodov v ramci vyhodnotenia rizika. Kazdy podnik
zodpovedajuci definicii zakona (obdoba slovenského) musi
najneskor k 1. 1. 2013 uskutocnit hodnotenie rizik pre Zivotné
prostredie. Tento dokument potom preukaZze pri pripadnych
kontroldch CIZP (Ceska inspekcia Zivotného prostredia — pozn.
red.). Toto hodnotenie sa uskutocriuje na zaklade smerni-
ce, viac-menej standardnd lekareri nedosahuje takého skare,
ktoré by vyZadovalo poistenie. Dokonca podla oznamenia tohto
cloveka ani rad velkych nemocnic. Tyka sa to najmé vyslovene
vyrobnych podnikov, tovami a pod.
PharmDr. Martin Dockal
APATYKAR®
1. Cesky lekérensky informacny a podcastovy portal

PharmDr. Jan Valjan
Lekdren Statim
Spisskd Nova Ves

A\
Il Opat som nuteny v niektorych bodoch sa opakovat.
Prvy lekarnicky diplom v na$ej rodine ziskala moja teticka

PhMr. Aurélia V. v roku 1924, potom nasledoval moj otec
PhMr. Ladislav V. v roku 1950, PharmDr. Jan V. s manzelkou
RNDr. Alenou V. 1977, m6j Svagor RNDr. Peter S. 1976 s man-
zelkou PharmDr. Olgou S. 1983. Z uvedeného vyplyva, ze
v lekariach sme pokryli obdobie 1. Ceskoslovenskej republiky,
Slovenského $tatu, Horthyho Madarska, povojnovej Cesko-
slovenskej republiky, Ceskoslovenskej socialistickej republiky,
Ceskoslovenskej federativnej republiky, Ceskej a Slovenske;j
federativnej republiky a Slovenskej republiky. Nikdy sa nik
s nasej rodiny nestretol s environmentalnou Skodou, ktora by
spadala pod prislusny zékon. Jedinym mojim environmental-
nym problémom je dnes skupina bezdomovcov, ktori sa usadili
v priestoroch za lekarriou pri teplovodnom potrubi a chodia sa
vyprazdnovat na travnik. Pokial sa k nim nepridam, tiez sa ma
to netyka. Povedzme si v8ak Uprimne, ze aj Uradnici prislusnych
uradov musia z nie¢oho Zit.

Mgr. Peter Sarvaic
Nemocnicna lekdren
Fakultna nemocnica Trnava

Il Akokolvek sa mdze zdat suvislost medzi lekarfiou a vzni-
kom environmentalnej Skody zvlastna, k naruSeniu zivotného
prostredia ¢innostou lekarne prist méze. Za zdroj environ-
mentalneho znedistenia sa da povazovat reagencny aparat
pouzivany pri vstupnej kontrole farmaceutickych surovin. Tu
sa jedna o cely rad nebezpecnych chemickych latok a prave
tieto su potencialnym nebezpecenstvom pre Zivotné prostredie,
kedze po vykonani vstupnej kontroly surovin su vypustané do
kanalizécie a nie do Specidlnej nadoby, ktorej obsah by bol
urCeny na ekologicku likvidaciu. Za zmienku stoji aj samotné
umyvanie znecistenych laboratérnych pomécok pouzivanych
pri IPL, ktoré takisto méze zatazit Zivotné prostredie. Preto
zostava finanéné krytie zodpovednosti lekarne za environmen-
talnu Skodu na zamyslenie.

Judita Smatanova
Specialistka externej komunikécie a hovorkyna
Union zdravotnd poistoviia, a. s.

d o

B Ano, existuje realne riziko, Ze lekaren, pripadne jej zamest-
nanci, mézu sposobit environmentalnu Skodu.

Na koho vSetkého sa tento druh poistenia v liekovom
retazci vztahuje?

B Ci musi mat subjekt toto poistenie uzavreté musi zvazit
a posudit kazdy subjekt sam. Zakon definuje, ze subjekty,
ktoré vykonavaju ¢innosti definované v § 1 odsek 2 zakona
¢. 359/2007 Z. z. o prevencii a naprave environmentalnych
8kéd, musia zabezpedit financné krytie svojej zodpovednosti za
environmentalnu Skodu (ohfadom vykladu uvedeného zakona
odporuc¢ame obratit sa na Ministerstvo Zivotného prostredia).
Pre tieto subjekty uvedené v zakone je zabezpedit financné
krytie svojej zodpovednosti za environmentalnu Skodu povinné.
Poistenie je jednou z alternativ zabezpecenia tohto finanéného
krytia.
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V akej hodnote sa lekaren ma/méze pripoistit?

VySka poistného zavisi od niekolkych faktorov, ktoré suvisia
najma s vykonom ¢innosti prevadzky alebo procesov prebie-
hajucich v prevadzke, a takisto aj s umiestnenim prevadzky
v prostredi. Dal$im z déleZitych faktorov pre stanovenie vysky
poistného je aj vySka zvolenej poistnej sumy (poistného krytia),
ak je poistna suma napr. 20 000 € - ide o nizSiu poistnu sumu,
poistné sa radovo pohybuje v desiatkach eur.

Aka je situacia dnes - plnia lekarnici svoju povinnost poistit sa?

Ano, Union poistoviia, sesterska spolo&nost Union zdravot-
nej poistovne, takéto poistenie pre lekarne ponuka a eviduje
niekolko desiatok poistnych zmlGv.

PharmDr. Monika Bahnova
Lekdren Sv. Katariny
Handlova

s

Neviem na zaklade ¢oho je povinnost sa pripoistit, ale
u nas v lekarni je mozné sposobit environmentalnu Skodu
len chemikaliou z reagenéného aparatu a vzhladom na to, ze
surovina pride raz za ¢as, tak sa pouzije aj reagenény aparat
a nie vSetky skimadla su jedy alebo nebezpecné, okrem toho
v malych mnozstvach.

Staré lieky, aj preexpirované, nam likviduje Modra planéta.
Odpad triedime na plasty, papier a sklo, a to nie je z liekov,

kurime elektrinou, preto si neviem predstavit, ako méze lekaren
spbsobit Skodu.
Asi ide len o tahanie penazi pre poistovne.

| ‘ . . Brodské
L E

Povinnost lekarne poistit sa pre pripad spésobenia envi-
ronmentalnej Skody je Uplne absurdna. V lekarni pracujem uz
32 rokov a s takym pripadom, Ze by nejaka lekaren spdsobila
8kodu na Zivotnom prostredi, som sa eSte nestretla. Na priklade
mojej lekarne to mézem aj dokazat: VSetky komodity, ktoré
prichadzaju do uvahy ako odpad v lekarni — t. j. sklo, papier
a plasty separujem a recykluju sa prostrednictvom firmy ASA,
zber nespotrebovanych liekov zabezpecuije firma Modra pla-
néta. Dovolim si tvrdit, ze lekareri iny odpad ako separovatelny
a ekologicky zneskodnitelny ani neprodukuije.

Mgr. Maria Jakubcova
Lekaren Zdravie

inzercia

NOVINKA NA TRHU

AQUA PURIFICATA Ph. Eur.

l.sr.o.
ska Bystrica
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Aqua purificata je Cistena voda uréena pre
vyrobu a pripravu liekov a pripravkoy,
u ktorych nie je pozadovana sterilita a
apyrogenita. Je vhodna aj na analytické
Ucely. Cistena voda je vyrabana v prostredi
triedy cistoty D s dodrziavanim zasad
SVP.

Kvalita:

Kvalita deklarovana podla Ph. Eur. je
overovana stabilitnymi testami a potvrdena
dodavanym analytickym certifikatom
vyrobcu ku kazdej Sarzi.

Skladovanie:

Cistena voda je stabilna 1 rok pri teplote do
25°C a po otvoreni 7 dni pri znizenej
teplote 2—8°C.

Velkost balenia: 1 kg



srotiexpress

Bielkovinova diéta PROTIEXPRESS®
Diéta Sita na mieru
Redukcia telesnej hmotnosti
rychlo — hezpecne — zdravo

Novy diétny rad PROTIEXPRESS®, vytvoreny Specidlne pre vydaj v lekariiach.

Hyperproteinovi diétu PROTIEXPRESS® predstavuje pestra ponuka mixov,
z ktorych si klient lahko zloZi diétny program podla svojich chutovych preferencii.

Redukcia hmotnosti je dosiahnuta prisunom kvalitnych, prirodnych bielkovin
vo forme instantnych pokrmov (a tyCiniek), ktoré zaistuji ochranu svalov
a zaroven dochddza k tibytku tukového tkaniva.

Mix islo1: .

POLIEVKY A KREMY
zeleninovy krém
hubovy krém
Eorovy kiem

uraci krém s karf

Sparglovy krém
marocka polievka
thajskd polievka

Mix Eislo 2:
PLACKY-OMELETY-PALACINKY
omeleta so slaninou
bylinkova omeleta
omeleta s hubami
zemiakova placka
palacinka s bandnom a Cokoladou
Falacmka s jablkami a karamelom
ievanec s Cokolddovou nétierkou

Mix Eislo 3: )
SLADKE A SLANE DELIKATESY
ovocny muffin
Cokoladovy muffin
citrénovy nékyp
creme brulée
kuracie nagety
tortilla so Sunkou a syrom
studend polievka gaspacho

Mix éislo 4: N
KASE-CESTOVINY-PECIVO
zemiakovd kasa
fazulky na chilli korenf
boloriské Spagety
cestoviny a Ia carbonara
prgtel',noyi chlieb
ryzovy ndkyp
ovsend kasa so Skoricou
Mix €islo 5:
PUDINGY-DEZERTY )
jogurtovy dezert s exotickym ovocim
sladeny stéviou ]
Logurtovy dezert stracciatella
aramelovy dezert
hruskovy dezert
marhulovy dezert
vanilkovy puding
Cokoladovy puding

Mix gislo 6:

OSVIEZUJUCE NAPOJE A KOKTEILY
jablkovy ndpoj so stéviou
pomarancovy dzis
g@pefrunovy dzis

70s broskyna-mango
orieSkovy dzus so stéviou
cappuceino so stéviou
hortica Cokoldda

Mix €islo 7: .
SLADKE A SLANE TYCINKY
tyCinka pizza snack
syrovd tyCinka
kokosova tyCinka
Cokolddova tyCinka
pomarancova tyCinka
ovocnd tyCinka s jogurtovou polevou
karamelovo-orieSkova tycinka

V spolupraci s Farmi-Profi pripravujeme pre farmaceutov a laborantov seminatr,
ktory sa bude konat v Bratislave dna 22.11.2012, viac info na www.farmi-profi.sk.

www.protiexpress.sk




Kratke spravy

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

enkového klbu

V Nemocnici Kosice —Saca a. s. 1. sukromnej
nemocnici, patriacej do skupiny zdravotnickych
zariadeni Unipharma, odbornici koncom septem-
bra vykonali unikatnu operaciu umelej nahrady
¢lenkového kibu. Ide o prvu operaciu tohto druhu

Unikdtna operacia ¢

v koSickom kraji.

NEMOCNICA
EC}SICE-SHCP- as.

Operacny zakrok
je zlozity najmé
vzhladom na svoju technickd naroénost.
Realizoval ho tim odbornikov pod vedenim
priméara Ortopedického oddelenia Nemoc-
nice Kosice — Saca Romana Totkoviéa,
ktory sa problematike naroénych rekon-
Strukénych operacii venuje uz 10 rokov
a patri k Spickovym lekarom v odbore.
»Operacné vykony tohto typu st mimoriadne
ndrocné. Predovsetkym niektoré pourazo-
Vvé stavy a vrodené deformity predstavuju
skutocnu chirurgicku vyzvu. Budtci rok
dokonca do nasej nemocnice pridu na staz
kolegovia zo Seattlu a Minneapolisu, aby
sme im mohli nase skusenosti odovzdat a
takymto spoésobom Sirit dobré meno kvalit-
nych slovenskych chirurgov aj v zahranici,”

¢

Fakulta verejného 79
zdravotnictva SZU w
osldvila desiatku ™y

Fakulta verejného zdravotnictva Slo-
venskej zdravotnickej univerzity v Bra-
tislave v oktdbri oslavila 10. vyrocie
jej zalozZenia. Oslavy sa konali 11. ok-
tobra a na slavnostnom zhromazdeni
v mestskom divadle P. O. Hviezdoslava
sa zUcastnila aj prva dama Slovenskej
republiky, Ing. Silvia GaSparovicova. Zu-
Castneni si mali moznost pozriet pred-
stavenia o zriadeni univerzity a Tanec
medzi ¢repinami suboru SLUK, venova-
ny univerzite. SZU pri prileZitosti jubilea,
a tiez v ramci 60. vyrocia zalozenia hy-
gienickej sluzby na Slovensku, 18. ok-
tébra zorganizovala na Ministerstve
zdravotnictva aj Il. Férum verejného
zdravotnictva s podtitulom Preventiv-
ne programy v zdravotnictve. Verejné
zdravotnictvo sa snazi chranit a zlep-
Sovat zdravie ob&anov najmé pomocou
podpory zdravia a prevencie ochoreni.
Fakulta Verejného zdravotnictva SZU
sa v tejto oblasti uz desat rokov stara
o vychovu profesionalov.

1) RognikXVIL. - gislo 11 + november 2012

povedal primar Roman Totkovic,
ktory asistoval aj na Schulthess

Klinike v Zurichu Dr. Rippsteinovi,
autorovi implantécie umelej kibo-
vej nahrady ¢lenka. Roman Tot-
kovi€ tiez spolupracuje pri rieSeni tazkych

deformit kon&atin s kolegami vo Svajgiarsku

a v Spojenych Statoch americkych.

V Kosiciach — Saci vykonaji za rok viac
nez 300 operacii zameranych na nahrady
bedrovych a kolennych kibov. ,V rdmci
rozsirovania rozsahu vykonov a ich kvality
sme pristupili aj k operdcii umelej kibnej
néhrady clenkového kibu. Tento zakrok je
omnoho narocnejsi a vyZaduje si odbomu
zrucnost a modemeé postupy. Nasa nemoc-
nica chce v trende skvalitriovania svojich
sluzieb pokracovat a pacientom prindasat

Buduci lekari sa
budu ucit od Spiciek

B Nemocnica Kosice — Saca zne
samé uspechy. Kratko po vykonani
vySSie spominanej operacie sa zaciat-
kom oktdbra stala vyuébovou zaklad-
nou Lekarskej fakulty Univerzity Pavla
Jozefa Saféarika v Ko$iciach. Studenti
budd moct Cerpat praktické zruénosti
na novozriadenych klinikach. Spi¢kovi
lekari viacnasobne ocenenej sikromnej
nemocnice sa budu snazit buddcim ko-
legom odovzdat ¢o najviac skusenosti
a poznatkov, ¢o by ich malo pripravit
na lekarsku prax na najvy$sej drovni
na uzemi celého Slovenska.

B Nemocnica Kosice — Saca v spolupra-
ci s Lekarskou fakultou Univerzity P. J.
Safarika zriadila tri kliniky, ktoré maju
prispiet k Spickovému vzdelaniu budu-
cich lekarov, Specialistov. Pri existujlcej
Klinike popalenin a rekonstrukénej chirur-
gie, vznikli zriadovacimi listinami Interna
Klinika, Chirurgicka klinika a Gynekologic-
ko-pérodnicka klinika. Studenti si budi
méct rozsirit svoje profesionalne obzory

komplexné riesenia,” doplnil Juraj Vancik,
riaditel nemocnice Kosice — Saca.

Rocne sa na Ortopedickom oddeleni
Nemocnice Kosice — Saca vykona 2 300
vykonov a 30 000 ambulantnych vySetreni.
Prioritou oddelenia su artroskopické vyko-
ny, umelé kibové nahrady, rekonstrukéné
operacie nohy a ¢lenka a urazy pohybo-
vého aparatu. Oddelenie takisto zabezpe-
Cuje komplexnu diagnostiku a preventivnu
starostlivost o profesionalnych Sportovcov
a stard sa o viaceré Sportové kluby.

uzv tomto akade-  NEMOCNICA
mickom roku. KOSICE-SACA as.
B Toto rozhodnu- B
tie predstavuje vyhodu pre obe intittcie.
,Oceriujeme, Ze mbéZeme tymto krokom
prispiet k priprave budtcich lekdrov na
prax. Pre Univerzitu P. J. Safdrika v Ko-
Siciach a jej Studentov bude devizou
mozZnost vyskusat si pracu po boku tych
najkvalitnejSich Specialistov v Spickovej
a viacndsobne pacientmi ocenenej ne-
mocnici. Na strane druhej, nasa nemoc-
nica, ktora je jedind na Slovensku drzi-
telom ocenenia Slovak Gold Exclusive,
bude v budtcnosti potrebovat aj novych
odbomikov, ktori méZu vzist prave zo su-
casnych studentov,“povedal Juraj Vancik,
riaditel Nemocnice Kosice — Saca.

B Za prednostu Internej kliniky bol vy-
menovany MUDr. Juraj Vanéik, PhD.,
prednostom Chirurgickej kliniky je
MUDr. Andrej Vrzgula, PhD. a prednos-
tom Gynekologicko-p6rodnickej kliniky
MUDr. Jan Richnavsky, PhD.




Carovné slovicka marketingu a vidina vy3Sieho zisku
dokdzu zmiast aj mnohych vlastnikov lekdrni.

Vernostne systemy
st 0 laske k zisku

Takto podobne zneli slova ministerky zdra-
votnictva Zuzany Zvolenskej v televiznej

diskusii 0 5 mindt 12 stanice STV 1 v ne-
delu 30. 9. 2012, ktorymi argumentovala

za zakaz vernostnych systémov. A som

rad, Ze aj dalSie pripomienky z obce lekar-
nikov nasli svoje miesto v navrhu novely

zakona o liekoch, ktoru pred niekolkymi

dnami vlada posunula do dalieho legis-
lativneho konania.

Podpora profesionality

Novela schvéleného zakona sleduije princi-
py eurdpskych Standardov zameranych na

ochranu pacienta od marketingovej mani-
pulacie a stimulacie predaja konkrétneho

lieku na recept. Existencia vernostnych

systémov, ktoré do legislativy spolu s inymi

neStandardnymi a nesystémovymi krokmi

v liekovej politike zaviedla byvala viadna

garnitdra, vzdaluje Slovensko od obra-
zu Standardnej eurdpskej farmacie, ktora
ma na prvom mieste pacienta a odborny
pristup k nemu. Uplatfiovanie zliav a bo-
nusov pri vydaji liekov na lekarsky predpis
priamo rusi regula¢né mechanizmy defi-
nované zékonom €. 363/2011 o rozsahu
a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnic-
kych pomécok a dietetickych potravin na
zéklade verejného zdravotného poistenia.
Hrozbou vernostnych systémov je poten-
cial zvySovat spotrebu liekov a prispievaju
takisto k potlacaniu prirodzenych uloh ve-
rejnej lekarne a odbornosti vyzdvihovanim

obchodu, marke-
tingu a maximali-
zacie zisku maji-
telov lekarni. Su-
¢asna podoba

novely zakona

sleduje aj podpo-
ru profesionality,
ktora jedina je
zarukou poskytnutia kvalitnych sluzieb

pre pacienta. Suhlasim s odbornikmi

z EU, ktori tvrdia, Ze vernostné systémy

vytvaraju nerovnost v pristupe k lekaren-
skym sluzbam, konkrétne v dostupnosti

lieku. Je to priame porusenie 2. bodu Eu-
ropskej charty prav pacientov — prava na

dostupnost.

Prinos pre odbornost

Rovnaké podmienky na dostupnost spo-
mina aj Direktiva o pravach pacientov
v cezhranicnej starostlivosti z roku 2011.
Presne pre dodrzanie tychto prav pacien-
tov uz mnohé krajiny legislativne zakazali

bonusy a vernostné systémy na receptoveé
lieky. Stalo sa tak napriklad v Rakusku,
Belgicku, Chorvétsku, na Cypre, v Dansku,
vo Francuzsku, v Nemecku, Madarsku,
irsku, Litve, Luxembursku, Polsku, Por-
tugalsku, vo Svédsku a vo Velkej Brita-
nii. Carovné slovigka marketingu a vidina
vy$Sieho zisku dokazu zmiast aj mnohych
vlastnikov lekarni &i riadiacich pracovni-
kov sieti lekarni. Méze sa stat, ze prave

Uverejnené

v Zdravotnickych novinach
diia 11. oktobra 2012,
strana 36

né systémy si o liske k zisku

zastavanim sa vernostnych systémov v le-
karfach peticiami sa m6zu pochvalit prave
ti, ktori pred niekolkymi rokmi brajili proti
nim. Podlahnutim iluzii dok&zu ignorovat
prava pacienta a jeho zdravie a vyuzivat
ho ako prostriedok na maximalizaciu
zisku. Zakaz vyuzivat marketingové prak-
tiky zamerané na obchadzanie cenovej
regulacie a zvySovanie spotreby liekov,
ale aj dalSie legislativne Upravy posuvaju
zakon o liekoch na uroven Standardnej
eurdpskej legislativy a mézu napravit uce-
lové deformécie byvalého ministra, ktoré
vyhovovali biznisu s liekmi a nie starostli-
vosti o pacienta. Ak navrh novely zakona
v sucasnej podobe prejde celym legis-
lativnym procesom, bude predstavovat
prinos pre kvalitu a odbornost lekarnikov
a aj prospech pre pacientov.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
¢len prezidia
Slovenskej lekarnickej komory

inzercia

%umg’ukan“

aziskajte skisobné balenie
Imunoglukan P4H®

b iy

vyZivovy doplnok

predpisu.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava
Obch. zastipenie: IMUNOGLUKAN, s.r.o. Bratislava
info@imunoglukan.com, www.im

8 |munoglukan P4 ACUTE!

Zaregistrujte sa na
www.imunoglukan.com

s prirodnym imunoglukanom, vitaminom C a zinkom
na intenzivnu podporu imunity

@ prizacinajucom ochoreni

® po prepuknuti akutnej infekcie
@ prispieva k zniZzeniu vycerpania a Unavy
® 1 kapsula denne pocas piatich dni

Imunoglukan P4H" ACUTE! je volnopredajny
vyzivovy doplnok dostupny v kazdej lekarni bez

~

AKUTNA
NOVINKA

ita.sk, www.imunoglukan.com/sk
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Svet farmacie

 Madarsko:

Madarsky vzor pre
slovenske lekarenstvo

V burlivych vodach nestaleho a rychlo sa me-
niaceho prostredia je tazké nachadzat vycho-
diskéa a spravny smer. Mozno treba mat na
pamati jednoduchu pravdu, Ze ciel putovania
je stale ten isty, menia sa len metody a formy,
akymi sa ho snazime dosiahnut.

= m ® Cielom slovenského lekarenstva by mal byt slobodny
a nezavisly vykon povolania. Niektoré tzv. ,vylepSenia“ nas
v§ak od neho odvadzaju a naopak, podporuju ,zotrocovatelov”
zdravotnictva. InSpiraciu méZeme hladat aj sledovanim situacie
vyvoja lekarenského trhu v susednych krajinach, s ktorymi sme
dihé obdobie zdielali rovnaky zaklad. Po roku 1989 sa kazda
vybrala vlastnou, nezdvislou cestou. V sucasnej situécii, ked
slovenskeé lekarenstvo v dosledku novej legislativy zaZilo v poradi
uz druhy ,Cierny deri, je potrebné vzory hladat v krajinach, ktoré
sa usiluju zabezpecit nezavislost lekarenského stavu. Jednou
z nich je aj nas juzny sused — Madarsko.

0 ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Historicky vyvoj lekarenského trhu v Madarsku po roku
. 1989 mozno rozdelit do 3 vyvojovych etap:

1) Predchadzajuci pravny rdmec (1989 — 2007)
2) Obdobie liberalizacie (2007 — 2010)
3) Obdobie opéatovnej regulacie (2010 — sti¢asnost)

®e00000000000000000000000000000000000000000000000000000 0"

1) Predchadzajuci pravny ramec (1989 — 2007)

B ® ® Po pade socialistického rezimu v roku 1989 dochadzalo
k postupnej privatizacii lekarenského sektora. Lekarne pre-
chadzali zo $tatneho do sukromného vlastnictva. Postavenie
lekarnika podporili najma regulacné opatrenia z roku 1994, ktoré
zadefinovali pravidla pre zakladanie novych lekarni, pricom pravo
vlastnit lekaren bola vyhradne v rukach lekarnika. Toto opatrenie
bolo v stlade s beznou praxou vo vac¢Sine eurdpskych krajin.
Nemenej vyznamnym bol aj fakt, ze pocet lekarni na trhu bol
regulovany prostrednictvom demografickych a geografickych
kritérii. Na 5 000 obyvatelov mohla pripadat maximalne 1 lekaren
a minimalna vzdialenost od najblizSej lekarne bola stanovena

e0cecccccccccccc oo

Rocnik XVII. * ¢islo 11 = november 2012

na 250 m (v mestéch) a 300 m (vo vidieckych oblastiach).
Délezitu rozhodovaciu funkciu mala pri otvarani novych lekarni
madarska lekarnicka komora (MGYK), ktorej ¢lenmi boli vSetci
farmaceuti povinne. Co sa dostupnosti tyka, lieky mohli byt
vydavané iba v lekarni, platili de facto regulované ceny s regu-
lovanymi marzami.

2) Obdobie liberalizacie (2007 — 2010)

H B B | jberalizacné opatrenia, ktoré vstupili do platnosti 1. ja-
nuara 2007, zapri€inili uvolnenie pravidiel pre vlastnictvo a za-
kladanie novych lekarni. Lekarnik nasledkom liberalizacie stratil
vysostné pravo vlastnictva lekarne. Naopak, doslo k uvolneniu
obmedzeni pre zahrani¢né alebo mnohonasobné vlastnictvo.
Trendu liberalizacie neunikli ani demografické, ¢i geografické
kritérid pre vznik novych lekarni, ktoré boli zrusené. A kedze
doslo aj k oklieteniu regulacnej funkcie komory, ktora pridla
o0 rozhodujuce slovo pri zakladani novych lekarni, ni¢ nebranilo
rozmachu sietovych lekarni. Nepriazniva bola pre madarské
lekarenstvo aj skutoénost, ze pre celt radu OTC produktov
odstranila vtedajSia vlada povinnost viazanosti predaja na leka-
ref. Tak sa tieto produkty mohli stat su€astou sortimentu, napr.
drogérie alebo supermarketu. Nasledky nenechali na seba dlho
Cakat. V kratkom ¢ase, po uvolneni pravidiel, doslo k velkej kon-
centracii lekarni na trhu. A pretoze pocet vydavanych receptov
ostal konstantny aj po liberalizacii, no musel byt prerozdeleny na
viac lekarni, tym padom sa dostalo mnozstvo lekarni na pokraj
bankrotu. Dal$im negativnym désledkom bolo zhor&enie kvality
poskytovanych sluZieb v lekarni. Zaroven liberalizacia otvorila
dvere pre rozne vertikalne dohody, tzv. ,strategické spojenec-
tvd“ medzi lekarhami a velkodistributormi, kedy v niektorych
pripadoch az 80% objednévok zviazanych lekarni muselo byt
smerovanych na ,strategického” distributora.

3) Obdobie opatovnej requldcie (2010 —sticasnost)

H B B Zazmenamiv pozadi stala Novela Zakona o lieku T/1668
z20. 12. 2010, ktora vstupila do platnosti od 1. januara 2011. Re-
gulacny obrat nastal aj v otdzke vlastnictva lekarne. Od 1. 1. 2014
musi byt kvalifikovany lekarnik pracujuci v lekarni viastnikom
minimalne 25% podielu tejto lekarne. Kym od 1. 1. 2017 musi



vlastnit minimalne 51 % v lekarni, kde pracuje. Okrem toho vstupil
do platnosti aj zakaz zahraniéného a mnohonasobného viastnic-
tva lekarni. Podla novej legislativy nesmu mat ziadny podiel na
vlastnictve lekarni ani farmaceuticki velkodistributori, vyrobcovia
¢i zahraniéni finanéni investori. Lekarnik méze v dneSnej dobe
vlastnit maximalne 4 filidlky. Pre vznik novej lekarne je potrebna
koncesia viazana na osobu vlastnika — lekarnika, ktory vSak
v danej lekarni musi osobne pracovat. Koncesia méze byt aj
dedend, pokial je dedi¢ lekarnikom.

Postavenie lekarnika sa posilnilo tiez v pravnej oblasti,
kedZe vSetky zmluvy musia byt podpisané vlastnikom (lekar-
nikom) a aj prevod mens$inovych podielov lekarne sa moze
uskutocnit len v pripade, ak to lekarnik povoli. Velky Uspech sa
podarilo vydobyt aj na poli regulacnych kritérii pre vznik novych
lekarni, pretoze sa presadilo znovuzavedenie demografickych
a geografickych kritérii. Dnes uz plati, Ze v mestach s viac ako
50 000 obyvatelmi musi na jednu lekaren pripadat najmenej
4 000, pricom v men$ich mestach je tato hodnota stanovena
na 4 500 obyvatelov. Co sa tyka minimalnej vzdialenosti od naj-
bliz8ej lekarne, musi byt najmenej 250 m v mestach a 300 m vo
vidieckych oblastiach. Rovnako zmena nastala aj v rabatovych
systémoch, kde su bonusy na Rx lieky alebo reklamné dary
novou legislativou zakazané. Zakaznicke karty su aj nadalej
povolené, avSak za podmienky, ze zakaznik nazbierané body
pouzije na Eerpanie farmaceutickych sluzieb ako napr. meranie

krvného tlaku, glykémie a pod. Pocas liberalizacie lekarenského
trhu, nebol vydaj niektorych OTC pripravkov viazany na lekaren
a diskutovalo sa o zavedeni OTC dispenzaénych automatov. To
v8ak uz sucasna legislativa nepovoluje. Velky pokrok pre lekarni-
kov sa odzrkadlil aj v tom, ze im bolo udelené pravo nezavislosti.
V praxi rovnakym pravom disponuju aj lekéri. Znamena to, ze
madarski lekarnici ziskali autondémne prava na hospodarenie
a nezavislé rozhodovanie v niektorych spornych bodoch, bez
ohladu na koncepty pévodného vlastnika.

m ® ® Na 13. Lekarnickom kongrese v Ziline odznela my$-
lienka, ze by mal region strednej Eurdpy v najblizSej dobe
zohrat klu¢ovu Ulohu v rozhodovani, akym smerom sa bude
uberat buducnost Eurépy. Rovnako by to malo platit aj pre
oblast lekarenstva. Preto je Goraz va¢Sou nevyhnutnostou, aby
sa krajiny V4 zomkli a jednotnym vystupovanim hajili prava
nezavislého lekarenského stavu. A posolstvo pre kazdého le-
karnika znie: treba ostat neochvejny vo svojom etickom postoji
a pokracovat v boji za zachovanie nezavislého lekarenského
stavu a za slobodny vykon povolania, pretoZe velké zmeny
v spoloc¢nosti sa mézu udiat iba na zaklade prerodu velkého
poctu jednotlivcov, ktorych hlas a existencia nezanikne ani
ndporom davu, i nepriaznivych okolnosti. V stic¢asnosti mame
prileZitost poucit sa na viastnej minulosti, ako aj na priklade
inych krajin a konec¢ne nastavit nds vyvoj spravnym smerom.
Je na nas, ¢i to vyuzijeme. ®

Ldroje:

1. Roeder, . C. 2012. Hungary: Expropriation in the Pharmacy Sector. 4.
EUROPEAN HEALTH CARE NEWS, z 13.5.2012

2. Hollstein, P. 2010. Ungarn: Parlament verbietet neue Apotheken. 5.
Apotheke Adhoc, z9.8.2010

3. Rohrer, B.2010.Ungarn: Regulierung will Apothekenketten verbieten.
Apotheke Adhoc, z 1. 11,2010 6.

Adhoc,z 10. 1. 2011

inzercia

Rohrer, B. 2011. Ungarn: Das Ende der Apothekenketten. Apotheke

Petd, F. akol 2011. Changing winds in the Hungarian pharmaceutical
market. Analysis of the changes in the regulatory framework. Master 7.
Project Barcelona Graduate School of Economics, 23. 6. 2011

The Pharmaceutical Market: Hungary - Review 2012, Espicom

Heakthcare Intelligence, zo 17. 2. 2012, marketresearch.com,
http://www.marketresearch.com/Espicom-Healthcare-Intelligence
-v1129/Pharmaceutical-Hungary-pdf-xis-6843876/

Feller,A.2012. Regulatory Changes of the Hungarian Pharmaceutical
Market (2007- 2011- 2012).GIRP Regional Meeting, Budapest,
26.4.2012
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® ® ® Podfa vlastnych udajov, spolo¢nost
Phoenix prevadzkuje priblizne 1 550 lekarni
v 12 krajinach Eurdpy. Najvacsie zastipenie
v ramci sieti lekarni ma spolo¢nost na trhoch
vo Velkej Britanii s asi 450 Rowland lekarrami
a v Nérsku s okolo 250 Apoteket 1 pobockami.
Jednotny format Benu lekarni by mal popri
uniformnej znacke zahffat aj rovnaku Struktiru
vykladov vo vSetkych pobockach, ako aj ma-
nazment kategorii pre prezentaciu produktov

inzercia

3 BENU retazec lekarni pre Eurdpu

Po tom, ako bola v uplynulom roku odhalena skuto¢nost, ze
farmaceuticky velkodistributor Phoenix rozpustil svoje tajné retazcové
velitelstvo — spolo¢nost UTA Pharma, ktora sa starala o chulostivé
zalezitosti v oblasti prevadzkovania sieti lekarni a ktoru zaclenil spat do
koncernu, nastal v spoloénosti dalsi pohyb v oblasti maloobchodnej
¢innosti. Koncernu sa podarilo zaznamenat Uspech pri zavadzani
uniformnej znacky pre svoje sietové lekarne. Zaciatkom tohto roku
spolo¢nosti vysiel celoeurdpsky uspesny nastup na trh. Bolo avizo-
vaneé, ze pravdepodobne pod mytologicky inSpirovanym oznacenim
lekarni ,,Benu®, by malo v buducnosti jednotne vystupovat okolo 700 lekarni od
Esténska az po Taliansko. Vynimkou by mali byt len retazce lekarni vo Velkej
Britanii a v Nérsku, ktoré by si mali ponechat svoje povodné nazvy.

RUBORIL
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Metronidazol (0,75%)

 (istiaca
miceldrna voda
M= "= S

normalna plet ochranny

citliva plet faktor SPF 50+

Indikacie: o citliva pokozka ® prechodné a trvalé zacervenanie

mierna az strednd rosacea ® vhodny doplnok pri liecbe rosacey

1S1S

Dovoz a distribcia na Slovensku:
Derma - Pharmacy, s.r.o.,
Blatnicka 3, 83102 Bratislava
tel.: 02/43 632214,

mail: info@isispharma.sk,
www.isispharma.sk
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Prelozila a spracovala:
Mgr. Eva Kozakova
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BENUZ

v lekarni.Vlastna rada produktov Benu bola zagiatkom roka zavedena do
lekarni v pobaltskom regione. Novy koncept tiez znamena, ze aj do Ceskych,
madarskych, holandskych a Svajciarskych Phoenix lekarni by mali teraz prist
firemné vyzivové doplnky ako suc€ast volnopredaja. Novy koncept Benu lekarni
bol pévodne testovany v roku 2011 v Maglod lekarni v Budapesti a neskér
v jednotlivych lekarfiach vo Svajéiarsku, Cesku a Loty$sku. V stéasnosti
je naplanované pokracovanie v zavadzani tohto modelu do viacerych eu-
ropskych krajin. Po tom, ako si v Amsterdame zaciatkom aprila tohto roku
osvoijila prva lekaren celoeurdpsku zastreSujlicu znacku pre Phoenix — sietové
lekarne Benu, nastal medzinarodny pohyb. Vo vSetkych ostatnych krajinach,
vynimajuc Velku Britaniu a Nérsko, chce velkodistributor Phoenix zmenit
pomenovanie svojich lekdrni. Zmeny by mali zasiahnut aj Rakusko, kde je
Phoenix drzitefom minoritnych podielov v najmenej dvoch tuctoch lekarni,
a Holandsko, v ktorom Phoenix spolo€ne s dalSim medzinarodnym farma-
ceutickym velkodistributorom Celesio prevadzkuje okolo 120 lekarni pod
oznacenim Escura Apotheek, pricom koncern tiez vystupuje ako franchise
partner. Aj Cesky retazec lekarni spadajucich pod skupinu Phoenix — Phar-
maland s priblizne 80 lekarfiami, ktory pévodne vystupoval pod ozna¢enim
Europharm, zasiahla zmena nazvu. Podobny osud ¢aka tiez retazce v inych
krajinach. V Madarsku zastéva Phoenix so 140 Nova lekarfiami veduce po-
stavenie na trhu. Vo Svajdiarsku sa siet lekarni vlastnenych koncernom vola
Pharmacies Capitole s priblizne 70 pobockami, ale rovnako bude sledovat
trend v ostatnych krajinach a bude premenovana na Pharmacies Benu.
V Taliansku prevadzkuje Phoenix okolo 20 miestnych lekarni vo Florencii. Ako
opora nastupu spolo¢nosti na trh v Nérsku, vystupovali doteraz aj retazce
lekarni v Esténsku a v Polsku pod zna¢kou Apteek 1 a Apteka 1. V LotySsku
je zastredujuicou znagkou Gimenes aptieka, v Litve Seimos vaistiné.

= m ® Ciefom koncernu je v8ak posilnit jednotnu celoeurépsku znacku
pre vietky svoje lekarne, etablovat a rozvijat nové sluzby a produkty. Na
akom principe bude Benu stratégia postavend, sa este nedé jednoznacne
urcit. V starovekom Egypte niesol toto pomenovanie posvétny vtak, ktory
zhorel pri vychode sInka, ale néasledne bol znovuzrodeny. Preto sa pokladal
za rovnocenny ekvivalent k bajnemu fénixovi z gréckej mytoldgie. V tomto
zmysle je totozny aj ndzov. Logo Benu lekarni je zndzorfiované ako zeleny
kriz s bielym vtakom.

Zdroje:
1. Hollstein, P.2012. Phoenix: Eine Kette fiir Europa. Apotheke 4. Hollstein, P. 2007. Phoenix schluckt Genossenschaft.

Adhoc, 4.1.2012 Apotheke Adhoc, 12. 10. 2007
2. Hollstein, P. 2012. Capitole wird Benu. Apotheke Adhoc, 5. Apatykar 2012. Zapomete na Pharmaland, je tu Benu.
12.6.2012 Apatykar, 4. 4.2012,

3. Hollstein, P. 2008. Phoenix tibernimmt Kette. Apotheke ~ ® http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-u-nas/
Adhoc, 22.4.2008 clanek - 1982/



Podpora krvotvorby:

profit pre cely organizmus

rytrocyty transportuji krv-
En)’fm rie¢istom kyslik a ziviny

na miesta vyuzitia po celom
organizme. Preto je potrebné telo
spravne vyzivovat a snaZzit sa zachovat
si ,zdrava krv.“ Nasledujuce riadky
sumarizuju dolezité vitaminy a mine-
raly, ktoré su neodlucitelnou sucastou
krvotvorby a nasledne jej regeneracie
a podielaju sa i na celkovej podpore
imunitného systému.

Zelezo

Zelezo je esencidlnym elementom pre
krvotvorbu a zohrava nenahraditelna
funkciu pri transporte kyslika. Ludia
s nedostatkom zeleza Casto zapasia
s chronickou unavou, celkovou sla-
bostou, nechutenstvom a zniZzenou
funkciou imunitného systému. Zai-
vazny nedostatok Zeleza pozname pod
pojmom anémia resp. mélokrvnost.

Vitamin C
Vitamin C ma4 mnoho funkcii v or-
ganizme. Posilnuje imunitny systém,

napomdha sprdvnemu metabolizmu
a taktiez vplyva na tvorbu cervenych
krviniek v kostnej dreni. KedZe vita-
min C sa v organizme neuskladnuje
a telo si ho nevie samo syntetizovat,
je nutné jeho obsah neustale doplnat
z vonkajsich zdrojov.

B vitaminy
Vitaminy skupiny B posobia synergic-
ky a zvacsa st telu dodavané vo forme

tzv. B-komplexu, ktorého u¢inok na
organizmus je velmi rozmanity. Udr-
Ziavaju spravny chod nervového sys-
tému, posobia ako kofaktory mno-
hych enzymovych reakcii v procese
metabolizmu, ako aj pri tvorbe gene-
tického materidlu vo forme DNA. Sa-
mozrejme, maji svoje funkéné miesto
i v procese krvotvorby. Nedostatok
vitaminu B9 - kyseliny listovej alebo
B12, vedie k vzniku anémie rovnako
ako pri nedostatku zeleza.

HEMO PLUS: podpora
spravnej krvotvorby v kocke
Pripravok Hemo plus, obsahuje vSetky
zlozky potrebné na zabezpecenie sprav-
nej regeneracie Cervenych krviniek
a uchovanie zdrvavého profilu krvi.
Obsah Zeleza je dostupny v prirodnej
forme obsiahnutej v plodoch rakytni-
ka, ostruziny ¢i hrozna a je doplneny
organickym - nehémovym Zelezom vo
forme stearatu. Spravna absorpcia je
zarucend pritomnostou zmienovanych
vitaminov skupiny B ako i vitaminu C.

Inzercia

TEREZIAQE® Braiite sa malokrvnosti a dopliite potrebné latky

100% zdravie z prirody

HEMO PLUS

s hroznom + kyselina listova

+ vitamin C + Zelezo

Pripravok obsahuje zlozky, ktoré su bohaté na vitaminy
a mineraly, najma hrozno, bazu ¢iernu, ostruzinu
a dalsie. Vdaka obsahu vitaminov B2, B6, B9 a B12
prispieva k tvorbe ¢ervenych krviniek a hemoglobinu ..
a vdaka obsahu zeleza prispieva k prenosu kyslika.

Pripravok je vhodny aj na bezlepkovu diétu.

www.hemoplus.sk @ 035 769 25 28 « Vyraba: TEREZIA COMPANY s.r.0
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

<oktell z farmagi

REGORAFENIB na liecbu rakoviny hrubého creva

MEDICINA:

Americka FDA (U.S. Food and
Drug Administration = Urad
pre kontrolu potravin a lie€iv
v USA) povolila na trh uviest
onkologicky liek regorafenib
(Stivarga® od Bayer), na liecbu
pacientov s metastazujicim ko-
lorektalnym karcindmom. Pa-
cienti mozu pripravok dostat
len v pripade, ak boli predtym
neuspesne lie¢eni schvalenou
Standardnou terapiou. Pre
schvalenie bola rozhoduijuca lll.
faza klinickej Studie CORRECT.
Na nej sa zlcastnilo celkovo
760 pacientov s kolorektalnym
karcinomom, u ktorych ocho-
renie napredovalo aj napriek
podaniu Standardnej terapie
(bud chemoterapii zaloZenej
na fluoropyrimidine, oxalipla-
tine a irinotekane, alebo na
liecbe prostrednictvom VEGF,
pripadne EGFR- inhibitormi).
Ugastnikom &ttidie podavali re-
gorafenib alebo placebo a vSet-
ci mali zabezpecenu najlepSiu
moznu podpornu terapiu. Pa-
cienti, ktori uzivali regorafinib
prezivali priemerne 6,4 me-
siacov, v placebo skupine sa

DIABETES:

Gliptiny coskoro aj v kombin4cii s inzulinom

FARMACIA:

Hodnotiaci vybor pre human-
ne lieky eurdpskej liekovej
agentury (EMA) sa vyslovil za
roz&irenie indikacie pre inhi-
bitorov dipeptidyl — peptida-
zy—4 (gliptiny). Podla posude-
nia komisie bude mozné ¢osko-
ro linagliptin a vildagliptin kom-
binovat aj s inzulinom a me-
tforminom v pripade, ked sa-
motna lie¢ba spolocne s cvice-
nim a diétou nepovedie k dos-
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priemerné dizka preZivania po-
hybovala priblizne pri 5 mesia-
coch. ZlepSila sa aj doba prezi-
vania bez progresie ochorenia:
u pacientov s regorafenibom
to bolo 2 mesiace v porovnani
s placebo skupinou — 1,7 me-
siaca. NajcastejSimi neziaduci-
mi Uéinkami lieku boli slabost,
Unava, nechutenstvo, hnacka,
zapal sliznic, infekcie, ubytok
hmotnosti, vysoky krvny tlak,
ako aj zmena hlasu. Vyskytli sa
tiez tazké neziaduce ucinky ako
pecenova toxicita, krvacania, aj
gastrointestinalne perforacie.
Pripravok je na trh dodavany
s vystrahou, ktora pacientov
a zdravotnikov informuje o za-
vaznych, niekedy fatalnych po-
Skodeniach pecene. Regorafe-
nib je multi-kinazovy inhibitor.
Oralne poZivana ucinna latka
inhibuje rézne enzymy, ktoré
su dolezité pre rast a progre-
siu nadorovych buniek. Okrem
iného, regorafenib pésobi na
vaskularny endotelidlny rasto-
vy faktor VEGF a inhibuje tak

angiogenézu tumorov.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(40/2012, str. 41)

tatonej kontrole hladiny cukru
v krvi (glykémie). Nova terapia
bude dostupna ako trojkombi-
nacia pozostavajuca z met-
forminu, sulfonyl mo&oviny a
vildagliptinu alebo linagliptinu.
Eurépska komisia musi este na-
vrh EMA schvalit. Az doposial
mali schvalenie pre kombinaciu
s inzulinom a metforminom len
lie¢iva saxagliptin a sitagliptin.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(40/2012, str. 38)

ANTIBIOTIKA

na ochorenia pltic

FARMACIA:

Antibiotika ako azitromycin
a ciprofloxacin mézu u pa-
cientov s bronchiektaziami
(ireverzibilné rozSirenie prie-
dusiek) zmiernit tazkosti. Pre
pouzitie prvych antibiotik boli
zo Studii nedavno publikované
prvé Udaje a vyrobca Bayer
zacina v ramci programu Stadii
testovat ciprofloxacin. Bron-
chiektazy su trvalé cylindrické,
valcovité a varikézne rozsire-
nia priedusiek. Postihnuti trpia
okrem iného aj chronickym
kaslom s vyskytom Specific-
kého hlienu (sputa) a dusnos-
tou. Bronchiektazie mézu byt
vrodené alebo ziskané napr.
v désledku chronickej bronchi-
tidy alebo infekcii ako Cierny
kaSel, ako aj prostrednictvom
benignych nadorov. ESte sta-
le sa vyskytuju infekcie, ktoré
moézu stav prieduSiek vyraz-
ne zhorsit. V Studii vykonanej
v aucklandskej Middlemore
Hospital skumali vedci oko-
lo Dr. Conroya Wong vplyv
antibiotika azitromycinu na
priebeh ochorenia u 141 pa-
cientov, u ktorych nebol vyskyt
bronchiektaz podmieneny cys-
tickou fibrézou. Azitromycin by
mal tiez posobit protizapalovo.
Testovani dostavali 3 x tyzden-
ne 500 mg azitromycinu alebo
placeba po dobu 6 mesiacov.
V skupine s aplikaciou lie€iva
sa vyskytlo 42 pripadov zhor-
Senia ochorenia v porovnani
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so 103 pripadmi zhorSenia
v kontrolnej skupine, popisuju
vedci v odbornom ¢asopise
Lancet. To odpoveda relativ-
nemu zlepSeniu stavu o 62 %
a doba néstupu prvého zhor-
Senia stavu sa predlZuje.
Vyrobca Bayer HealthCare
spustil nedavno tretiu fazu
klinickej Studie, v ktorej do-
stavaju pacienti s bronchiek-
tdzami nespdsobenymi cys-
tickou fibrézou ciprofloxacin.
Vyskyt recidivujucich infekcii
by sa mal znizit a kvalita Zi-
vota zlepsit. V tomto pripade
sa bude antibiotikum podavat
v Specialnej Uprave, vo forme
suchého inhalaéného prasku
na jeden interval trvania tera-
pie. Zékladnym je inhaltor,
ktory vyuziva PulmoSphere™
technoldgiu od Novartis. Podla
udajov vyrobcu pritom fahko
dochéadza k vyrobe pordznych
Castic ciprofloxacinu v proce-
se suSenia rozprasovanim,
zalozenom na emulzii. Tieto
Castice su menSie ako 5 pm.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(35/2012, str. 27)



Liecil sa celych 40 rokov
kardiogénny Sok zle?!

MEDICINA:

Ako liecit kardiogénny Sok?
Su efektivne lieky alebo
intraaortalna balénikova
kontrapulzacia?

" Intraaortalna baldnikova
kontrapulzacia (IABP) je pri
kardiogénnom Soku zrejme
neucinna, 30-dniova mortali-
ta vyznamne neklesla, udava
IABP — Sokova Studia Il.
IABP pri akutnom infarkte
myokardu, ale nie pri kar-
diogénnom Soku!

Tento spdsob bol porovnavany
s optimalnou medikamentéz-
nou terapiou u priblizne 600 pa-
cientov, pricom dalSich 600,
podstupilo IABP a vytvorilo tes-
tovanu skupinu. Po 30 dnoch

od uskuto€nenia vykonu zo-
mrelo okolo 120 pacientov (€o
spolu predstavuje asi 40%
z oboch skupin).

Aj vzhladom na sekundarne
cielové parametre — zapalové
parametre, funkciu obliciek —
nebolo mozné pripisat metode
IABP ziadne vyhody, vysvetlu-
je prof. Dr. Holger Thiele z uni-
verzitného srdcového centra
v Leipzigu. V eurépskych
a americkych smerniciach
k akatnemu infarktu myo-
kardu sa vSak tato metéda
stale neodporuca.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
7 22. septembra 2012

U mladych diabetikov

2. typu hrozi predcasna dialyza

MEDICINA:

Pre oblicky je
obrovskym roz-
dielom, ¢&i mla-

di diabetici tr- iy

pia diabetom
1. alebo 2. typu.
Druhy zmieneny
ma na stav orga-
nu horsi dopad.
Pri diabete 2. ty-
pu hrozi v porov-
nani s diabetom 1.typu az
Stvornasobne vySsie riziko
vzniku renalnej insuficiencie.
To je vysledok kanadskej Stu-
die, ktorej sa zucastnilo 342
mladych diabetikov 2.typu,
1 011 diabetikov 1. typua 1 710
0s6b bez diabetu, ako kontrolnd
skupina vo veku do 18 rokov.
Riziko renalnej insuficiencie
je podstatne zvySené u dia-
betikov 2. typu

,Renalne desatroné preziva-
nie” sa v poCiato¢nej faze tes-
tovania nachadzalo u oboch
skupin na 100%. Po 15 rokoch
vSak tato hodnota poklesla
v skupine diabetikov 2. typu na
92 % a po 20 rokoch na 55 %.

2t

¢

U diabetikov 1. typu sa spomi-
nana hodnota nemenila. Celko-
VO je v porovnani s kontrolnou
skupinou riziko renalnej insu-
ficiencie pre diabetikov 2. typu
dvadsattrikrat vyssie a prav-
depodobnost zavislosti od dialy-
zy je vySSia az tridsatdevétkrat.
Pre oblicky sa ukazalo byt
obzvlast Skodlivym, ked sa
uz v mladom veku vyskytuje
albumindria a pacienti su lie-
¢eni ACE inhibitormi. Jedna sa
0 zjavné markery velmi zavaz-
ného ochorenia, predpoklada-
ju autori v odbornom ¢asopise
Diabetes Care.
Zaroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
7 22. septembra 2012

Tehotenstvo a2 malo Zeleza

FARMACIA:

Tim vedcov okolo Pabla Pefia-
-Rosas zo svetovej zdravotnic-
kej organizacie (WHO) vyhod-
notil 8 tudii s 4 072 tehotnymi
Ucastni¢kami a dospel
k zaveru, ze anémii moz-
no zabranit aj tym, ked
tehotné Zeny jeden az tri-
krat do tyzdna uZiju pre-
parat s obsahom Zeleza.
Svoje vystupy nasledne
publikoval v odbornom
¢asopise Cochrane —
Review. Rovnako bola
potvrdena skuto¢nost,
Ze uzivanim zeleza
moze déjst k znizeniu
vyskytu neziaducich
ucinkov ako nevolnost
a zapcha, bez toho, aby
doslo k ohrozeniu vyvoja
dietata, pripadne rizika
predéasného porodu.
Tieto vysledky sa vSak
eSte budu musiet potvrdit
v dalSich Studiach. Tehot-
né Ucastnicky uzivali bud
len Zelezo, zelezo v kom-
binécii s kyselinou listo-
vou, alebo ostatné vitaminy.
PoteSujuce je, ze Zeny, ktoré

. svoj preparat uzivali len jeden

az trikrat do tyzdna, netrpeli
anémiou CastejSie ako tie, kto-
ré brali svoj doplnok kazdy deri.
Dokonca aj miera pripadov
pred€asne narodenych deti

a tiez pérodné vaha boli po-
rovnatelné. Pri uzivani sa zried-
ka vyskytli neziaduce ucinky
a hladina hemoglobinu bola

malokedy prili§ vysokd. Tieto
zistenia vSak bude potrebné
este overit, kedzZe kvalita jed-
notlivych Studii nebola predtym
na porovnatelnej urovni. Budu

potrebné dalSie skumania.
Z0roj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(29/2012, str. 25)

ZvySenie terapeutickej davky octreotidu

FARMACIA:

Spolkovy institut pre lieky
a zdravotnicke pombcky ude-
lil preparatu, ktory obsahuje
octreotid, Sandostatin® LAR®
Monatsdepot povolenie pre
uvedenie na trh. Ako oznamil
vyrobca, Novartis Pharma,
latka na baze analégu soma-
tostatinu méze byt pouzita len
u pacientov s akromegaliou
v davke do 40 mg v Stvortyz-
dnovych intervaloch (2 x po
20 mg alebo 1 x po 30 mg plus
1 x po 10 mg). Predpokladom
pre pouzitie je nedostato¢na

kontrola plazmatickej hladiny
horménov (somatotropin) a in-
zulin - like rastového faktoru 1,
ako aj symptémov po trojme-
sacnej terapii s doteraz naj-
vacSou povolenou davkou 30
mg octreotidu. Zakladom pre
rozSirenie povolenia boli Stu-
die, pri ktorych zvySenie davky
na 40 mg octreotidu prispelo
k zlepSeniu klinickej a bioche-
mickej kontroly ochorenia.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(3072012, str. 19)
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Nlavna téma

ELWH I mellitus

ochorenie, ktore
neboli, ale sposobuje
vazne komplikacie

MUDr. Adriana llavska, PhD.
Diabetologicka

a metabolickd ambulancia
Medispektrum, s.r..
Bratislava

: Diapetgs meIIitqs,,aIebo po.sloven,sky cykrovka, @ Niekolko slov z dEjI'n

je chronické metabolické ochorenie, ktorého zakladnou

Crtou je zvysena hladina cukru v krvi — hyperglykémia. ~ V pripade cukrovky, hoci sa oznacuje za
Sposobuije ju porucha tvorby a uvolfiovania horménu pod- ﬁﬁ":‘;gﬁgfkﬁcﬁzr‘;’;‘aenf: zgiglnki "tI’;‘I’C"r‘;g‘%‘r’\f’a
zaluglgovej zlalzy,— inzulinu, prlpadge leho nedostatocng Znéma zmienka o cukrovke sa nachadza us
vyuzitie v tkanivach. lde o nevyliecCitelnt ChorobU, Kiora I R LR o
v pripade neskorého rozpoznania i nespravnej lieCby nasim letopo&tom, kde je popisovana ako ocho-
prinaSa svojmu nositelovi mnohé komplikécie s naslednou renie sprevadzané zvySenym mocenim, kde sa
moznou invalidizaciou, dokonca méZze viest k predcasnym RS E e TSt o E Sy S
Umrtiam. Manifestacia cukrovky (hlavne 2. typu) dokaze "b":z,".fd"r,": t"asm,e"t’ehm:le,"ycr‘?”gt"tv °'l‘3°"|
skratit Zivot chorého az 0 8 —15 rokov. Pricinou st hlavne  |[INSNESM SRRt s mte,
ochorenia srdcovo-cievneho systému. Pochadza z gréttiny a je zlozeny z dvoch slov:
dia — cez a baino, o znamena idem. Spojenim

o 00 c vznika nazov prietok, alebo aj v slovencine [udo-
Vo pouzivana uplavica. Az o 15 storodi neskor

-» —Vroku 1674, anglicky

lekar Thomas Willis
mo¢ chorych ochutnal
a zistil, Zze je sladky,
akoby nasyteny cukrom
a medom. Na zéklade
“ \ A 7 /]  tohto poznatku W. Cul-

it 0 i

v »

len v roku 1787 pridal
privlastok mellitus, kto-
ry ma povod opéatovne
— ====_J v gréctine a pochadza
zo slova meli, o znamena med. Tak vznikol
v 18. storoCi nazov ktory sa pouziva dodnes —
‘ diabetes mellitus, teda medova alebo cukrova
uplavica — cukrovka. Zvysena hladina cukru
nielen v moci, ale aj v krvi bola zistena v roku
1815. Na konci 19. storo€ia bol zisteny vztah
medzi podzaludkovou Zlazou a cukrovkou.

L

»
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Zaciatkom 20. rokov 20. storoCia doslo
k dalSiemu objavu — Rumun Paulesco z pod-
zaludkovej zlazy ziskal latku — inzulin (aj ked
sa vtedy este takto nenazyval). Prakticky su-
Casne kanadsky lekar Frederick Banting so
Studentom Charlsom Bestom zistili, ze latka
— isletin ovplyvnuje hladinu cukru. A z tohto
pomenovania bol iba krok k su€asne pouziva-
nému nazvu inzulin. Prvy diabetik, ktory dostal
injekciu inzulinu sa volal Leonard Thomson.
Bolo to 23. januara 1922 v Toronte. Odvtedy
inzulin zachranil zivoty milionom diabetikov. Za
objav bola udelena Nobelova cena, ktorej sa
vSak ohodnoteni zriekli v prospech ¢o najrych-
lejSieho zahajenia vyroby inzulinu.

@ Klinické prejavy cukrovky

Diabetes mellitus je charakterizovany dramatickymi
symptomami, hlavne intenzivnym smadenim, ¢astym nutka-
nim na mocenie, dokonca aj v noci, a rychlym chudnutim.
Ale toto plati iba pre pIne rozvinuté Stadium ochorenia, ¢o je
v sUc¢asnosti uz nastastie zriedkavostou. Va¢sinou ludia so
zvysSenou hladinou cukru v krvi obyéajne tento fakt ani
zvlast nepocituju a vobec sa necitia chori. M6Zu Zit mesiace
a velakrat aj roky, Zze by o chorobe vedeli. Ale uz vtedy méze
mat rozvinuté komplikacie, lebo hyperglykémia, aj nerozpozna-
na, je samostatny rizikovy faktor mnohych zavaznych ochoreni,
hlavne srdcového infarktu, mozgovej porazky, zlyhania obliciek,
oslepnutia, poskodenia nervov .

Diabetes mellitus - komplikacie

Diabetsckd
ratinopatis 2

Mozgova prihada

= Hardiovaskuldrme
" achorenia

Diabatickd

nelfropatia Duabatickd

neuropatia

A prave tymto komplikaciam mozno predchadzat udrziavanim
hladiny krvného cukru (glykémie) ¢o najblizSie k hodnotam
zdravého Cloveka.

@ Vyskyt ochorenia

Cukrovka postihuje Iudi véade okolo nés. Ze sa nejedna
o raritné ochorenie, svedcia niektoré Cisla: pocet diabetikov vo
svete sa za posledné obdobie viac ako zdvojnasobil. Prave preto
niektori oznaCuju narast cukrovky za epidémiu, ktora vSak bude
pokracovat. Podla odhadov sa pocet za dalSich 25 rokov zvysi
az na rekordnych 440 miliénov.

tF Banting so Studentom Ch. Bestom v roku 1921 {
" po mnohych experimentoch oznamili, Ze inzulinom §
1 Uispesne liecili diabetes u psov.

g

4 Leonard Thompson prvy
Clovek — diabetik, ktorému bol
podavany inzulin

@ Epidemioldgia ochorenia
— globalny pohlad

Diabetes mellitus je chronické celozivotné ochorenie,
ktorého prevalencia aj incidencia neustale stipa. Dramaticky
narast oznacuje ochorenie na epidémiu tretieho tisicrocia. Pocet
diabetikov stupa vo vSetkych regidnoch sveta. Pri¢inou su en-
viromentalne faktory, stravovacie zvyklosti a pohybové navyky.
V nasledujucich dvadsiatich rokoch je predpoklad, ze sa pocet
diabetikov v niektorych krajinach zdvojnasobi.

Graf 1: Pocet pacientov s diabetes mellitus
(vekové rozpatie 20 — 79 rokov), odhad pre rok 2010 (1)

Graf 2: Pocet pacientov s diabetes mellitus
(vekové rozpatie 20 — 79 rokov), odhad pre rok 2030 (1)
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Nlavna téma

Incidencia a prevalencia diabetes mellitus je v jednotlivych
dany nérast ochorenia v Eurpe a Severnej Amerike. Najvacsi
narast sa predpoklada v rozvojovych krajinach, ktoré podliehaju
zapadnému civilizaénému spdsobu Zzivota.

Tabulka: Pocet pacientov s diabetes mellitus
(vekové rozpatie 20 — 79 rokov) podla regiénov, odhad pre rok
2010 a rok 2030 (1)

REGION miignod) (s miiaedy Marast ()
Afrika 12,1 23,9 98
Stredny vychod a Severnd Afrika 26,6 51,7 94
Juhovychodné Azia 58,7 101,0 72
Juznd a strednd Amerika 18,0 29,6 65
Zapadné Pacifickd oblast 76,7 112,8 47
Severna Amerika a Karibik 37,4 53,2 42
Eurdpa 55,2 66,2 20
Svetspolu 284,6 438,4 54

® Epidemioldgia ochorenia
— Slovenska republika

Za sledované obdobie od roku 1980 pocet diabetikov u nas
stupol takmer o 150%. Priemerny medziro¢ny narast je 3,7 %.
Za rovnaké obdobie stlpla prevalencia z 2,4% na su¢asnych
5,5%. Vy$Si vyskyt ochorenia je pozorovany medzi zenami
(6,0%), niz8i medzi muzmi (5,0%). (1)

Graf €. 1: Vyvoj poctu chorych lieCenych na diabetes mellitus
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Vyse polovica chorych na diabetes mellitus je vo vekovej skupine
50—69 rokov, nasleduje vekova skupina nad 70 rokov a nasledne
vekova skupina 19 — 49 rokov (graf 2).

Graf €. 2:

Vekové zlozenie chorych na diabetes mellitus v SR (2)

2 | Rotnik XVl + &islo 11 + november 2012

Vyskyt vo vacsine krajin stupa. Diabetes mellitus sa pova-
Zuje za civilizacné ochorenie. A pritom tieto Udaje pokryvaju iba
[udi s diagnostikovanym ochorenim. Na kazdého poznaného
pacienta s diabetom méze vSak pripadat jeden nepoznany.
Vyskyt ochorenia zavisi od veku. Pokial diabetes mellitus
1. typu je typicky najmé pre mladSie vekové kategorie, hlavne
deti, vyskyt diabetu 2. typu, teda toho CastejSieho, s vekom
stupa. Vo vekovej kategorii do 40 rokov postihuje iba 1% ludi,
vo veku od 40 do 65 je to az 10%. Maximum je dosiahnuté
u starych ludi vo veku nad 75 rokov

@ Typy cukrovky

Od r. 1997 celosvetovo plati nova klasifikacia, podla ktorej
sa diabetes mellitus €leni do Styroch typov:

1. Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovany poskodenim
a postupnym zénikom buniek pankreasu produkujicich hormén
inzulin. Doch&dza k uplnému nedostatku inzulinu a chori su od-
kézani na jeho pravidelné podavanie inzulinovymi striekackami
alebo inzulinovymi perami. Predstavuje mensiu ¢ast chorych —asi
10% zo vSetkych diabetikov. Kedze postihuje prevazne mladsie
vekové skupiny, nazyva sa aj juvenilny diabetes.

2. Diabetes mellitus 2. typu predstavuje 85 — 90% vSetkych
diabetikov. Postihuje dospelych, jeho vyskyt stipa s vekom. Na
rozdiel od predchadzajuceho typu sa v organizme sice tvori inzu-
lin, ale v nedostatoénom mnozstve, alebo organizmus vytvoreny
inzulin z r6znych pri¢in nedokaze vyuzit. Postihnuti na zaciatku
a Casto aj pocas celého Zivota nepotrebuju inzulin.



3. Specifické typy diabetu. Cukrovka sa vyskytuje aj pri niektorych inych sta-
voch — napriklad pri genetickych poruchéch, pri ochoreniach Zliaz s vnutornym
vylu€ovanim (pri endokrinnych ochoreniach), pri ochoreniach podzalidkovej zlazy
(pankreas), pri uzivani niektorych liekov a chemikalii, pri niektorych infekénych
ochoreniach (napriklad pri rubeole).

4. Gestacny diabetes — teda diabetes v tehotenstve. Tento typ metabolickej
poruchy sa prejavuje po prvykrat po¢as gravidity. U nas postihuje nie¢o vyse 4%
vSetkych tehotnych. Nakolko predstavuje zvy$ené zdravotné riziko pre matku aj
plod, musia byt Zeny poc¢as tehotnosti aj po nej pravidelne sledované.

@ Liecha cukrovky

Hoci diabetes mellitus je v su¢asnosti nevyliecitelné ochorenie, je zaroven
aj plne liecitelné. Napriek tomu, Ze spravna lie¢ba neznamena Uplné vyliecenie,
pri jej uplatriovani jednoznacne dochadza k oddalovaniu a predchadzaniu diho-
dobych nésledkov. Ideélna liecba je zalozend na aktivnej spolupraci pacienta
— diabetika a lekéra — diabetol6ga. Liecbu predstavuje komplex opatreni, kde
su jednotlivé zlozky rovnako délezité a navzajom nezamenitelné.

SPOCIVA V TROCH ZAKLADNYCH KROKOCH:
1. v dodrziavani diétnych opatreni
2. vo fyzickej aktivite

3. v uzivani liekov alebo podavani inzulinu v pripade nutnosti

Pri dodrziavani prvych dvoch bodov, teda uzivani diéty so znizenym obsahom
cukrov a tukov a zmene prevazujiceho sedavého sposobu zZivota za zvySenu

inzercia

Steviolalia

Steviola® hun:emr'ﬁt?# ;

Stevia Cukrova [00g celé,

fyzicku aktivitu, je moZné predist nielen uzivaniu
tabliet a inzulinu, ale aj v8etkych sprievodnych
komplikacii. Jednotlivé kroky su navzajom ne-
zamenitelné — tablety a inzulin nedokazu na-
hradit nedodrziavanie stravovacich odporuceni
alebo fyzicku pasivitu. NajlepSie je lieCeny ten
diabetik, ktory dba na vSetky sucasti lieCby.

@ Pozitivne aspekty cukrovky

Pri ochoreni hovorit o pozitivnych aspektoch
alebo o vyhodéach je velmi zlozité, ale diabetes
mellitus je Specificky tym, Ze:

® 1. mbéze byt riadené samotnym diabetikom
(hlavne 2. typu) na 75 — 85%

® 2. diabetik je v€as upozorneny na dblezitost
racionalneho stravovania (na kazdého zisteného
diabetika pripada jeden s nezistenym ochorenim,
nie je mu zname, ze sa v jeho tele nieco deje
a tym ani nie je upozorneny na obozretnost pri
svojom zdravotnom stave)

® 3. diabetik, ktory si zoberie odporu¢ané re-
zimové opatrenia za svoje, méze ovplyvnit aj
zvyklosti celej rodiny — usmernit stravu, fyzicku
aktivitu aj zdravie ostatnych €lenov rodiny

® 4. ochorenie zvacsa neboli — je to vSeobecne
povazované za nevyhodu, lebo diabetik nie je
motivovany k lieGbe subjektivnymi tazkostami,
ale je lepsie, ak pacient nepocituje fyzicku bolest.

Medzi vSetkymi ochoreniami nie je Ziadne
také, kde jeho drzitel méze aktivne zasahovat do
liecby a navyse s takym Uspechom. Na vyvoiji
choroby sa samotny diabetik podiela neuve-
ritelnymi 75 — 85%. A to je velmi vela. Diabetik
ma obrovskl vyhodu oproti pacientom s inymi
ochoreniami. M6ze a dokonca sa musi zapa-
jat do liecby. Aktivna Ucast na lieCbe znamena
dodrZiavanie rezimovych opatreni. Znamena to
upravit stravovacie zvyklosti a ovplyvnit, zvacsa
zvysit, fyzicku aktivitu. Jedno aj druhé je hiboko
zakorenené v kazdom z nas. Vyzaduije to vela
pevnej vole, nickedy aj sebazapierania, ale vy-
sledkom je zdravie a to je uznavané za najvac-
Siu hodnotu, nielen podla znameho latinského
prislovia.

Zdroj informacif:
(1)IDF Diabetes Atlas, 4th edition, International Diabetes Federa-
tion, 2009, Hoorents Printing NV, Belgium, s. 377.

(2) Cinnost diabetologickych ambulancif v SR 2008, ro¢nik
2009, Z5-11/2009, Narodné centrum zdravotnickychinformaci,
Bratislava 2009, 19
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Nlavna téma

Farmakoterapia

Diabetes mellitus (DM) patri medzi Casté, medicinsky zavazné a vysoko
nakladové chronické ochorenia. V désledku akutnych a chronickych komplikacii
sa vyznamnou mierou podiela na chorobnosti, umrtnosti a zhorSovani kvality
zivota u pacientov. Ak sa DM adekvétne nelieci, skracuje dlzku zivota az 0 25
— 30 %. Lie¢ba ochorenia je naro¢na a vyzaduije trpezlivost a dobru spolupracu

ienta a lekara — diabetologa.

0,
e

7 s . . ) o Jo v ’
Zakladnymi cielmi liecby DM su:

e o o 7lepSenie celkového zdravotného stavu a kvality Zivota
pacienta

e o o odstranenie Specifickych klinickych priznakov nedosta-
to€nej metabolickej kompenzacie (nadmerny smad, ¢asté
mocenie, malatnost, opakované infekcie)

e o o optimalna metabolicka kompenzécia. Sti¢asnym terapeu-
tickym cielom je trvalé udrzanie glykémii nala¢no a po jedle
¢o najblizSie k fyziologickym hodnotam — euglykémiam
a glykovaného hemoglobinu HbAlc < 6,5 — 7%

e o e komplexnd lieCba sprievodnych ochoreni (hypertenzia,
dyslipidémia, obezita)

e e o prevencia akutnych a chronickych komplikacii

e o o ydrzanie rastu a spravneho vyvoja

e e o 7njzenie chorobnosti a umrtnosti.

u Lie¢ebny postup u kazdého pacienta je zalozeny na individual-
nom pristupe k pacientovi, zavisi od typu DM, jeho celkového
stavu a metabolickej kompenzacie. Pri oboch typoch DM su zak-
ladom lie€by reZzimové a diétne opatrenia, a nasledne podfa typu
DM a celkového stavu pacienta pristupujeme k farmakologickej
lieCbe. Pri vybere farmakoterapie zvazuje diabetoldg potencial
lieku na zlepSenie metabolickej kompenzécie, jeho bezpe€nostny
profil, vyskyt neziaducich Ucinkov, vyskyt hypoglykémie, vplyv
na krvny tlak, hladinu lipidov, vplyv na inzulinovu rezistenciu,
frekvenciu podavania a v neposlednom rade aj cenu lieku.

= Pri DM 1. typu chyba sekrécia inzulinu a pre jeho absolutny
nedostatok je exogénne podavanie inzulinu zivotne nevyhnutné.
Pri latentnom DM (LADA), ktory sa spociatku javi ako DM 2. typu,
ale postupne sa vyvija absolutny deficit inzulinu je taktiez po-
trebné lie€bu zacat inzulinom.

u Pri DM 2. typu, pri ktorom je sekrécia inzulinu znizend, alebo
normalna az zvysena, ale je nedostatocne ucinny, a je pritom-
na tzv. inzulinova rezistencia, sa v lie¢be uplatruje stupriovity
pristup: ak hodnoty glykémii nala¢no aj po jedle sa nepriblizuju
k fyziologickym hodnotam, nastupuje lieCba peroralnymi anti-
diabetikami (PAD) alebo liekmi na baze inkretinov, a ak sa ani
tak nedosiahne zlepSenie metabolickej kompenzacie, dalSim
krokom je lie¢ba inzulinom.
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Liecba inzulinom

B |nzulin je hormén, ktory produkuju B-bunky Langerhanso-
vych ostrovéekov pankreasu a jeho hlavnou ulohou je regulacia
hladiny glukdzy v krvi.

® Na substituénu lie€bu inzulinom su indikovani vSetci pacienti
s DM 1. typu od zaciatku ochorenia, pacienti s DM 2. typu, u kto-
rych pomocou rezimovych a diétnych opatreni a PAD sa ne-
dosiahli optimalne hodnoty glykémii. Lieba inzulinom je nutna
u pacientov, ktori PAD neznasaju, alebo ich podavanie nie je
vhodné pre pritomnost inych ochoreni — (obliCiek, peene, srdca,
¢i pluc) alebo v gravidite, po¢as dojcenia, pri tazkych operacnych
vykonoch, zapalovych, infekénych ochoreniach a pri rychlej
progresii chronickych organovych komplikécii DM (diabeticka
polyneuropatia, diabeticka noha, diabeticka nefropatia). Liecba
inzulinom sa vyuZiva aj u pacientov, u ktorych pri¢inou DM su
choroby pecene a pankreasu. Lie¢bu inzulinom je mozné reali-
zovat aj hned od zadiatku zistenia DM 2. typu.

B Pri substituénej lieCbe inzulinom sa snazime €o najviac napo-
dobnit fyziologicku sekréciu inzulinu. Vychaddzame z poznatkov,
Ze B-bunky pankreasu uvoltiuju uréité mnozstvo inzulinu jednak
trvalo, bez ohladu na prijem potravy, spanok a bdenie (tzv. bazal-
na sekrécia), jednak v stvislosti s prijmom potravy (tzv. prandidlna
sekrécia). Celkova denna sekrécia inzulinu je asi 20—40;.

u Bazalna sekrécia inzulinu predstavuje menlivé uvolfiovanie
inzulinu 0,5j — 1,0 j/hod s interindividualnymi rozdielmi.

® Prandialna sekrécia inzulinu je jeho prudké niekolkonasobné
uvolnenie s maximom v priebehu prvej polhodiny az hodiny na
stimul — prijem jedla. Bazalna sekrécia predstavuje asi 40 — 50 %
z celkového denného mnozstva inzulinu, kym prandialna sekrécia
50 — 60%. Priblizne v rovhakom pomere rozdelujeme davky
inzulinu v substitu¢nej subkutannej liecbe.

POVOD INZULINOV:

V sUcasnosti sa u nas pouzivaju:

e o ¢ humanne inzuliny — vyrobené semisynteticky z bravéového
inzulinu alebo biosynteticky (génovou technolégiou)

e e e inzulinové analégy — ziskané Upravou prirodzenej molekuly
inzulinu (zmenou poradia alebo druhu aminokyselin), ¢im mozno
dosiahnut zrychlenie alebo spomalenie jeho vstrebavania a G¢inku,
a tym lepsie napodobenie fyziologickej sekrécie.

KONCENTRACIA, SKLADOVANIE, TECHNIKA PODAVANIA
A APLIKACIA INZULINOV:

B [nzuliny su dostupné v koncentracii 100 j/ml v 10 ml ampul-
kach pre podavanie inzulinovymi striekatkami, v naplniach do



inzulinového pera (cartridge alebo penfill) alebo v predplnenych
inzulinovych perach s objemom 3 ml.

B Inzuliny a analdgy inzulinu su I4tky bielkovinovej povahy, preto
ich treba chranit pred svetlom, teplom a mrazom. Uchovavame ich
na suchom, tmavom a chladnom mieste, v chladnicke pri teplote
2 — 8°C. Po prvom pouziti a otvoreni naplne treba uchovavat
inzuliny na suchom a tmavom mieste 28 — 30 dni pri izbovej
teplote do 25 — 30°C.

¥ Inzulin aplikujeme podkozne do oblasti brucha, stehien
alebo ramien:

e o ¢ jednorazovymi inzulinovymi striekackami so zatavenou
ihlou u pacientov, ktori si podavaju inzulin 1 az 2 krat denne

e e o inzulinovymi perami u pacientov, ktori si podavaju inzu-
lin 3 az 5 krat denne alebo u pacientov s pokrocilymi oénymi
a neurologickymi komplikaciami. Inzulinové pero je jednoducha
pomaocka, ktora pacientovi zvySuje komfort podavania inzulinu a
Setri Cas suvisiaci s aplikaciou. Z hladiska manipulacie su este
komfortnejSie predplnené inzulinové pera, kde nie je potrebna
vymena naplne.

e o ¢ pomocou inzulinovej pumpy, ¢o umoziuje kontinualne poda-
vanie rychlo uc¢inkujuceho inzulinu vo vopred naprogramovanych
mikrodavkach, zvy€ajne v hodinovych intervaloch a napodobriuje
tak bazalnu sekréciu inzulinu: Pomocou pumpy si pacient podava
aj davky inzulinu pred jedlami — prandialne bolusy.

Vo zvlastnych situaciach podavame len rychlo Géinkujuci inzulin
intravendzne (napr. pri hyperglykémiach s ketoacidézou) alebo
intramuskularne.

PODLA KINETIKY UCINKU ICH DELIME NA:
® Prandialne inzuliny:
e o e humanne rychlo pésobiace inzuliny
e o o prandidlne analdgy: inzuliny: lispro, aspart, glulizin
Prandialne inzuliny pokryvaju prandialnu potrebu inzulinu, podé-
vame ich 20 — 30 min. pred jedlom.
Prandialne analdgy maju rychlejsi nastup ucinku a lepsie znizuju
glykémiu po jedle, mozno ich podavat hned pred jedlom, po¢as
jedla alebo po jedle.
u Bazalne inzuliny:
e o o siredne dlho pdsobiace inzuliny

(kombinacia inzulinu s protaminsulfatom)
e o o dlho pdsobiace inzuliny
e o o stredne dlho az diho ucinkujuci analég — inzulin detemir
e o o dlho ucinkujuci analég inzulin glargin
Bazalne inzuliny pokryvaju bazalnu potrebu inzulinu. Bazalne
analdégy maju vyrovnany bezvrcholovy dihodoby u€inok, znizuju
riziko hypoglykémie.
= Kombinované (bifazické) pripravky inzulinu:
e o o hifazické pripravky huménneho inzulinu obsahuju-
ce prandidlnu a bazalnu zlozku v réznom pomere v pomere
30% : 70%
e o o hifazické analdgy — bifazicky aspart, bifazicky lispro ob-
sahujuce prandidlnu i bazalnu zlozku v pomere 30% : 70%,
50% : 50%, 25% : 75%

REZIMY PODAVANIA INZULINU:

m Podla frekvencie aplikacie inzulinu rozoznavame:

e o o konvencny inzulinovy rezim: podavanie bazalneho alebo
premixovaného inzulinu v jednej alebo dvoch davkach denne,
vyuziva sa u pacientov s DM 2. typu , ked je predpoklad zacho-
vania vlastnej sekrécie inzulinu alebo ako prvy krok pri prechode

z lie€by PAD na lie€bu inzulinom, tento rezim vSak nenapodob-
ruje fyziologicky stav a problémom su zvy$ené glykémie po
jedle a pokles glykémie pred obedom,

e ¢ ¢ intenzifikovany inzulinovy rezim: podavanie inzulinu
v troch alebo viacerych davkach denne, a to rychlo ucinkujuceho
pred jedlami v kombin&cii s bazalnym inzulinom (basal — bolus),
najviac sa priblizuje fyziologickej sekrécii inzulinu, je flexibilnejsi
a vyhovuje potrebam pacienta.

e ¢ ¢ kombinovana liecba inzulinom a PAD: vyuziva sa u DM 2.
typu pridanim jednej davky bazalneho inzulinu k PAD alebo pridanim
jednej davky bazalneho aj prandialneho inzulinu k PAD (basal —plus).
B NajcastejSimi komplikéciami inzulinovej lieCby su hypoglykeé-
mia (extrémny pokles hladiny cukru), lokalne alergické reakcie,
lipodystrofia a prirastky telesnej hmotnosti.

Liecba perordlnymi antidiabetikami

m V klinickej praxi pouzivame tieto zakladné skupiny PAD:
a) stimulatory sekrécie inzulinu (inzulinové sekretagogd)
e derivaty sulfonylurey (SU)
e derivaty meglitinidu (glinidy)
b) lieky zvysujuce citlivost na inzulin (inzulinové senzitizéry):
® biguanidy
¢ jazolidindiony (glitazony)
c) lieky obmedzujtice vstrebavanie glukozy z €reva
(inhibitory — glukozidazy)
d) kombinované pripravky

DERIVATY SULFONYLUREY

u Tieto lieCiva pdsobia hlavne na urovni B-bunky pankreasu,
zvySuju ich vnimavost na glukézu a stimuluju sekréciu inzulinu,
zvySenou koncentraciou inzulinu vedu k znizeniu hladin glyké-
mie. Predpokladom Gc¢inku derivatov SU je dostato¢na funkcia
B-buniek pankreasu. Su indikované pri lie¢be DM 2. typu s vlast-
nou sekréciou inzulinu, vhodnejSie su u pacientov s normainou
hmotnostou alebo nadhmotnostou s prevahou poruchy sekrécie
inzulinu nad inzulinovou rezistenciou. Pouzivaju sa v monote-
rapii alebo v kombinovanej lie€be s niektorymi skupinami PAD
(metformin, akarbdza, glinidy), liekmi na baze inkretinov alebo
s inzulinom. Derivaty SU ovplyviuju glykémiu nalacno i po jedle.

Na Slovensku sa pouzivaju pripravky SU 2. generacie:

Trvanie
ucinku

LIECIVO Ucinna latkav 1 tbl

Denna dévka (mg)

mikronizovany ... 1,75 - 10,5 mg
Standardny ......... 2,5-15mg
1-2xdenne

Glibenklamid | 1,75 mg; 3,5 mg; 5 mg 24h

Gliklazid 80mg 10-15h | 80-320mg.......2-3xdenne
Gliklazid MR {30 mg; 60 mg 24h | 30-120mg......1-2xdenne
Glimepirid  |1mg;2mg;3mg;4mg;6mg| 12—24h [ 1-6Mg....cvvveee 1xdenne
Glipizid 5mg 6-12h [25-20mg.... 1-2xdenne
Glipizid GITS |5mg; 10mg 24h | 5-20mg....... 1xdenne
Gliquidon 30mg 5-7h |15-120mg...... 2-3 xdenne

Pripravky SU sa pouzivaju v klinickej praxi dlho, su dobre tole-
rované, ale zvySuju riziko hypoglykémie.

DERIVATY MEGLITINIDU (GLINIDY)
u Tieto pripravky taktiez stimuluju sekréciu inzulinu hlavne za
pritomnosti exogénnej glukdzy. Ich Gcinok je rychly a kratkodoby.
Glinidy sa podavaju 10 minut pred kazdym hlavnym jedlom a ich
ucinkom je zniZenie glykémie po jedle.
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Trvanie

LIECIVO Ucinna latkav 1 th Gcinku

Denna davka (mg)

Repaglinid | 0,5mg; 1 mg;2mg 3-4h [5-16mg .....3-4xdenne

BIGUANIDY

® Biguanidy su lie¢iva oznaCované aj ako inzulinové senzitizéry,
pretozZe znizuju glykémiu bez stimulacie sekrécie inzulinu a svojim
ucinkom znizuju inzulinovu rezistenciu, hlavne v oblasti pe¢ene a
svalstva. V klinickej praxi sa pouziva hlavne metformin a je liekom
prvej volby u DM 2. typu s obezitou a metabolickym syndrémom.
Pouziva sa v monoterapii a v kombinacii so SU, glinidmi, s glita-
zénmi a liekmi na baze inkretinov aj do kombinacie s inzulinom.
Metformin sa uZziva s jedlom alebo po jedle.

= A3 Trvanie 2
LIECIVO Ucinnd latka v 1tbl Gicinku Dennd davka (mg)
Metformin {500 mg;850mg; 1000mg | 4—12h [500—3000mg...1-3xdenne
Metformin
spredizenym | 500mg;750mg;1000mg | 24h  {500-2000mg...1xdennevecer
uvolfiovanim (XR)

= Metformin je pomerne dobre tolerovany. NajcastejSie nezia-
duce Ucinky su traviace tazkosti — nauzea, zvracanie, hnacka,
nafukovanie, bolest brucha, ktoré ustipia pri spravnej titracii
davky alebo pri pouziti metforminu s postupnym uvolfiovanim.
Pri niektorych vaznych ochoreniach srdca, pltc, obli¢iek a pece-
ne, pri vySetreni rtg kontrastnou latkou a tazkych chirurgickych
zakrokoch sa nesmie podavat pre riziko laktatovej acidozy.

TIAZOLIDINDIONY (GLITAZONY)
H Suto lieiva, ktoré zlepSuju Gcinok inzulinu v tkanivach, znizuju
inzulinovu rezistenciu v tukovom tkanive, vo svaloch a v pe€eni
apreto si vhodné u DM 2. typu s inzulinovou rezistenciou a me-
tabolickym syndrémom. PouZivaju sa v monoterapii, v kombin&cii
s metforminom, aj SU, dokonca aj v kombindcii s inzulinom.

Trvanie
ti¢inku
8-12h

LIECIVO Ucinna latkav 1 tbl

Denna davka (mg)

Pioglitazon |15 mg; 30 mg; 45 mg 15-45mg...... 1xdenne

INKRETINOVE MIMETIKA

u Exenatid — zvySuje sekréciu inzulinu z B-buniek pankreasu,
pri hyperglykémii potlda sekréciu glukagonu z A-buniek pan-
kreasu, ¢o znizi produkciu glukdzy v pe€eni. Exenatid spomaluje
aj vyprazdnovanie zaludka. Podava sa predplnenym perom
subkutanne 2 x denne 1 hodinu pred jedlom 5 — 10 ug. Hlavnym
neziaducim Ucinkom su traviace tazkosti — nevolnost, nauzea,
zvracanie. Exenatid-LAR s dlhodobym uvolfiovanim sa podava
Specialnou injekénou striekackou len 1 x tyzdenne a ma pod-
statne niz8i vyskyt neziaducich Ucinkov. Exenatid je indikovany
u pacientov s DM 2. typu s obezitou, je vhodny do kombinacie
s metforminom a SU.

® Liraglutid — je analég GLP-1 — zlepSuje funkciu B-buniek
a 1. fazu sekrécie inzulinu. Podava sa subkutanne predpine-
nym perom 1 x denne 0,6 — 1,8 mg. PouZiva sa do kombin&cie
s metforminom a SU.

INHIBITORY DIPEPTIDYLPEPTIDAZY-4 (DPP-4) (GLIPTINY)
® Enzym dipeptidylpeptidadza-4 (DPP-4) inaktivuje inkretinové
hormény, preto jej inhibiciou dochadza k zvySeniu koncentréacie
inkretinov a k zvySeniu sekrécie inzulinu a znizeniu hladiny glu-
kagonu. Tieto lie€iva su indikované u DM 2. typu s obezitou a su
vhodné do kombinacie s metforminom a SU, dokonca sa mézu
kombinovat aj s inzulinom, niektoré st vhodné ako monoterapia.

Trvanie

LIECIVO Ucinnalatka v 1tbl dcinku Denna davka (mg)
Sitagliptin {100 mg 24h | 100mg............. 1xdenne
Vildagliptin |50 mg 100mg . .2xdenne
Saxagliptin  [5mg 24h | 5mMg .. 1xdenne
Linagliptin  [5mg 24h [ 5mMg.nee. 1xdenne

Hlavnym neZiaducim uginkom tychto liekov je retencia tekutin a zvy-
Sovanie hmotnosti, je nevhodny u pacientov s ochorenim srdca.

LIECIVA OBMEDZUJUCE VSTREBAVANIE GLUKOZY

Z CREVA (INHIBITORY - GLUKOZIDAZY)

u Tieto lie€iva blokovanim enzymu — glukozidazy sposobuju
spomalenie Stiepenia sacharidov a ich spomalené vstrebavanie,
¢im ovplyvnia znizenie glykémie po jedle. Podavaju sa s jedlom
a pouzivaju sa v monoterapii aj v kombindcii s PAD.

Trvanie
ti¢inku
50 mg; 100 mg 2-4h

LIECIVO Ucinna latkav 1 tbl

Denna davka (mg)

Akarbéza 50-300mg...... 1-3xdenne

LIECIVA NA BAZE UCINKU INKRETINOV
u Zosilfiovace inkretinového ucinku:

¢ inkretinové mimetika (GLP-1 analdgy)

¢ inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (gliptiny)
u |nkretinovy efekt je sprostredkovany glukoregulaénymi hor-
monmi-inkretinmi, z ktorych najvacsi vyznam ma glukagénu
podobny peptid (GLP-1), jeho najdélezitejSim tcinkom je regu-
lacia- postprandialnej gluk6zovej homeostazy.

® Inhibitory DPP-4 st vo vSeobecnosti dobre tolerované s mi-
nimalnymi neZiaducimi ucinkami.

KOMBINOVANE PRIPRAVKY

u VlieCbe diabetu sa ¢asto vyuziva synergicky ucinok antidiabe-
tik s réznym mechanizmom ucinku, preto sa pouzivaju pripravky
s fixnou kombinaciou.

LIECIVO Ucinna latkav 1 thl Denna davka (mg)
: 500mg/2,5mg 2000 mg metformin
Metformin . |500mg/5mg 20mg giibenklamid
g 400mg/2,5mg 1-3xdenne
N 30 mg pioglitazon
Pioglitazon 15mg/850 mg 1700 mg metfomin
ametformin 2xdenne
e 50mg/850 mg 100 mg sitagliptin
Sitagliptin 50/1000mg 2000 mg metformin
ametformin e
VRS 50/850mg 100 mq vildagliptin
!ﬁ:&gm:‘n 50/1000mg 2000 mg metformin
2xdenne

® Moznosti farmakologickej lie€by DM sa v poslednom desatroci
vyznamne rozsirili, avSak lieCba DM musi byt komplexna spolu
s nefarmakologickymi opatreniami, pricom dolezita je aj liecba
pridruzenych ochoreni (arterialna hypertenzia, dyslipidémia).

u Kltu¢om k optimalnemu uplatneniu lieGebnych postupov je edu-
kacia pacienta a selfmonitoring glykémii pacientom (sledovanie
glykémii pomocou glukometra), ktory umoziiuje pacientovi, aby
sa samostatne rozhodoval a mohol dosiahnut lie¢ebné ciele.

Pouzitd literatUra: Mokai M., Martinka E., Galajda P. A kol.: Diabetes mellitus a vybrané metabolické ochorenia, P + M Turany, 2008, 1003 s.
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U Nlavna tema

PharmDr. Jozef Zima

Poradenské centrum funkénej vyzivy,
Nitra

www.nutraceutica.sk

[ Komplexny pristup k lieche diabetes s vyuzitim nutraceutik

Diabetes mellitus je metabolické ochorenie charakteristické zvySenou hla-
dinou cukru, hyperglykémiou. Hyperglykémia je stav, kedy uz organizmus nie je
schopny udrzat normalne hladiny cukru, je rizikovy z hladiska rozvoja funkénych
a metabolickych poruch, po$kodenia organov. ZvySena hladina cukru vedie
k neenzymatickej glykécii bielkovin, pri ktorej sa vytvaraju toxicke glykacné pro-
dukty oznaCované ako AGEs — advanced glycation endproducts. NajtypickejSim
priznakom $kodlivého posobenia glyka¢nych produktov je mikro a makroangio-
patia, poskodenie cievnych stien, ateroskleréza, cievne prihody, Zilova trombdza,
poskodenie ocnej sietnice, obliiek. Prevencia a v€asna liecba dia-
betes ma velky vyznam z hladiska obmedzenia suvisiacich ochoreni.
V mnohych pripadoch je samotna farmakologicka liecba aj napriek
kombinacii viacerych lie¢iv nedostacujuca, preto je délezité zaradit
¢o najviac moznosti pre zvladnutie ochorenia, vratane vyuzitia nutra-
ceutik, prirodzenych zloziek potravy s preukazanymi farmakologickymi
ucinkami a schopnostou ovplyvnit chorobny proces. Aby sme lepSie
pochopili najnovsie rozSirujuce moznosti prevencie a liecby diabetes,
zameriame sa na faktory prispievajlce k vzniku ochorenia.

1 Faktory prispievajtice k vzniku diabetes

Primarnym patofyziologickym znakom podielajucim sa
na rozvoji typu diabetes je pritomnost zapalového procesu
poskodzujuceho beta-bunky pankreasu, ¢i uz formou akutneho
zapalu autoimunitného charakteru (diabetes 1. typu), alebo
chronického zapalu (diabetes 2. typu). Dalgimi vyznamnymi
faktormi su radikalové a toxické poskodenie. Nadmerna tvorba
zapalovych cytokinov vedie k postupnej destrukcii, zaniku,
apoptdze beta buniek produkujlcich inzulin. Poskodzovanie
buniek je urychlované nedostatkom antioxidantov v potrave.
Obezita je vyznamny patofyziologicky faktor diabetes, nie vSak
primarny. Napriklad cukrovka 2. typu sa vyskytuje aj u fudi
s normalnou telesnou hmotnostou, avdak vo vac¢Sine tychto
pripadov bola preukdzana vysoka aktivita zapalovych kompo-
nentov imunity. Opacne, u obéznych [udi s nizkymi hladinami
zapalovych latok sa ochorenie nemusi vébec rozvinut. Faktom
zostava, ze obezita vyznamne prispieva k cukrovke z dévodu
zvy$enej tvorby zapalovych latok vytvarajucich sa prednostne
v tukovych tkanivach. Cim viac tukovych tkaniv, tym je viac
zvyraznovana produkcia zapalovych cytokinov. Vacsina fudi
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trpiacich cukrovkou ma aj nadvahu, metabolicky syndrom.

1 Prevencia diabetes vhodnou vyZivou

Tak ako nevhodna vyZziva prispieva k vzniku diabetes,
vhodny vyber potravy mbze pdsobit preventivne, pripadne prispiet
k uzdraveniu. Uprava vyZivy ma byt zakladnym, nevyhnutnym
opatrenim, ¢i uz v prevencii, alebo liecbe cukrovky.

V prevencii diabetes je na prvom mieste dodrZiavanie
metabolickej primeranosti, prijem potravy energeticky zodpo-
vedajuci vydaju. Obezita vedie k posilneniu tvorby zapalovych
Iatok tukovymi bunkami — adipocytmi.

Dalgim faktorom prevencie je volba vhodnych tukov
s ohladom na ovplyvnenie zapalového procesu a tvorbu volnych
radikalov. Privela polynenasytenych omega-6 tukov vedie k nad-
mernému posilneniu tvorby zapalovych cytokinov a moznému
posilneniu hlavného patofiziologického faktora diabetes — zapalu.

Dostato€ny prijem tukov s protizapalovymi G¢inkami
(EPA, DHA) zvySuje ochranu pred zapalovym poskodenim.

Nadmerna konzumacia polynenasytenych tukov v snahe
»Znizit cholesterol” méze zvySovat tvorbu volnych radikalov.



Oxidativny stres urychluje destrukciu beta-buniek pankreasu.

Délezitou sucastou vyzivy je vyvazenost jednotlivych
Zloziek, tukov, cukrov, bielkovin. Pri cielenom vyhybani sa kon-
zumacii tukov (nizkotuéné potraviny, diéty) dochadza k nadmer-
nému metabolickému pretazeniu pankreasu z dévodu vylucenia
tukov ako bezpeéného zdroja energie s odliSnym metabolizmom.
Tuky nie su len zIé, dolezité je poznat ich Ucinky a vyuzivat ich
v prospech zdravia.

Pravidelny prisun celého spektra antioxidantov obme-
dzuje radikalové poSkodenie pankreasu. Pre maximalne
obmedzenie oxidativneho stresu je vhodné uvazovat nad

synergiou viacerych antioxidantov. Komplex viacerych
latok s antioxidacnymi U¢inkami sa javi UcinnejSi ako
pouZitie jedného antioxidantu s relativne vysokym anti-
oxida¢nym potencialom.

I Inhibitory
dipeptidylpeptidazy 4 (DPP-4)

Gliptiny patria k najnovsim lickom pouzivanym v lie¢be
diabetes 2. typu s eliminéciou rizika hypoglykémie. Mecha-
nizmus Ucinku spociva v inhibicii enzymu dipeptidyl peptidaza
4 a naslednom zvyseni hladin inkretinovych horménov GLP-1
a GIP stimulujucich vyluovanie inzulinu. Ug&inky synteticky
pripravenych gliptinov maju svoje prirodzené alternativy. Via-
ceré prirodné latky vykazuju aktivitu DPP 4. Charakteristickym
znakom prirodnych inhibitorov DPP 4 je obsah latok triterpénovej
Struktdry. Medzi najucinnejSie prirodné nutraceutika obsahuijuce
triterpény pdsobiace hypoglykemicky patria u nds pomerne mélo
zname rastliny tropického pasma Gurmar — Gymnema sylvestre
a Horka tekvicka — Momordica charantia. Do tejto skupiny, aj
ked's menej vyznaenymi u€inkami, mdZeme zaradit u nds bezne
rasticu Papavu lekarsku — Taraxacum officinale.

1 Gurmar — Gymnema sylvestre

Popinava rastlina pévodom z Indie.
Nazov Gurmar vychadza z indickej
terminolégie, gur-mar znamena ni-
¢itel, zabijac¢ cukru. Rastlina sa od
nepaméti ispesne vyuziva v ajur-
védskom liecitelstve. Obsahuje
triterpénové alkaloidy, kyselinu
gymnemovu. Antidiabetickeé ucin-
ky kyseliny gymnemovej in§piro-
vali vedcov k viacerym experimen-
talnym a klinickym Studiam.

V Klinickej Studii bol pacientom s diabetes

2. typu podévany Standardizovany extrakt z listov Gurmaru po
dobu 18 az 20 mesiacov ako sucast lieCby peroralnymi anti-
diabetikami. Tato skupina pacientov zaznamenala vyznamné
znizenie hladiny cukru, glykozilovaného hemoglobinu (HbA1c)
a zvySenie tvorby inzulinu. Davkovanie zékladnych liekov bolo
znizené a niektori pacienti mohli medikaciu peroralnymi antidia-
betikami Uplne ukoncit.

V placebom kontrolovanej $tudii bol pacientom s diabetes 1. typu
zavislym od inzulinu v dennej davke 400 mg podavany extrakt
Gurmaru pocas 6 az 30 mesiacov. Kontrolna skupina pokracovala
v monoterapii inzulinom. V skupine lieCenej extraktom z Gurmaru

klesla po 6 mesiacoch spotreba inzulinu priblizne na polovicu,
hladina glukdzy klesla z 232 mg/dL na 152 mg/dL, Statisticky
vyznamne klesla tiez koncentracia glykozilovaného hemoglobinu
(HbAT1c). V kontrolnej skupine bez podavania extraktu z Gurmaru
nebol zaznamenany pokles hladiny cukru alebo pokles spotreby
inzulinu. Vysledky &tudie poukazuju na pésobenie Gurmaru
v prevencii inzulinovej rezistencie.

Prinosom pouzitia Gurmaru je znizenie hladiny cukru mecha-
nizmom zlepSenej tvorby inzulinu a zaroven zabranenim straty
ucinnosti inzulinu — inzulinove;j rezistencii. Vynimo¢nym prinosom
pouzitia Gurmaru je schopnost obnovy a zvySenia poCtu beta-
-buniek pankreasu. Pouzitie Gurmaru, s ohladom na G¢innost
a dihodobu bezpe¢nost podavania, predstavuje prvud volbu pri
vybere prirodného dopliujiceho antidiabetika. Gurmar byva
dostupny vo forme kapsli s extraktom obsahujucich kyselinu
gymnemovu alebo vo forme ¢ajoviny — Gurmar ¢aj. Vyhodou
aplikécie ¢ajoviny je zachovanie celého spektra ucinnych latok,
nakolko pri extrakcii mdze dochadzat k zmene spektra ucinnych
latok v zavislosti od extrakéného média.

[ Horka tekvicka — Momordica charantia

Tropicka rastlina z ¢elade tekvicovi- — =
tych, liecebne sa vyuZivaju plody po- =4
dobné tekvici alebo $tava z plodov. '
Antidiabetické ucinky Horkej tekvic-
ky su pripisované viacerym obsa-
hovym latkam, najmé triterpéno-
vym alkaloidom, momorcharinu,
momordicinu a polypeptidom. Lat-
ky Horkej tekviCky pdsobia sucasne
na viacerych cielovych miestach. Sti-
muluju obnovu beta-buniek pankreasu,
zvy3uju ich pocet, ¢&im dochédza k zvySeniu
tvorby inzulinu. Dal$im G&inkom triterpénov Horkej tekvicky je
inhibicia DPP 4 s naslednym zlepSenim ucinnosti inzulinu. Udr-
Ziavanim inzulinovej senzitivity posobi Horka tekvicka preventivne
pred vznikom metabolického syndromu.
PouZitie Horkej tekvicky s ohfadom na obmedzenie nepretrzitého
podavania v obdobi 3 mesiacov predstavuje druhu volbu pri
vybere doplfiujuceho prirodného antidiabetika, alternativu pri
nedostato¢nej odpovedi na podavanie Gurmaru.
Pri akom type diabetes je vhodné uzivanie €ajovin
Gurmar alebo Horka tekvicka?
Antidiabetické €ajoviny Gurmar a Horka tekvicka su
vhodné pri diabetes oboch zakladnych typov. Pri aplikécii
inzulinu dochadza k znizovaniu Géinnosti a vzniku inzulinovej
rezistencie. Doplnkové podporna lie€ba moze v takomto pripade
napoméct k zachovaniu u¢innosti inzulinu, predchéadzat vzniku
inzulinovej rezistencie a postupnému zvySovaniu davok.
Podporna lie¢ba diabetes 2. typu ma velky vyznam z dévodu
zamedzenia progresie ochorenia, pripadne mozného znizenia
dévkovania zakladnych peroralnych antidiabetik. Podavanie
€ajovin moze v mnohych pripadoch viest k Uplnej kompenzacii
glykémie, bez potreby dalSieho podavania medikamentov.
Antidiabetické ¢ajoviny zlep$uju jednak sekréciu inzulinu,
zvysuju jeho uéinnost, zabranuju vzniku inzulinovej rezis-
tencie a najzelatelnejSim efektom ich pouzitia je viacerymi
Studiami zdokumentovana obnova, zvysenie poctu beta-
-buniek pankreasu.
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U Nlavna tema

MUDr. Miroslav Palko

. interna klinika UNLP tr. SNP 1, KoSice
a diabetologicka a internd ambulancia
PROCARE a. s., Kriva 17, KoSice
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Ako zit s cukrovkou?

Cukrovka, diabetes mellitus je civilizacnym ochorenim. Prvé zaznamy sa o nej objavili uz
pred 3 000 rokmi. V tom Case sa vSak nevyskytovala v takom pocte ako dnes. Velmi vysoky pocet
chorych na cukrovku suvisi s dneSnym spésobom Zivota a tiez s genetickou predispoziciou. Viac
jeme, menej sa pohybujeme a cvi¢ime, nasa strava obsahuje privela sladkosti a jedla s vysokym
obsahom tukov. Pocet diabetikov sa za poslednych 30 rokov zdvoj az strojnasobil. V roku 1980
bol pocet diabetikov na Slovensku 120 000, dnes evidujeme takmer 350 000 pacientov.

= Kazdého pacienta diagndza cukrovky zaskoCi. No cukrovka
samozrejme vplyva aj na ostatnych ¢lenov rodiny. V sucasnej
dobe je to sice nevyliecitelné ochorenie, ale velmi dobre lieci-
telné. Pacienta sprevadza cely Zivot a musi sa s nim naucit Zit.
Cim skér, tym lepsie. Lahko sa to véak povie, no tazsie realizuje.
Kazdy pacient, ktorému diagnostikovali cukrovku je prekvapeny
avyvedeny z miery, zacne premyslat preco toto ochorenie dostal
prave on, ¢i sa nauci pichat si inzulin, merat hladinu cukru v krvi,
o su to sacharidové jednotky, ¢o hypoglykémia a hyperglykeé-
mia a ¢o na to jeho rodina, pribuzni, deti, kolegovia v praci.

O Rodina a kolegovia diabetika

= Podla mojich skusenosti je rodina pre pacienta velmi
dolezita, pretoze sa snazi byt pacientovi stale napomoc-

na. Pribuzni ho sprevadzaju vacsinu dna, preto je velmi
dobré a ziaduce, aby boli s ochorenim oboznameni spolu

s nim — ¢o je cukrovka, ¢o ju spdsobuje, €o je hypoglykémia
a hyperglykémia. S tymito a dalSimi aspektmi sa budu ludia,
ktori Ziju v blizkosti diabetika stretavat. Je dolezité, aby poznali
priznaky hypoglykémie a aby vedeli pacientovi v jej pripade
poméct. Taktiez je velmi délezité, aby vedeli, ako sa aplikuje
inzulin a ako glukagon, liek potrebny na akutnu pomoc pri
hypoglykemickej poruche vedomia diabetika.

m Dal$ou citlivou oblastou je zamestnanie pacienta. Svojich
pacientov vediem k tomu a vysvetlujem im, Ze ak je ich kontrola
nad diabetom prikladna a dobra, mézu bez obmedzenia vyko-
navat takmer kazdé povolanie. Mnohokrat sa ma pytaju, ¢i maju
0 svojom ochoreni povedat kolegom v praci. Kolegovia a Séfovia
mo&zu mat o cukrovke skreslené informécie, pacientim o svojom
ochoreni nemusi povedat, ale mal by. Hlavne vtedy, ked je na

2 8 | RotnikXVIl. + Gislo 11 + november 2012

inzuline. Je potrebné, aby vedeli, ze ho méze

postihnut hypoglykémia a ako mu maju po-

moct, poskytnut prvi pomoc. Vo vaésine

pripadov to prijmu, avSak s aj vynimky, e
obzvlast v dnesnej neprajnej dobe.
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O Zakladom
je vhodna strava

® Jednym so zakladnych as-
pektov je u diabetika stravovanie.
Uz Hippocrates, velmi vyznam-
ny grécky lekar, povedal dve
velké mudrosti platiace od
dias starého Grécka az dote-
raz: ,Clovek sa rodi zdravy



a vsetky ochorenia do neho vstupuju jedlom” a ,,Nech jedlo je
vasim liekom a liek vasim jedlom”. Podla tychto slov sa ma
spravat kazdy ¢lovek, pretoze mnohé civilizaéné ochorenia a ich
zévazné komplikacie vznikaju v dosledku prijatej stravy. V naSich
podmienkach, a to obzvlast na Slovensku, by som pouzil velmi
pravdivé prislovie, podla ktorého sa snazim spravat aj ja sam.
~NeZijeme preto, aby sme jedli, ale jeme preto, aby sme Zili,”
Ked sa nad vyznamom tohto prislovia hibSie zamyslite, zistite,
ze hovori 0 naSom Zivote, 0 naSom spravani sa a o jedeni ako

takom. V dnesnej dobe sa prislovie da transformovat

na ,neZijeme preto, aby sme jedli hocikedy,
hocijako a hocico, ale jeme s mierou
a zdravym rozumom, aby sme
mohli zdravsie a dlhsie Zit"

Stolovanie
vrodine

Dnes je v liecbe |
diabetika diéta prvo-
rada. Vo svete a uz
ani u nas sa vsak o nej
nehovori. Slovo diéta totiz
v sebe zahffia pojem zakaz, obme-
dzovanie. Pacienti neradi toto slovo poéuju. Diéta diabetika v su-
Casnosti znamena racionalne stravovanie, ktoré sa odporuca
kazdému cCloveku. Samozrejme, iné je stravovanie diabetika
s cukrovkou prvého typu, diabetika s cukrovkou druhého typu
alebo tuéného pacienta, ktory ma cukrovku. Obsah Zivin a kaldrii
sa u tychto pacientov odliSuje. Spravne stravovanie sa zac¢ina
vlastne uz nakupovanim. No ja by som spomenul hlavne sto-
lovanie v nasich rodinach. Stolovanie preberaju vaésinou Zeny
od svojich matiek. Mnohokrat svojim muzom a sebe nacerpaju
polievku az po okraj taniera, az sa rozlieva. Na druhy tanier
naloZzia kopu zemiakov alebo ryze a ¢o najvacsi, najlepsie dva,
kusy masa alebo 2 velké rezne a zelenina ako priloha chyba.
Za obedom nesmie chybat aspori pol litra piva. Velakrat Eloveku
v rokoch, ktory sa menej hybe, Uplne staci polovica davky.

Diabetik
a alkohol?

Konzuméciu al-
koholickych na-
pojov musi mat
diabetik pod kon-
trolou. Velmi ¢asto
sa kazdy z nas
stretne v Zivote
so situdciou, ze ho po-
nuknu poharikom alkoholu. Bohuzial, aj tu u nas
este pretrvava obycaj a zlozvyk — ak odmietnete, pozeraju na
vas, ako keby ste boli chori. A ked poviete, Ze nepijete alebo po-
prosite o pohar mineralky ¢i dzusu, tak to uz nepochopia vobec
a myslia si o vas, ze ste blazon. Diabetikovi mbze konzumacia
alkoholu, ked nevie kedy a kolko, sposobit vazny problém. Ab-
solutne nevhodné alkoholické napoje su sladké druhy vin, sladké
likéry a Cierne pivo. Obc¢as si mbze dat malé mnozstvo, ¢o

Nevyhnutnostou diabetika s 1. ty-

pom je vediet pocitat sacharidové
jednotky a na zaklade prijatého
mnozstva sacharidov si aplikovat jed-
notky inzulinu.

(....OO.....OOOOO..O.

znamena pre muza asi 2 dcl kvalitného suchého bieleho
alebo ¢erveného vina a 0,5 dcl kvalitného destilatu bez cukru,
pripadne 1 dcl svetlého piva. Pre Zenu diabeti¢ku plati poloviéné
mnozstvo. Pivo vSak obsahuje okrem alkoholu aj cukor, takze
dviha hladinu cukru a je ho potrebné zapocitat do obsahu
sacharidov. Tuéni diabetici by pit alkoholické napoje nemali
vobec, pretoZe obsahuju velké mnozstvo energie. Diabetik by si
mal byt vedomy, Ze mu kazdy poharik alkoholu mé6ze sposobit
vykyvy glykémie, ¢i uz znizenie alebo zvySenie. Diabetik na
inzuline by mal konzumovat alkohol len k jedlu, aby sa vyhol
hypoglykémii a na noc si nedopichavat inzulin, pretoze mu hrozi
no¢né hypoglykémia.

Diabeticka
strava Clenov
rodiny

Tak ako sa stravuje
diabetik by sa mala stra-
vovat cela rodina. Je d6-
leZité konzumovat stravu
S primeranou energe-
tickou a vyzivovou hod-
notou s primeranym
a spravnym pomerom
cukrov, tukov a bielkovin.
Stravovat sa pravidelne,
jest pomaly, jedlo si vy-
chutnavat, nejest vela.
Dodrziavat pitny rezim,
hlavne v lete, stravu
solit len mierne, pouzi- '
vat rastlinné koreniny. Pravidelne jest zeleninu, primerané
mnozstvo ovocia a celozrnné potraviny. Neodmyslitelnou povin-
nostou je zvysit energeticky vydaj formou pravidelného, veku
a fyzickému stavu primeraného pohybu.

o
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Autor: Ing. Livia Kerumova

Slovenska lekarnicka komora v spolupraci
so spolo¢nostou Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost, Regionalnou
lekarnickou komorou Trencin a Slovenskou
farmaceutickou spolo¢nostou — LS, opatovne
zorganizovali stretnutie slovenskych a zahra-
nicnych lekarnikov — XIIl. lekarnicky kongres,
ktory sa konal 20. oktobra v kongresovom
centre hotela Holiday Inn v Ziline.

Vysoka ucast lekarnikov z celého Slovenska znacila, ze
kazdy jeden lekarnik si velmi dobre uvedomuije dnesny nelichotivy
stav slovenského lekarenstva a nutnost stretavania sa, spolo¢nej
diskusie so stavovskymi organizaciami a MZ SR a rychlej napravy
aktualnej legislativy. Ciefom tohtoroéného kongresu s hlavnou
témou ,,Zdravotnictvo a globalna kriza“ bolo predostriet dnesnu
situaciu lekarenstva na Slovensku, ktora je s€asti nasledkom
reformy liekovej politiky prijatej 1. 12. 2012, a s€asti désledkom
ekonomickej a globalnej krizy, njst spolo¢né riedenia a naérinut
buducnost slobodného lekarnického povolania. Zahrani¢ni hos-
tia — riaditelka lekarenskych sluzieb z irskej lekarnickej komory
Pamela Logan, riaditel eurdpskeho zastupenia ABDA (Spolko-
vé zdruzenie nemeckych lekarnickych zvazov) Jens Gobrecht
a veduca odboru komunikacie a zdravotnej politiky PGEU (Zvaz
lekarnikov Eurépskej Unie) Giovanna Giacomuzzi naopak vo svo-
jich prednaskach predstavili trendy vyvoja lekarenstva v Eurdpe,
ktoré by mohli byt vzorom pre nasu krajinu.

Zastitu nad kongresom prevzala Ministerka zdravotnictva
Zuzana Zvolenska, ktora sa bohuzial z pracovnych dévodov
nemohla zucastnit, ale u€astnikom kongresu zaslala list, ktory
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‘Zdravotnictvo
a globalna kriza

Xl lekarmicky kongres

Foto: Mgr. lvana Murinova a Jozef Kapusta
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prikladame na nasledujlicej strane a ktory na kongrese predniesol
&tatny tajomnik MZ SR, MUDr. Viliam Cislak, MPH.

< SUHRN PREDNASOK:

| prof. Ing. Peter Stanék, CSc. — Globalna kriza — zdra-
votnictvo a verejny sektor

B PharmDr. Tibor Czulba — Legislativna a medialna
¢innost SLeK v roku 2012

B prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc. — Nové ulohy
lekarnika ako dosledok dopadu ekonomickej krizy na
zdravotnictvo

B PharmDr. Marcel Jusko, PhD. — Mi¢iacim nemozno
odnat slovo

B PharmDr. Ladislav Knaze a MVDr. Rébert Rico —
Buducnost slobodného lekarnika

B RNDr. Tomislav Jurik, CSc. — Lekarne v ohrozeni

B Pamela Logan — Co robia lekarne v irsku na to, aby
prezili

® Jens Gobrecht — Lekarenstvo v naro¢nej dobe

B Giovanna Giacomuzzi — Posledné trendy vo farma-
ceutickom sektore v Eurdpe

B PharmDr. Lubomir Chudoba — Retazce lekarni a vyvoj
profesie

I Ucastnikov 13. lekamického kongresu
privital tak ako i minuly rok na pdde Zilinského
samospravneho kraja jeho predseda, Ing. Juraj
Blanar. V suvislosti s pripravovanou novelou
1 zakona o lieku, o ktorej sa v parlamente rokuje,
sa vyjadril nasledovne: ,Som velmi rad, Ze no-
vela zékona o lieku chce dat marketing mimo




20, oktober, hotel Holiday Inn v Ziline

4 Predsednicky stdl (zlava): PharmDr. Marcel Jusko, PhD.,
Giovanna Giacomuzzi, Pamela Logan, Jens Gobrecht,

PharmDr. Lubomir Chudoba, prof. PharmDr. Jan Kyselo-
“_vié, CSc., PharmDr. Ladislav.Kraze, MVDr. Rébert Rico

% Predsednicky stol (zlava): MUDr. Adam Hioska, prof. Ing. Pe-

ter Stanék, CSc., Ing. Juraj Blanar, MUDr. Viliam Cislak, MPH,

RNDr. Tomislav Jurik, CSc., PharmDr. Tibor Czulba a mode-
ratorka PharmDr. Simona Simanova

List ministerky zdravotnictva Zuzany Zvolenskej -

lekdrenstvo a docielit, aby sa lekamici mohli ve-
novat svojej odbomosti a profesionalite. Je velmi

délezité zachovat lekamicku odbomost na kaZdej
trovni, aby bola naozaj smerovana k profesionalite
a bola odburana ta cast, ktora sa tyka niecoho, ¢o
vds moZno viac zahlcuje a mate menej éasu na to,
aby ste sa mohli pine venovat svojej odbormnosti.
Bohuzial, do lekamického povolania sa dostavaju
aj prvky obchodu a velakrdt mnohé marketingové
ndstroje, ktorym musite byt vystaveni aj vy. Pacient
sa niekedy stal aj ndstrojom na obhajovanie zaujmov

majitelov sieti lekami a to automaticky vedie k zniZzovaniu kvality
poskytovanej lekarenskej starostlivosti. Zdravie je klticovym fak-
torom rozvoja spolocnosti a preto zachovanie a jeho zlepSenie
je velmi délezité.”

I Za rezort ministerstva zdravotnictva
sa kongresu zu¢astnil Statny tajomnik MUDr.
Viliam Cislak, MPH, ktory preéital list Minis-
terky zdravotnictva SR, v ktorom sa prihovara
lekérnikom a prind$a pozitivne spravy ohladom
blizkej legislativnej zmeny.

,INas ciel je jasny: zabezpelit ucinné, bezpecné a kvalitné
lieky pre ob¢anov v potrebnom mnoZstve, za primerantu cenu
a zaroveri presadzovat efektivne vyuzivanie verejnych zdrojov.”

,Okrem iného navrhujeme zrusit vemostné systémy, pretoZe
priestor pri cenotvorbe liekov vidim jednoznacne v tom, Ze treba
zniZit cenu lieku pre vSetkych uzivatelov, nie riesit to Ciastkovymi
zlavami, ktoré v kone¢nom désledku siahajti do vrecka pacientom
a su iba marketingovym tahom, jednoducho — vemostné systémy
nepatria do lekami, ktoré st zdravotnickymi zariadeniami. Zaroveri
verim, Ze zakony, ktoré sme predloZili do parlamentu, prinesu

pacientom lacnejsie lieky, doplatky prestanu rast takym tempom
a v takych rozmeroch ako rastli. Okrem toho zamedzujeme vzniku
sieti lekami, cena liekov na Slovensku by od janudra nemala byt
chadzajucemu stavu bude aj pri ndkupe vakcin.”

,Vazené damy, vazeni pani, nasim spolo¢nym cielom
urcite je, aby v slovenskych lekarriach dominovala profesio-
nalita, aby systém poskytovania starostlivosti a lekdrenskej
prdce sprevadzala vysoka uroven.”

I Rezort MZ zastupil aj generélny riadi-
tel Sekcie farméacie a liekovej politiky, MUDr.
Adam Hl68ka, ktory predstavil zamery rezortu
a jeho zaujem na tom, aby uloha lekarnika a od-
bornost boli povySené nad to, aby sa lekarnik
zameriaval na zisk. ,Délezitym a prvoradym
v oblasti liekovej politiky je pacient, ktory chce byt lieceny najmo-
demejSou a najkvalitnejsou farmakoterapiou, s minimom neZiadu-
cich ucinkov, bez ovplyvnenia kvality jeho Zivota. Pacient nechce
platit za liek alebo doplacat viac ako je nutné. Lekar a lekamik
chcu to isté. A stat? Jeho zakladnou funkciou a zéroveri aj snahou
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je zabezpecenie ¢o najmodemejSej
a najkvalitnejSej lieCby pre svojich
obcanov, s minimalnym obmedze-
nim fyzickej a psychickej kvality ich
Zivota, aj socidlnej a ekonomickej
zloZky.” Nasledne sa vo svojej
prednaske venoval jednotlivym bo-
dom Novely zakona 362/2011 Z.z.
a 363/2011 Z. z., ktoré rezort planuje
reformovat. Medzi zakladné plano-
vané zmeny patria:

m zvySenie odbornej praxe lekarnika
Vo verejnej a nemocnicnej lekarni
z 3 na 5 rokov

M pravo pre nemochice prevadzko-
vat verejnu lekaren

W zruSenie retazcov verejnych lekarni

B obnovenie zadkazu vernost-
ného systému, ktory platil do
30. 11. 2011. ,Stanovisko MZ SR je v tomto ohlade jednoznacné
— vemostné systémy nepatria do lekarnictva.”

B Uprava podmienok organizacie odborného podujatia, kde
sprievodné aktivity mozu byt su¢astou podujatia, ale nesmu
prekrocit 20% z celkového ¢asového rozsahu poduijatia.

B zavedenie notifikacie vyvozu humannych liekov. ,Ak sa preu-
kdze, Ze reexportom moZe byt ohrozena zdravotna starostlivost
a méZe byt ohrozené zdravie a Zivot pacientov Slovenskej
republiky, je moZné obmeaZzit volny pohyb tovaru.”

B zadefinovanie pojmu ,farmaceutickd spolocnost”. ,Vsetky
farmaceutické spolocnosti na Slovensku st vacsinou len mar-
ketingovymi zastupitelstvami. Potrebovali sme tento pojem
Zzadefinovat.”

W zavedenie smernice o falSovanych liekoch. ,,Cielom je zabra-
nenie prenikaniu falSovanych liekov do legdineho liekového
retazca.”

B zavedenie pojmu 1. biologicky liek. ,Vzhladom na to, Ze sa
nam mnoZia modemeé biologické lieky, bola potreba zadefinovat
tento pojem a uviest moznost jeho kategorizécie. 1. biologicky
podobny liek musi spifiat kritérium minus 20% z ceny origi-
nalneho lieku.”

B zmena v eurdpskej referencnej cene (ERC), kde cena lieku
cien spomedzi Uradne uréenych cien lieku v inych ¢lenskych
statoch EU. ,Akékolvek vypoéty robime, analyza, ktorou pan
poslanec Novotny prezentuje, Ze déjde k zdraZeniu cien liekov,
nam nevychddza. Zavedenim novej referencnej ceny sa ceny
liekov este dokonca zniZia a podla nasich prepoctov by sa to
malo tykat 540 liekov. ERC by mala podla nasich vypoctov
priniest Usporu 1,5 miliona €.“

M Uprava stanovovanie maximalnej Uhrady v uhradovej skupine.
»Novela vyhlasky 435/2011 Z. z. bola zapracovana ex-minis-
trom Uhliarikom na poslednu chvilu a zaviedla klastrovanie
liekov. Zmena, ktora bola urobend cisto od zeleného stola,
bez akejkolvek konzultacie s odbomou verejnostou. My sme
po konzultdcii s odbomikmi navrhli novelu, ktord by mala od-
zrkadlovat potreby pacienta.”

Navrhované zmeny, v pripade schvalenia parlamentom, by

mali nadobudnut Gcinnost od 2. 1. 2013.
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4 zprava: MUDr. Adam Hi68ka, prof. PharmDr. Jan Kyselo-
vi¢, CSc., MUDr. Viliam Cislak, MPH, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
prof. Ing. Peter Stanék, CSc. a Ing. Jozef Nas¢ak, MPH.

N I Po 6 rokoch vystupil na lekarnickom
kongrese opétovne profesor Ing. Peter
Stanék, CSc., poradca predsedu viady pre
strategické otazky, ktory sa vo svojej pred-
naske na tému ,,Globalna kriza — zdravot-
nictvo a verejny sektor* venoval dopadom
krizy na spotrebu liekov, ako i moznostiam
rieSenia aktualnej ekonomickej situacie. Podla slov profesora,
sa nachadzame vo Stvrtom roku krizy, ale za celd dobu nebola
rieSena skuto€na pri¢ina krizy, ktorou je prijmova polarizacia
v jednotlivych krajinach. Vedie k tomu, Zze v&¢Sina spolo¢nosti
je stéle chudobnejSia a Uzka elita stale bohatsia. ,Aby ste udr-
Zali vyvoj spoloénosti, musite nevyhnutne poskytnut ostatnym,
ktori nemaju tak velky rast prijmov, uvery. V situacii, ked mzdy
nerastu, ale stagnuju, sa uverovy balik stava vdc¢sou zatazou
a stale vacsia Cast spolocnosti sa dostava do ekonomickych
problémov a prechddza k tomu, ¢o sociolégovia nazyvaju za-
chovny model. Ludia nakupia zékladné potraviny, zaplatia bezné
Ucty a akdkolvek uvaha o dalsej spoluticasti pacientov na liekoch
a zdravotnictve, su iluzéme, pretoZe na to nebudu mat.“ Ako
druhu skutoénost profesor Stanék uvadza, ze polovica dlhov,
ktoré dnes nazyvame dihovou krizou EU, vznikla ako sanacia
dosledkov krizy vo finanénom sektore, na ktord sa za posledné
4 roky vynalozilo 12,7 biliéna dolérov. ,,Dalsim zaujimavym feno-
ménom je korupcia, ktord sa za posledné roky extrémne rozvinula
a navysuje naklady socidlneho modelu o 320 az 350 milidrd €
roéne, ¢o predstavuje trojndsobok eurdpskeho rozpoctu. Méze
vas potesit, Ze korupcia na Slovensku predstavuje len 4 miliardy
€ rocne.”Ako dalsi fenomén, ktory sa objavil v dosledku rieSenia
krizy menoval profesor Stanék straty eurdpskych podnikov kvéli
vnutropodnikovej kriminalite, ktorych rozsah siaha az na urover
1,5 biliéna € roéne. ,Tento blok Cisel, ktory som vam uviedol,
vie rovnako Barosso ako aj posledny tradnik na ministerstve
financii, je zasadnou podmienkou prekonania dnesnej dariovej
a dlhovej krizy.”

Rizikom dalSieho vyvoja je podia prof. Stanéka fakt, ze
z dévodu nedostatku penazi, pride po dihovej krize nova kriza
globalnej spotreby, ktora bude predchodcom krizy produkénych
kapacit. ,Dnes je trh nasyteny a dlho bude. Podla analyz je 40 %




produkcnych kapacit zbytocnych, z ¢oho vo farmacii toto Cislo
tvori tretinu. To znamena, Ze na zéklade krizy globéinej spotreby
nastane kriza produkcnych kapacit, nastane optimalizacia rozsahu
zZamestnanosti a na zaklade toho zacne dalsia vina krizy neza-
mestnanosti.”“ Problém je v tejto suvislosti s tym, ze jednotlivé
vlady EU nechct redine zvaZovat dalsi vyvoj, pretoze by to zna-
menalo zasadné politické konzekvencie. Tri hlavné oblasti, ktoré
ovplyviuju verejny sektor v dneSnej dobe su nizka zamestnanost
absolventov univerzit, nedostatok financii v penzijnom systéme
a deficit v zdravotnictve. Financie, ktoré sa podla slov profesora
vyuzivaju na korupciu v zdravotnictve je nutné investovat napr.
do prevenénych programov, kde 10 € prevenéného programu
uSetri 1000 € klinickych nakladov. Problém v oblasti penzijného
systému a nedostatku krytia penzie vo vztahu k byvalému prij-
mu mdZze postupom ¢asu viest k zvySeniu chudoby déchodcov,
¢o sa odzrkadli aj na poklese spotreby liekov, pretoze na ru
nebudu financie.

»1ento problém sa ukazuje ako dalsia analdgia vo védzbe
k EU. Problémom je skutocna integrécia nie, bez ktorej je zrejmé,
Ze by EU dalej neprezila. Z ekonomického pohladu, z pohladu
Setrenia zdrojov je integrdcia nevyhnutna, ale problém bude
v tom, Ze niektoré oblasti ako banky sa daju integrovat lahSie,
niektoré ako zdravotnictvo, penzijné systémy uz taZsie. Tu je
dany isty casovy ramec, pretoZe je jasné, Ze docasny alebo
trvaly Euroval priciny situdcie nerie$i. A riesenie? Ako pragmatik
poviem — akondhle zmenite cely systém prerozdelovania prijmov
vntri spolocnosti, znovu posilnite strednu vrstvu, ktora tvori 70
az 80 %, ma slusné prijmy, z ktorych zaplati vsetko, vrdtane
Zzdravotnej starostlivosti, liekov a penzijnej starostlivosti.”

Na zaver sa profesor Stanék venoval filozofickej otazke,
¢i je momentalna kriza krizou ekonomiky, alebo
moralky a etiky. V druhom pripade je nutné vrétit
sa k etickym principom, bojovat proti korupcii,
Ciernej a 8edej ekonomike a vrétit sa k tomu, ¢o
bolo kedysi zakladom spolo¢nosti i z hladiska
partnerského vztahu obcan a $tat a naopak.
Ekonomika je nastrojom ku kvalitnému Zivotu.
Obcania veria v to, ze Stat im zabezpedi kvalitny
zivot — kvalitné zdravotnictvo, kvalitny zivot na
penzii a etické a moralne zamestnavanie. , Toto
je jedna z moznych ciest. Hlavny boj beZi o to, Ci
sa vrdtime k tomuto filozofickému odkazu, alebo
pbjdeme cestou nerieSenia hlavnych problémov.”

,Predstavte si, Ze aj nové MZ SR vytvori
moznost, Ze aj nase zdravotnictvo méZe fungovat
napriek vSetkym nuansam, argumentom a katastro-
fém, ktoré zapricinili ex-ministri Zajac a Uhliarik. Ze
méZeme fungovat v penzijnom systéme, napriek
tomu, &o sa stalo v 2. pilieri. Ze Slovensko bude
urcitym vzorom, kde veda, inovacia a vyskum v me-
dicine zabezpecia kvalitu Zivota nielen v pripade,
Ze ste chori.”

I PharmDr. Tibor Czul-
ba, prezident SLeK vystu-
pil so svojou prezentaciou na
tému ,,Legislativna a medialna
c¢innost SLeK v roku 2012¢,
kde Givodom vyjadril radost z lis- |
tu MZ SR, ako i predsedu Vyboru NR SR pre
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zdravotnictvo Richarda Rasiho a prednasok zastupcov MZ SR,
pretoze sa v zasadnych bodoch obsahovo zhodovali s ndzormi
SLeK. ,SLeK zaznamenala 13. 9. 2011 tzv. Ciemy deri slovenskeé-
ho lekarenstva, ked bol prijaty zakon o liekoch napriek snaham,
argumentéaciam, medialnej ¢innosti a lobingu.” Ako sa prezident
komory vyjadril, hned po prijati zdkona za¢ala komora pracovat
na okamzitej novelizacii, v ramci ktorej intenzivne komunikovala
s médiami, pripravovala materidly na legislativne konanie, urobila
prieskum verejnej mienky, viedla odborné diskusie. ,,V prvom
rade sme prezentovali déraz na odbomost, osobnti zodpovednost
zodpovedného farmaceuta a farmaceuta ako takého, Standardnu
cenovud regulaciu a odbornu samospravu.” Medzi vyznamné
milniky tohto roku povaZzuje prezident stretnutia s Ministerkou
zdravotnictva SR ako i prezidentom SR, ktoré sa konali v aprili
s cielom jasne predstavit namety a podnety SLeK a vopred spo-
minané 4 zékladné body, ktoré boli implementované do nového
zakona o liekoch. ,VSetky veci sme prejednali aj s prezidentom
SR, ktory je na nasej strane a stotoZriuje sa s nasimi nazormi.”
PharmDr. Czulba po¢as svojej prezentacie predstavil vy-
sledky velkej Studie s 1026 respondentmi, ktord na podnet SLeK
zorganizovala renomovana agentura Focus. ,Vdaka prieskumu
sme Zzistili zdsadné veci. 70 % respondentov ma nazor, Ze vyska
doplatkov na lieky by mala byt rovnaka vo vsetkych lekarmach.
Prieskum nam potvrdil negativne dopady sticasnej legislativy na
samotnych pacientov. Tento vysledok potvrdzuje fakt, Ze 56 %
respondentov uviedlo, Ze navstevuje lekdreri, ktori ma najbliz-
sie. Toto ale platilo len do 1. 1. 2012, kedy systém vemostnych
systémov zavedenych sietami toto cislo zmenil a vyslovene kvoli

lekdme a navstevuju tie, kde tuto zlavu ziskaji.”
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Ochutené tablety za priazniva cenu do 2 EUR

V literatire sa zdéraziiuje vyznam Kkyseliny listovej pre
tehotné a dojciace zeny. Jej dostatocny prisun je totiz kiti¢ovy
pre spravny vyvin nervovej sustavy dietata. Ta sa tvori v prvom
trimestri tehotenstva, v tomto obdobi sa odportca prisun
kyseliny listovej minimalne zdvojnasobit. Z rovnakého dévodu
by mali zvysit konzumaciu tejto latky i Zeny, ktoré o tehotenstve
este len uvazuju. Nedostatok spésobuje vrodené chyby
nervovej trubice, predovsetkym razstep chrbtice.
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Xl lekarnicky kongres

Predstavitelia komory odovzdali 9. 7. 2012 MZ SR spolu
29 stran pripomienok k viacerym zakonom, kde urcité veci boli
akceptované a na ostatnych sa postupne pracuje. ,Mesiac nato sa
na MZ SR konalo samotné pracovné stretnutie, kde sme prebrali
vSetky zasadné veci a zhodli sme sa na zruseni vernostnych
systémov, zakaze vytvérania sieti lekami, dizke potrebnej praxe.”

Na zaver prezident komory prezentoval lekarnikom pozitivnu
spravu, Ze prave v stredu tyzden pred kongresom presiel navrh
novely zakona o liekoch prvym &itanim v parlamente, a v mene
vSetkych lekarnikov vyjadril vieru, ze zakon prejde aj v zloZitejSim
druhym ¢itanim a od 1. 1. 2013 sa slovenské lekarenstvo za¢ne
postupne dostavat do starych kofaji.

I Nasledne so svojou prednaskou vystipil
dekan Farmaceutickej fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave, prof. PharmDr. Jan
Kyselovi¢, CSc., ktory sa venoval ,,novym
uloham lekarnika ako désledku dopadu
ekonomickej krizy na zdravotnictvo.“ ,Ci so
mnou suhlasite alebo nie, z toho pohladu ako to vidim ja, ma
ekonomika na dnesného lekamika pozitivny dopad.“Tieto slova
adresoval dekan na margo rozdielnosti nazorov s prof. Stanékom
a prezentovanymi negativnymi dopadmi krizy na spotrebu lie-
kov. ,PredlZuje sa nam dizka Zivota, &o je korelované priamo so
spotrebou liekov. Efekt vyssej urovne zdravotnej starostlivosti ma
za nasledok, Ze nam stdle stupa spotreba liekov a tento predaj
liekov je ndrastovo zabezpeceny stale vyssim rastom ako je rast
produktivity celého hospodarstva. Z tohto titulu je ocividné, Ze
sa spotreba liekov urcite neobmedzi, pretoZe ludia budu musiet
dédvat na zdravie viacej periazi.” Zaujimavym faktom je podia
prof. Kyselovi¢a to, Zze produktivita a efektivnost farmaceutickych
firiem stupa, napriek tomu, Ze sa velakrat farmakoldgovia stazuju,
Ze uz pomaly nemaju ¢o ucit, lebo nové lieky nie su, vSetko su
to vlastne len systémy, ktoré tu uz boli, ale novych liekov je tu
relativne malo. ,Mohlo by sa zdat, Ze nam vlastne budu drama-
tickejSie klesat peniaze na vedu a vyskum, ale opak je pravdou.
Lieky a biotechnoldgie predstavuju najvdcsi podiel periazi, ktoré
idu do vedy a vyskumu. Farmaceuticky systém ma aj najvacsiu
ziskovost, o znamena, Ze kazdé € investované do vyskumu ma
svoju urcitu ndvratnost.” Stupajice mnozstvo penazi, ktoré ide
do zdravotnictva meni podla jeho slov mnoZzstvo liekov, ktoré sa
dostavaju do systému a tym sa meni stratégia terapie, postupy
v terapeutike a lieky sa stavaju bezpeénejSimi a efektivnejsimi,
s men&im rizikom. , Tieto veci nekoreluju s krizou, naopak, kriza
posuva veci viac do lekdme. Lekdme su daleko viac otvorené
ako su lekari schopni robit ordinécie. Lekamici su vysoko kva-
lifikovani a vzdelani na to, aby dokazali robit konzultantov na
vSetky typy ochoreni. Tento systém je daleko lacnejsi ako platit
ambulanciu, teda tieto vyzvy ako zavedenie vakcindcie v lekdmi,
priame vydavanie liekov v spoluprdci s lekdrom posuvaju zdra-
votnictvo dalej a farmaceuti dostavaju mnozZstvo novych uloh.”
Dekana tesi fakt, ze sucasny stav legislativy sa planuje zmenita
tieto zmeny su velmi vyznamné z jeho pohladu ucitela, pretoze
posuvaju lekarnika zo zakladnej ¢innosti na prvého konzultanta
v pripade vSetkych ochoreni. ,Je bez problémov dokdzatelné,
Ze pacienti najskér pridu so svojim ochorenim za lekarnikom,
pytaju si radu, pomoc, liek. Lekamici maju v ramci zdravotného
systému nové poslanie, ktoré predstavuje aj nové vyzvy napr.
v ramci o¢kovania, predpisovania liekov a iné.“Fakulta podla jeho
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slov musi na seba prevziat povinnosti suvisiace so ziskavanim
novych zruénosti a znalosti pre farmaceuta, ktoré prinasaju so
sebou nutnost zmeny vo vzdelavani. Hoci je stale kriza, farméacia
bude nielen dobré povolanie, ale ako sa prof. Kyselovi¢ vyjadril,
aj ekonomicky vyhodné, o ¢om sveddi fakt, ze na fakultu sa
ro€ne hlasi 5 az 6-nasobok Studentov, ktorych su schopni prijat
a ktori veria vo farméciu a jej poslanie v buducnosti. Fakt, ze
10 € investovanych do prevencie predstavuje 1 000 € uSetrenych
v lie€be je efekt, ktory postiva lekarnika do inej urovne. Prakticki
lekari sa z dévodu ich stupajuceho veku ako i nedostatku ¢asu
podla dekana nebudu tak intenzivne venovat prevencii a jedina
skupina, ktora to je schopna a ochotna robit, vidiac v tom zmysel,
su prave lekarnici. Svoju prednasku ukongil slovami: ,spojenie
farmaceuta s novymi molekulami, diagnostickymi a terapeutic-
kymi postupmi priamo v lekdmi, novymi technoldgiami, ktoré
bude méct robit cez e-Health, cez klinicky orientovanu pracu,
az po komplexnu starostlivost o pacienta, je v buducnosti redlne
a zacina revoldcia v zdravotnictve.”

I PharmDr. Marcel Jusko, PhD., autor
peticie Lekarnici nahlas, farmaceut z lekarne
U Samaritana, sa vo svojej prednaske veno-
val odbornym narokom na vykon povolania
farmaceuta a jeho zodpovednosti za zdravie
pacienta. Uvodom prednasky sa taktiez ako
jeho predrecnici dotkol legislativnej situacie na Slovensku, kde
spomenul aktivity lekarnikov v poslednom roku, s ciefom zachovat
lekarenstvo lekarenstvom a lekarnika zdravotnym pracovnikom,
nie predavacom. llustraéné znazornenie dvoch nikdy sa nestre-
tajucich rovnobeziek — odbornost a marketing, ktoré vo svojej
prezentacii vyuzil, podia jeho slov hovoria o fakte, Ze lekarenstvo
je Specializacny odbor, nie len zabezpecCovanie vydaja liekov
so zlavou, ale poskytovanie rad, informécii o liekoch pacientovi.
»Priamky sa niekedy mozno stretnt v nekonecne, ale ja tomu
osobne neverim.“ Vo svojej prednaske sa nasledne venoval
otazke Specializacie a jej potreby pre farmaceuta. ,Je mozné
farmaceuta, bez Specializacie v lekdrenstve a nasledného vzde-
lavania, a teraz si moZno pohnevam mnoho kolegov, povaZovat
de facto za lekdmika?“ Odborny zastupca podia jeho slov zod-
poveda za kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti, za vyucbu
Studentov farmacie, kde dozera na jej priebeh. ,Specializécia sa
Zziskava na zaklade specializovaného Studia podla akreditovaného
programu, nie je to o tom, Ze si to niekto len zmyslel. Pinohodnotné
alternovanie praxe je podla mria dplny nezmysel. Prax ako taka,
by mala byt len predpokladom k atestdcii.“ PharmDr. Jusko sa
vzapati dotkol aj problematiky sustavného vzdeldvanie farma-
ceutov, kde povinné vzdeldvania obnasa povinnost dosiahnut
v priebehu 5 rokov 100 kreditov, CiastoCne za samostudium
a CiastoCne za ucast na vzdeldvacich akciach. Otdzne podla
neho je, &i stidasné vzdelavanie naplifia podstatu vzdelavania,
alebo to nie je ,Castokrat posedenie pri kave". V suvislosti s tym
predstavil model, kde by sa nadobudnuté vedomosti pocas
kongresov a vzdeldvacich akcii nasledne spatne verifikovali.
,Pridete na prednasku, kde vam odbomik danu tému odprednasa,
ndsledne vypracuje test, ktory vypinite. Za celé podujatie méZete
ziskat 5 kreditov, ale ak je to o vzdeldvani, méZe sa stat, Ze na
Zzaklade testu ziskate 1, 2, alebo dokonca Ziadne kredity. Potom
méZeme hovorit o vzdeldvani, ktoré formuje osobnost lekamika.”
Na margo buducnosti povolania lekarnika sa PharmDr. Jusko




vyjadril, ze v pripade akejkolvek legislativnej
upravy, treba klast déraz na spolupracu lekéar-
nika s farmaceutickymi fakultami, so spolo¢nos-
tami s cielom vylepSit poziciu lekarenskej praxe.
V tejto suvislosti je podla jeho slov potrebna
orientacia na pacienta, odborna spolupraca
s lekarmi. ,Mame mat na pamdti pacienta. Ako
na to? Primamou prevenciou. Ako je to v nasich
lekarriach? Funguje to? Mame na to ¢as? Myslim
si, Ze len vitedy si nds naozaj pacient zacne vazit
ako odbornikov a nie ako predavacov.”

IE Otazke buducnosti
slobodného lekarnika na Slo-
vensku sa venovali PharmDr.
Ladislav Knaze, predseda
predstavenstva Aliancie le-
karnikov a MVDr. Rébert Rico,
predseda druzstva Plus lekaren.

PharmDr. Kriaze otvoril svoju prednasku zhod-
notenim aktualnej situacie slovenského lekarenstva
po legislativnych Upravach od roku 2004 az dodnes,
kde hlavny dbraz kladol na absurdnost zavedenia
vernostnych systémov v lekariiach. ,,Vemnostny sys-
tém mal podla slov jeho tvorcu ex — ministra Uhliarika
usetrit pacientom peniaze. Pravdu poznate vy dobre
sami, ked mate vo svojom okoli konkurencnu lekdreri
s vernostnym systémom, kde prdve nim je pacient
mnohokrat lakany kupit si nielen to, co potrebuje,
ale aj pripravky navyse. PouZivanim vemostnej karty
ziskava obchod a nie pacient. Viyhody vyuzivaju velké
sietové retazce a mnohi z vés, slobodnych lekarmikov,
sa pyta, ako dalej...?" Prave druzstvo lekarni, Aliancia
lekarnikov, ktora vznikla v roku 2007 je z pohladu poctu
lekarni najsilnej8im zoskupenim na trhu, poméha lekarnikom
v tejto nelahkej situacii. Problémov podia PharmDr. Krfiazeho
v&ak fakt, Ze druzstvo je z pohladu vyjednavania voci farmaceu-
tickym firmam slabé, pretoze nedokaze garantovat ziadne obraty,
ziadne nérasty urcitych pripravkov. Prave z tohto dévodu hladala
Aliancia lekarnikov nové rieSenia, ktorymi bol brand Jednotka,
kde je momentalne zazmluvnenych 46 lekarni, ale aj napriek
tomuto projektu zacalo druzstvo komunikovat s inym silnym
druzstvom na trhu, Plus lekarfiou, s ciefom priniest slobodnym
lekarnikom vécsie benefity.

Vo svojej prednaske PharmDr. Khaze predstavil aj iné krajiny
EU, kde lekamnici Gelia rovnakym problémom a riesia to dvomi
spbsobmi. Na jednej strane zdruzovanim spolupracujucich lekar-
ni, resp. druzstvami lekarni a na druhej strane spolupracou lekamni
s distribu¢nymi spolo¢nostami. Druzstiev lekarni je na Slovensku
vela, ale konkurovat sietam lekarni je obtiazne. Prave z tohto
dbvodu je skoro 35 % lekérni na Slovensku v Eervenych Eislach
a ich dalSia existencia je redlne ohrozena. ,,Rozhodli sme sa ako
druzstvo reagovat aj na tuto situdciu, ked je lekamik z réznych
dévodov, Ci uz vekovych alebo financnych, nuteny svoju lekareri
predat. Pripravilisme v spolupraci so SLeK a lekarnickou distribu-
ciou projekt Lekame lekarnikom, ktorého cielom je zabezpecit, Ze
lekarer, ktord je momentaine viastnena lekamikom, sa v pripade
predaja dostane opétovne do ruk farmaceuta, nie laika.”Podpora
lekarnického distributora je v tomto pripade v tom, Ze novému
majitelovi poskytne garanciu Uveru. ,,Pokial vam zaleZi na tom,

1 rore_kE)rka UVLF v Kosiciach, MVDr. Jana Mojzisova, PhD.
spolu s rektorom prof. MVDr. Emilom Pilip¢incom, PhD.

aby vasa lekdren ostala v rukdach odbomika — farmaceuta, méZete
sa na nds obratit a cely proces odpredaja lekame miladsiemu ko-
legovi skompletizujeme v spolupraci s lekdrenskym distributorom.”
Ako sa PharmDr. Kiaze vyjadril, ciefom projektu je zabezpedit,
aby sa neznizoval pocet lekdrni vlastnenych farmaceutmi na
ukor siefovych lekarni, aby udrzatelnost nezavislosti povolania
lekarnika bola rovnaka aj pre dalSie generacie farmaceutov.

LSiete sa bohuZial rozrastaju. Na Slovensku mame niekolko
druZstiev a my ako jedno z nich sme zacali vyrazne rokovat
s Plus lekdrriou. Rokovania sme uzavreli do uspesného konca
a spajame sa, pretoZe chceme lekdmikom poskytnut aktivny
projekt, aby vedeli, akym spésobom vieme zlepsit ich budtcnost.”

I MVDr. Robert Rico nasledne predstavil
dbvody vzniku druzstva Plus lekarer, ktoré
pred rokom zalozili spolu s PharmDr. Davi-
dom Leskom. V suvislosti s rozmahajticimi sa
marketingovymi aktivitami najva¢sej siete le-
karni na Slovensku sa rozhodli pripravit projekt
s cielom zabezpedit, aby pacienti z lekarni, ktoré boli v minulosti
ich prvou volbou, neodchadzali do sietovych lekarni, ktoré ich
premyslenym marketingom tahali na svoju stranu. ,ZaloZili sme
druzstvo, ktoré prinasa slobodnym lekamikom vyhody, aké maju
sietové lekdme, ktoré zarucia z hladiska konkurencieschopnosti
pre nich rovnaké postavenie pre pacienta.” Zoskupenie ma po-
skytnut pacientovi prva volbu lekarne a vyrobcovi alternativu,
aby sa na Slovensku nestalo, ze jedna velka siet bude diktovat
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stav slovenského lekérenstva. ,Nasimi principmi pre vsetkych
Clenov je to, Ze zabezpelujeme profesionalny pristup z hladiska
vyjednavania akcii s nasimi partnermi, ktorymi su vyrobné fir-
my. DokaZeme zabezpeclit rovnaké obchodné podmienky ako
najvacsia siet lekami.” Podla jeho slov, cely bonus vyrobcu,
100 %, prechadza do ruk farmaceuta. Potencial spojenia Aliancie
lekarnikov, projektu Jednotka a Plus lekarne je zaujatie popred-
nej pozicie na slovenskom trhu a pomoc ohrozenym lekarfiam
v Cervenych Cislach.

Na Slovensku vznikli druzstva lekarni, medzitym aj popri
dvoch distribuénych spoloénostiach, avsak MVDr. Rico zd6raznil
hlavny rozdiel medzi nimi a Plus lekarfiou. ,Nedovolim, aby do
nasich pocitacov vstupili centralne iné pocitace a ciel a know —
how z naSej lekéme bol stahovany na iny server. U nas sa lekdmik
prihldsi prostrednictvom intemetovej stranky pod svojim heslom,
pod ktorym bude mat vSetky udaje potrebné pri vyhodnoteni
akcil po skonceni cyklu.” BlizSie informacie o spojeni druzstiev
a 0 moznosti vstupenia do Plus lekarne poskytnu lekarnikovi jeho
zastupcovia, ktorych kontakt je na internetovej stranke druzstva.

I S poslednou prednaskou v prvom
odbornom bloku vystupil generalny riaditel
a predseda predstavenstva spoloénosti
Unipharma - 1. slovenska lekarnicka akciova
spoloénost, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
ktory sa venoval aktualnej téme ,,Lekdrne
v ohrozeni”. Vo svojej prezentacii sa RNDr. Jurik postupne
venoval situécii slovenského lekarenstva a trendom vyvoja v za-
hrani¢i, pripravovanym legislativnym zmenam a v neposlednom
rade lekarnickej distriblcii a jej Ulohe voci lekarnikovi v ohrozeni.

Slovensko preslo v minulosti po¢as viady ministrov Zajaca
a Uhliarika zasadnymi legislativnymi zmenami, ktoré negativne
ovplyvnili prolekarnicky orientovany zakon €. 140/1998 Z.z. a boli
v prospech finanénych skupin. , Existencia nezavislych lekdmi
bude ohrozena, v pripade, Ze na Slovensku vznikne silny retazec
lekami, ktory bude monopolom a zacne diktovat podmienky nielen
pacientom, ale aj statu. To je obrovské nebezpecie.”Pocet sieto-
vych lekamni na Slovensku neustéle rastie a ziskava si pacientov
vernostnymi systémami, 1 € za recept, pricom kvalita lekarenskej
starostlivosti je ¢asto vyrazne znizena. ,Zakladna filozoficka
otdzka je, Ci je lekareri obchod, alebo zdravotnicke zariadenie.
Ci je pre lekarenstvo vhodnd liberalizécia, alebo reguldcia. Ném,
lekdmikom, st odpovede na tieto otazky jasné. Zialbohu, nie je
to jasné mnohym politikom a prostrednictvom ich nedokonalych
rozhodnuti v minulosti, zacinaju o tom pochybovat i pacienti.”
Liberalizacia, ako sa RNDr. Jurik vyjadril, neprospieva zdravot-
nictvu ani lekarenstvu, ohrozuje kvalitu zdravotnej starostlivosti,
degraduje poziciu lekarnika a v su¢asnosti umozriuje okrem
iného aj reexport liekov.

Slovensko by si v dnesnej dobe malo brat priklad z krajin
ako Svajgiarsko, Nemecko, Rakusko, kde politici pochopili, ze
neexistuje Ziadna tretia cesta. ,Nasi susedia — Madarsko, Ces-
ko, ale aj Polsko, si uvedomili, Ze cesta liberalizacie nie je ta
najspravnejsia. Lekdrenstvo v Madarsku si zaslizi propagéciu,
aby sa nasi politici s touto cestou oboznamili.“\/ Madarsku sa od
roku 1989 vystriedali tri zakladné etapy, ktoré vyrazne poznadili
lekarenstvo. Na zaciatku boli lekarne viastnené len lekarnikmi,
regulovalo sa zakladanie novych lekarni na zaklade demografic-
kych a geografickych kritérii. Nasledné liberaliza¢né kroky, ako
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umoznenie vlastnit lekaren aj nelekarnikovi, zrudenie kritérii pri
zakladani lekarne, zruSenie povinného ¢lenstva v komore, predaj
OTC produktov mimo lekarne, spdsobili, Ze nastala obrovska
koncentracia lekarni, vznikli siete, znizila sa kvalita lekarenskej
starostlivosti ako i regulaéna funkcia komory a trh bol zmono-
polizovany velkodistributorom, ktory diktoval podmienky vacsine
lekarni. Novy premiér zaviedol radikalne zmeny, ktorymi zrusil
ucinnost vetkych liberalizacnych krokov. ,Madarsko svoju cestu
naslo. Bolo zakdzané zahranicné a viacndsobné viastnictvo le-
kami, lekamik méZe viastnit max. 4 filialky, novo zaloZené lekarme
su viazané na licencie len na lekdmika, ktory v danej lekami musi
pracovat. Novy zdkon zakdzal vemostné systémy, rabaty, predaj
OTC produktov mimo lekarer. Lekamici jednoducho ziskali spat
svoju nezavislost pri vykone svojho povolania a pacienti vyssiu
kvalitu lekérenskej starostlivosti.”

RNDr. Jurik vidi cestu regulacie slovenského lekérenstva
ako tu spravnu pre zachovanie nezavislého povolania lekarnika.

,Slovensko potrebuje propacientsky
a prolekarnicky orientovand legislativu. Potrebuje
silné zdruZenia, stavovské organizcie, ktoré
budu bojovat za pozitivne zmeny.”

RNDr. Jurik spomenul jednotlivé body novelizicie legisla-
tivy, ktoré vo svojej prezentacii menoval aj prezident SLeK a po-
prial ministerke zdravotnictva Zuzane Zvolenskej vela sily, aby
vydrzala tlak a lobizmus, ktory pri schvalovani novely v druhom
parlamentnom &itani nastane.

Unipharma, lekarnickd distribucia sa ako stavovska orga-
nizécia taktiez snaZi podporovat planované legislativne aktivity.
»~Samozrejme, bez vas, lekarmikov, sa to neda. Vacsinu akcir drzia
majitelia lekami, z ¢oho vyplyva nasa vizia, poslanie a straté-
gia. Sme prolekamicky orientovand spolocnost, ktorda ma velky
pozitivny podiel na udrZani konkurencného trhového prostredia
na Slovensku.” Napriek tomu, ze spolo¢nosti bolo v minulosti
ponuknutych vela kartelovych, nezakonnych dohdd, odmietla ich
s cielom zachovat konkurenciu na trhu a v neposlednom rade aj
svoju identitu. ,Nemohli by sme sklamat lekamikov, majoritnych
viastnikov spolocnosti a pristupit k tymto dohodam, pretoZe by
boli zamerané proti nim, pre prospech oligopolov. “

Ekonomicka situécia lekarni dnes nie je lichotiva. Objektivne
je 35 % lekarni v €ervenych Cislach, dalSich 35 % je ohroze-
nych a bez finanénych bonusov od distributorov by neprezili.
Zostatkovych 30 % lekarni tvoria siete (20 %) a len 10 % le-
karne, ktoré si udrzuju profitabilitu aj bez finanénych bonusov
od distributora. ,Je to velmi nizke ¢islo na to, aby lekdrenstvo
na Slovensku mohlo nadalej fungovat ako odboma a nezavisla
sluzba verejnosti.” Lekarnik v ohrozeni ma dve moznosti — le-
karen predat alebo nepredat a Celit bankrotu. Predaj méze byt
uskutocneny &i uz sieti lekarni, distribuénej firme, pravnickym
osobam alebo do ruk lekarnika. ,Ste oslovovani' s réznymi po-
nukami, komu odpredat svoju lekdren. Siete tvrdia, Ze nemaju
hranice na skupovanie existujucich lekami, chcu vyuZit akukolvek
prileZitost, aké sa vyskytne, dokonca pri neobmedzenej sume.
Nebolo by dobré, keby Slovensko oviadli dve, tri siete, nasledne
sa dohodli a spolocne bojovali proti Statu.”

RNDr. Jurik vie, Ze dbvody na odpredaj lekarne su vazne, €i
uz ekonomickeé, zdravotné alebo vekové, ale pontka lekarnikom



spolu s Alianciou lekarnikov a SLeK pomocnu ruku aj v tom-
to pripade. Projekt ,Lekarne lekdrnikom®, ktory odprezentoval
PharmDr. Khaze ma za ciel udrzat lekarne v rukach lekarnikov,
na ukor poctu sietovych lekarni. Lekarnicka distribucia pomaha
nezavislym lekarnikom aj formou uverov, ktoré uz roky posky-
tuje. S cielom zlepsit situaciu lekarnikov, Unipharma pomaha aj
odbornymi auditmi a naslednymi radami na pripadnu zmenu.
,Mnoho lekamikov sa skér c¢i neskér dostane do situacie, ked’ mu
to uz ekonomicky nejde tak, ako predtym. Kde sa stala chyba?
Ci uz v spravnej vyske skladu, $irke sortimentu, pomere skladu
k obratu, v spravnej marzi, v komunikacii s pacientom, lekdarom,
alebo v pocte a zloZeni zamestnancov. Prave na tieto oblasti
sprostredkuvame audity, realizované lekarnikmi s ekonomickym
myslenim.” Vlysledky prieskumu, ktory bol nedavno zrealizovany
vo vybranych 34 lekarfiach vyplynulo, Ze az v 80 % lekarfach
boli nedostatky v skladovom hospodarstve, v 60 % absentoval
lokélny marketing, 40 % malo problémy s exspiraciami, nadbyt-
kom personalu a inym. Prave tieto audity a zistenia pomahaju
Zlepsit situdciu v lekarni. Unipharma taktiez pripravuje pre lekar-
nikov v roku 2013 sériu Skoleni v oblastiach spoluprace lekara
s lekarnikom, ekonomiky, prava, personalistiky, merchandisingu
a predajnych technik.

Zaverecné slova RNDr. Jurika patrili nevyhnutnosti boja za
slobodné lekarnické povolanie a prinavratenie nezavislosti lekarmi-
kom na Slovensku. ,Vratim sa k pozdravnému listu predsedu Viyboru
pre zdravotnictvo NR SR, Richarda Rasiho, ktory bol na uvod kon-
gresu precitany. Tesi ho, Ze sa rusia vemostné systémy a rozmach
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To, ku komu

sa prikloni pacient je jasné. lde
do lekdme s receptom, hladajic pomoc lekdmika, najpovola-
nejsieho odbomika na lieky, aby ¢o najskor vyzdravel. Lekamik
je odbomik, ktorého poslanim je prinavratit zdravie pacientovi.
Aj ked prejde novela zakona v parlamente, nds boj o nezavislost
vykonu lekarnického povolania, ktory v kone¢nom désledku
prospieva pacientovi ,nekonci, ale pokracuje dalej. NemdéZeme
zostat lahostajni, neméZeme zostat cakat.”

I Prvy zahraniény host podujatia, veduca
komunikacie a zdravotnej politiky PGEU,
Giovanna Giacomuzzi sa vo svojej prezen-
tacii venovala poslednym trendom vo farma-
ceutickom sektore a liberalizacii lekarenstva
v jednotlivych krajinach EU. Uvodom pred-
stavila organizaciu PGEU, ktora reprezentuje viac ako 400 000
lekarnikov a 160 000 lekarni v ramci 31 ¢lenskych eurdpskych
krajin. Slovensko povazuje za jedného z najaktivnejSich ¢lenov
a velkym uspechom je podla jej slov zvolenie PharmDr. Stefana
Krchnaka za viceprezidenta PGEU pre rok 2013.

Pani Giacomuzzi sa nasledne venovala porovnaniu liberali-
zacnych trendov v lekarenstve v jednotlivych ¢lenskych krajinach
PGEU, kde analyzovala tri zakladné aspekty, ktoré su v suvislosti
s liberalizaénym procesom potla¢ané - kritérium vlastnictva le-
karne, kritéria zaloZenia lekarne a OTC monopoly vo farmacii.
Podla jej slov, vo viac ako 50 % eurdpskych krajin, moze vlastnit
lekaren len kvalifikovany farmaceut. ,Registrujeme napriklad
dva dplne protichodné modely v suvislosti s viastnenim lekami.
V Lotyssku musi byt viastnenych lekamikom len 50 % majetku
lekame. Opakom je Madarsko, ktoré v neddvnej uprave legislativy
Uplne zmenilo kritéria viastnictva lekami, aby ich navratili do rik
farmaceutov a Uplne zakdzalo akukolvek vertikdlnu integdciu
lekami. Obdivuhodny krok.“ Potom podla jej slov existuje vela
krajin, kde je moznost vlastnit lekaren aj nelekarnikom, ale je
stanoveny limit na zakladanie sieti lekarni, ako Portugalsko, Bul-
harsko, Nemecko a Taliansko, kde je limit 4 lekarne na jedného
lekarnika. Ostatné krajiny vratane Slovenska maju toto kritérium
Uplne liberalizované. V suvislosti s kritériami zakladania lekarne
sa pani Giacomuzzi zmienila, Ze v 70 % EU krajin st stanovené

geografické a demografické kritéria, aby nedoslo k prili§ velkému
rozmachu novych lekarni. Posledny aspekt liberalizacie lekaren-
stva, ktorym je predaj OTC liekov mimo lekarne, je v krajinach
EU nastaveny vyvazene —v 50 % krajinach je mozny predaj OTC
liekov len priamo v lekarni.

Na margo liberalizaénych trendov spomenula pani Giaco-
muzzi aj pripad Turecka, kde zmeny legislativy smeruju prave
opacnym, regulaénym smerom. V krajine tento rok prijali opatre-
nie, ze lekarne mozu byt viastnené len lekarnikom, pre zalozenie
lekarne je nutné spifiat demografické a geografické kritéria
a predaj OTC liekov, vratane homeopatik a detskej vyzivy, je
povoleny len v lekarmach.

Lekarne EU ¢&elia v dnesnej dobe dopadom ekonomickej
krizy, ktora sa v lekarenskom sektore za posledné roky velmi
rozvinula. V 15 krajinach boli priame redukcie v platbach lekar-
nam a v marziach, ale nielen v krajinach priamo ovplyvnenych
krizou, ako Portugalsko, Spanielsko, Grécko, ale aj v Holandsku,
Dansku a Polsku. Poklesy v spominanych oblastiach ako aj
neustale znizovanie cien liekov, najméa generickych, spbsobuje
staZenu financnu situaciu pre lekarne. Podla pani Giacomuzzi
vlddy mnohych krajin zaviedli proaktivne generické opatrenia, ako
povinnu preskripciu u€innej I&tky, povinnu genericku substituciu
a povinny vydaj najlacnejSieho lieku danej skupiny v lekarni
a tendre na generické lieky.

»MnoZstvo receptov v lekari narastlo, ale ich hodnota
poklesla. MnoZstvo cinnosti, ktoré v lekami robime nardstlo, ale
pracujeme za menej periazi.”

Ako priklad krajiny, kde proaktivne generické opatrenia
vyrazne ovplyvnili existenciu a ziskovost lekarni, je Portugal-
sko. Kvoli obmedzeniam v cenéach liekov, poklese cien generik
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cien liekov v Spanielsku, Taliansku a Slovinsku, poklesu marze
lekarni, resp. zavedeniu regresivnej marze, aby lekarne neboli
motivované predavat drahSie lieky, je 80 % lekarni v Strajku a hro-
zi, ze 600 lekarni bude nutenych zavriet v priebehu budiceho
roka, pretoze nie su schopné dodrziavat platové podmienky voci
distribttorom. Az 500 lekarni, z celkového poctu 3 000 je z tohto
dévodu momentalne v sidnom konani s velkodistribdtormi.

Rovnako ako prof. Kyselovi€, aj Giovanna Giacomuzzi sa
venovala novej roli farmaceuta v ramci liekového retazca, kde
potvrdila jeho slova, Ze lekarnikom neustale pribudaju nové ulo-
hy, ako profesionalovi, ktory pacientovi nielen vydava lieky, ale
poskytuje odborné rady a pomaha v prevencii vzniku ochoreni.
sLudlia Ziju dihsie a bohuzial pocet chronickych ochoreni neustale
stupa. Pacient trpiaci na chronické ochorenie berie naraz viac ako
1 liek, o zvysuje risk, Ze nebude spravne reagovat na liecbu, ale-
bo budu dané lieky kontraindikovat, nastant neZiaduce Ucinky a
iné. Sami dobre viete, Ze toto su najcastejsie priciny hospitalizacie
pacientov. Tu je prave priestor pre novd rolu farmaceuta. Lekamici
nie su len vydajcami liekov, ale su skuseni, vzdelani zdravotnicki
profesionali, ktori st najdostupnejsi v ramci zdravotného systému
pre pacienta, maju predizené otvaracie hodiny a bez potreby
nahlasenia si terminu ako u lekara, ochotne poradia a pomézu.”

Trendom v buducnosti bude rozSirenie a zavedenie online
zéznamov o pacientovi vo viacerych krajinach EU, pretoZe je to
pre lekarnika velmi d6lezité, aby pacientovi pomohol pri stanoveni
kontraindikacii liekov a neziaducich ucinkov. Dve dolezité veci,
ktoré sa zavadzaju je hlasenie farmakovigilancie a overovanie
originality liekov. Cielom je zabranit vstupu falSovanych liekov na
trh, kde je rola farmaceuta velmi doleZita, pretoze je poslednym
¢lankom distribucie lieku k pacientovi a je jeho povinnostou, aby
vydaval len bezpecné a kvalitné lieky.

I Riaditelka lekarenskych sluzieb irskej
lekarnickej komory, Dr. Pamela Logan, sa
VO Svojej prezentacii zamerala na kroky, ktoré
robia irske lekarne, aby prezili dopady ekono-
mickej krizy. Na tvod Dr. Logan reagovala na
prezentacie z prvého bloku kongresu, kde sa
prednasatelia venovali otazke potreby regulacie v ramci lekaren-
ského sektora na Slovensku. ,V frsku nemame Ziadne kritérium
na otvorenie lekarne, u nds previdda absolutna liberalizacia
sektoru. Ktokolvek si méZe otvorit lekdren doslova kdekolvek.
Napriek tomuto faktu tvori poCet sietovych lekami dvoch sieti
Celesio a Boots len 12 % z celkového poctu lekami. Ostatnych
88 % lekdmi je vlastnenych nezavislymi lekamikmi, na ¢o sme
pri takomto stupni liberalizacie patricne velmi hrdi.“

Dopady ekonomickej krizy vSak pocituju aj irske lekarne,
kde strata lekarni kvoli znizovaniu platieb lekariiam a znizovani
marze lekarne dosiahla az hodnotu 200 000 €. Objem penazi,
ktorym Stat hradi doplatky na preskripéné lieky sa znizil 0 5 %,
cena liekov klesla o 8 %, platby lekarfiam poklesli 0 5 %, ale pocet
vydanych liekov na recept stipol o 6 %. ,,Pracujeme viac, ale za
menej periazi. Verejné lekame sa nemaju tak dobre ako to bolo
pred par rokmi, pretoZe priememy obrat lekame je 1,6 miliona €,
pricom 75 % zisku tvori predaj preskripcnych liekov, 11 % z predaja
OTC produktov, ostatok z predaja kozmetiky, parfémov a iného.
Bezny hruby zisk je 36 %, prevadzkovy zisk 12 % a Cisty zisk
5 % obratu. Toto je vsak len priemer, pretoze az 25 % lekami
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na trhu je v Cervenych cislach a ich dalsia existencia je neista.”

Cielom irskej lekarnickej komory je podia slov Dr. Logan
poradit lekarnikom, ako zefektivnit ich podnikanie, ako znizit
stratu, napriklad znizenim po¢tu zamestnancov, znizenim ich
platov, prejednanim podmienok splatnosti s velkodistribitorom
alebo prejednanim podmienok Uveru s bankou.

»,Nasim cielom je zmenit sp6sob, akym si lekareri zabez-
pecuje zisk. SnaZime sa byt menej zavislymi od statu a najst
iné zdroje prijmu, ponuknut doplnkové sluzby pacientovi. Na-
Sou vyhodou je, Ze verejné lekame su najdostupnejsimi v ram-
ci zdravotného sektora, o com svedci aj pocet ndvstev rocne
— 85 milionov navstev.”

Sluzbu, ktoru irski lekarnici zaviedli minuly rok je predaj
nudzovej hormonalnej antikoncepcie, klasifikovanej ako OTC
produkt dostupny len v lekarfiach. Lekarnik sa stal nielen
vydajcom lieku, ale aj konzultantom a poradcom, pretoze
ako sa Dr. Logan vyjadrila, lekarnik v separatnej konzultanej
miestnosti diskutuje s kazdou Zenou, ktora si dany liek pride do
lekarne kupit. Tento servis ma vyhodu pre zeny aj z finanéného
hladiska. Len 35 % obyvatelov rska ma poskytnutd bezplatnui
zdravotnu starostlivost, ostatni su samoplatci, ktori pri navsteve
vieobecného lekara zaplatia priblizne 50 az 60 €. Zeny v mi-
nulosti museli za nudzovu hormonalnu antikoncepciu zaplatit
spolu s navstevou lekara az 80 — 85 €, pricom dnes je tento
liek dostupny v lekarmiach za 25 — 30 €.

,Dalsou sluzbou, ktori lekdmici robia od minulého roku,
Jje ockovanie proti chripke. V Irsku sa nechava roéne oékovat
65 % ludi, ktori spadaju do ohrozenej skupiny — vek nad 65
rokov, trpiaci na chronické ochorenie ako astma, diabetes a iné.
Cielom WHO je dosiahnut 75 % ockovanost populdcie a prave
my, lekdmici chceme v tejto oblasti poméct. Ci sti véeobecni lekari
nahnevani? Ano, st, ale ndm sa stéle dari presvedcit ministerstvo
zdravotnictva, Ze lekamici su déleZitym ¢lankom v tejto oblasti,
pretoZe mame Statistiku, z ktorej vyplyva, Ze 27 % ludi, ktori
sa predtym nikdy proti chripke neockovali, prisli pre vakcinaciu
préve do lekdme. Popri navySovani stupria ockovanosti v lrsku
poskytujeme aj druhy zdroj prijmu pre lekamika.”

Lekarnici v irsku kladu déraz aj na zvySend prevenciu
a poskytuju pacientom skrining ich zdravotného stavu — meranie
krvného tlaku, kontrola cholesterolu, hladiny cukru v krvi, hodnoty
BMI, pricom pomahaju pri véasnom odhaleni chronickych ochore-
ni.,,Nediagnostikujeme, iba zhodnotime mieru rizika vzniku daného
ochorenia a odporucime pacienta svojmu vseobecnému lekarovi.”

,Nasim cielom je neustale zvysovat profesionalitu lekamikov,
aby sme neboli videni ako predajcovia liekov, i ked to predstavuje
nasu hlavnu aktivitu. Chceme postupne diverzifikovat nasu ¢innost
aj do inych oblasti sluZieb, rozsirit rolu farmaceuta a zaroveri mu
poskytndit alternativny zdroj prijmu.”

I Dr. Jens Gobrecht, riaditel europ-
| skeho zastipenia ABDA, orientoval svoju
81 prednasku na analyzu vyziev, ktorym lekarnici

4 v dnesnej narocnej dobe &elia. Prvou vyzvou
v Nemecku st demografické zmeny a dopyt
po skusenych zdravotnickych profesionaloch,
pretoze pocet ludi vo vy§Som veku, ktori trpia na chronické
ochorenia a potrebuju zdravotnu starostlivost ma stupajuci trend.
Druhou, nemenej délezitou vyzvou, je ekonomicka kriza, kde su
lekarnici vystaveni finanénym obmedzeniam, ktoré mézu ohrozit



vSeobecnu dostupnost zdravotnickych sluZieb a liekov.

»Ekonomické a legislativne podmienky sa neustale zhor-
Suju, lekdmici su nuteni zatvérat svoje lekame a ¢im dalej, tym
menej lekdmikov chce ostat prave z tychto dbvodov nezavislymi.
Tyzdenne zatvara v Nemecku v priemere aj 6 lekami, kde tento
negativny trend méZe vyrazne narusit geografické pokrytie krajiny
lekarriami.”

Ako Dr. Gobrecht poznamenal, systém ohodnotenia lekar-
nikov nebol zmeneny od roku 2004, napriek tomu, Ze naklady
na prevadzku lekarne narastli a Uloha farmaceuta sa rozsirila
a vyzaduje si vy$Si pocet zamestnancov. ,Miera infldcie od roku
2004 narastla o 14, 4 %, platy lekamikov o 18 %, takZe prevddz-
kujeme lekareri za dnesné naklady, ale vynosy mame v hodnote
rovnakej ako pred 8 rokmi, ¢o uz nie je udrZatelné.“Ohodnotenie
farmaceuta je od roku 2004 nastavené na systém odmeriovania
nezavisle od ceny lieku, nie od marze. , Tento systém hodnoti
lepsie iné sluzby, ktoré farmaceut pacientovi poskytuje, ale tiez
to znamend, Ze nemame Ziadne rabaty od distribdtorov. Ceny
preskripcnych liekov su fixné a nemdme Ziadne rabaty, zlavy
alebo stimuly od distribdtora. Ni¢.”V tomto roku nastala zmena
ohodnotenia farmaceuta, kde sa fixna suma navysila o 25 cen-
tov, €o nie je sice ako sa Dr. Gobrecht vyjadril, naplnenie ich
ciela, ale je to krok spravnym smerom a dokaz, ze je postavenie
lekarnika v zdravotnom sektore doleZité. Dal3imi krokmi bude
snaha o zmenu ohodnotenia prace v noci a prace pocas sluzieb.

Dr. Gobrecht sa zmienil o planovanych projektoch, ktoré
sa tykaju zlepSenia adherencie k lie¢be a zahfiiaju spolupra-
cu lekarnikov a lekarov. Cielom projektu je zvySenie kvality
zdravotnej starostlivosti, bezpec¢nosti lieCby, compliance pa-
cienta a v neposlednom rade, zniZenie nakladov na zdravotnu
starostlivost. Elementom tohto modelu je najmd manazment
lieCby, kde sa vytvori komplexny zoznam liekov, ktory pacient
uziva a v spolupraci lekara a lekarnika sa vypracuije plan liecby.
Druhym elementom je preskripcia u¢innej latky. ,Vyhodami
modelu je vysSia compliance pacienta, informovanost o liekoch,
menej nezZiaducich ucinkov a dévodov na hospitalizaciu. Ma
to vyhody aj pre zdravoinu poistovriu, pretoZe méze poskytnut
lepsiu starostlivost a zniZit ndklady spojené s hospitalizaciou.
VWyhodou pre lekdra a lekdmika je zvySenie kompetencii ako

< Tlacova konferencia

Po prvom bloku prednasok sa
uskutocnila ako aj minuly rok tlacova
konferencia, ktorej sa zucastnili or-
ganizatori podujatia, RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. spolu s PharmDr. Tiborom
Czulbom a vzacnymi zahrani¢nymi
hostami. Prezident komory informo-
val média, Ze sa lekarnici, stavov-
ské organizacie a MZ SR zhodli na
prospesnosti prijatia legislativnych
zmien tykajucich sa zakona o liekoch,
ktoré vedu k zvySovaniu odborného
pristupu k pacientovi.

zdravotnych pracovnikov, zlepsenie vnimania lekdmika ako
odbomika v ociach pacienta a v neposlenom rade, nova sluzba
je aj novym zdrojom prijmu pre lekaren.” Implementdcia tohto
modelu je na regionalnej drovni planovana na prvu polovicu
roka 2013.

Druhym pilotnym projektom v Nemecku je boj proti fal-
Sovanym liekom. Lekarne sa spojili spolu s farmaceutickymi
firmami a distributormi a vytvorili systém, ktory bude schopny
kontrolovat originalitu liekov. Systém funguje nasledne - vyrobca
oznaci Skatulku liekov unikatnym kédom, ktory sa automaticky
zaradi do centralnej databazy. Lekarnik pri prevzati lieku od
distributora kontroluje v tejto databaze kazdu Skatulku. ,,Prin-
cip koniec — koniec. Prvy clanok liekového retazca Skatulku
oznacf a posledny ¢lanok ju skontroluje a tak predide prieniku
falsovanych liekov na trh.“

I Druhy blok zahrani¢nych prednasa-
telov uzavrel prezident Ceskej lekarnickej
komory, PharmDr. Lubomir Chudoba, kto-
ry otvoril otdzku rozméhajlcich sa retazcov
lekarni v Cesku. ,Nepoviem ni¢ nové. Situ-
4cia v Cesku je rovnakd ako na Slovensku —
ktokolvek si méZe otvorit lekdreri a to kdekolvek. Mdme retazce
lekdmi, nezavislé lekarne postupne prechadzajti do virtualnych
aliancii prave z ekonomickych dévodov a popri retazcoch sa
vyvija aj model franchisingu lekami. Situdcia nie je priazniva.
Dokonca aj nemocnice su z Casti zretazené pod privatnymi
majitelmi. Snaha sieti siaha aZ k lekarom, pretoZe siet ,Moja
ordinace”, vlastnena financnymi skupinami sa usiluje vytvorit
siet ambulancii lekarov, ale nastastie, zatial nie velmi uspesné.”

PharmDr. Chudoba nasledne v kratkosti predstavil vystup
z vyroénej spravy komory za uplynuly rok. Clenstvo v komore
je pre lekarnikov povinné a komora eviduje 8000 lekarnikov,
fyzickych oséb, kde je vyrazna prevaha zien. PocCet lekarni
neustale rastie, problémom je podia jeho vyjadrenia zmena
Struktary vlastnikov lekarni. Internetové lekarne st v Cesku
povolené, ale pod rovnakymi podmienkami ako na Slovensku,
Ze tlto sluzbu mé2u robit len kamenné lekarne. Co sa tyka cien
liekov, je zavedena degresivna marza s 8 pAsmami, kde je vSak
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tato maximélna marza je spolo¢na pre lekaren aj distributora.

Na margo diskusie o falSovanych liekoch a vytvarania
opatreni v niektorych krajinach EU prezident komory nesuhlasil
so0 zavedenim unikatnych kédov len pre preskripéné lieky. , Fal-
Sované lieky nie su v nasich lekarriach problémom. Unikatne
kody by vsak bolo vhodné zaviest pre vsetky registrované lieky.
Ak to ma byt len pre preskripcné lieky, kde o probléme s falso-
vanim neviem, tak planovana investicia 2 500 € pre lekarer;,
ktora by si musela zakupit novy softvér, je prilis vysokd. Kto to
zaplati? Poistovria neda ani korunu. Budeme mat k tomu ako
komora negativny postoj, pretoZe to z pohladu lekdme nema
opodstatnenie. Ak tato smemica bude prikdzané z EU, tak
potom nech nam tento extra naklad niekto aj zaplati.”

Cesko mé& momentalne priblizne 2 500 lekarni, kde 23 %
tvoria siete lekarni ako Dr. Max a Benu, ostatok nezavislé
lekarne, ktoré sa postupne zdruzuju do virtualnych aliancii
a druzstiev. Podla slov PharmDr. Chudobu maju vSetci naj-
lekarni, ale jeho domnienka, ze to bude ,fah na branku“ nebola
naplnena. ,,Hned ako je distributor ubezpeceny, Ze ma okolo
seba zazmluvnené isté lekdme, tak sa jeho spravanie meni a
tah na branku nie je taky isty.“ Napriek tomu, ze siete lekarni
tvoria len 23 % z celkového poétu, obratovo su na tom daleko
lepSie ako nesietové a alianéné lekarne. ,Momentaine u nds
prebieha presetrovanie protimonopolného uradu, pretoZe siet
Dr. Maxa chce odkupit dalSich 55 lekami siete Celesio, pricom
by pri uspesnom konci viastnili uz 280 lekarni. Tato siet ne-
ustale stavia nové lekame, presviedca lekamikov k odpredaju
ich lekami a ak sa naplni situdcia, Ze Dr. Max bude posilneny
distribuciou, ktord bude vylucne pre neho, jeho sila este po-
rastie.” Druhy retazec lekarni Benu je vlastneny distribu¢nou
spolo¢nostou Phoenix a ponuka nezavislym lekarnikom nielen
odpredaj, ale aj franchising ich lekarni.

Dalsim nezanedbatelnym problémom v Cesku je reexport
liekov, kde niektoré lieky pre chronickych pacientov, ktoré nebo-
lo mozné nahradit inymi, neboli dostupné aj niekolko mesiacov.
»~Komunikujeme intenzivne s Ministerstvom zdravotnictva, kde
sa nam pozdava rieSenie, ktoré aplikovalo Slovensko, aby mal
SUKL prévo v pripade potreby zakézat vyvoz lieku z krajiny, ak
by to malo ohrozit zdravie pacienta.”

Casto diskutovanym problémom st rovnako ako na Slo-
vensku aj v Cesku vernostné systémy, ktoré boli uz aj 4 me-
siace zakdzané a nasledne MZ opatovne povolené. Cielom
je zruenie vernostnych systémov na preskripéné lieky, upine
alebo Ciasto¢ne hradené zo zdravotnej poistovne. ,/ ked bol
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Zzakaz vernostnych systémov len na 4 mesiace, Dr. Max
bol v tomto obdobi velmi nervézny, pretoZe ked' ludia
nemohli na svoje karticky cempat vyhody, neboli lekame
Dr. Maxa vyhradne ich prvou volbou.”

V suvislosti so Specializaciou lekarnikov, ktora
vo svojej prednaske otvoril aj prezident Slovenskej
lekarnickej komory, spomenul PharmDr. Chudoba
plan zavedenia 2 zakladnych Specializacii po ukonceni
Studia— lekarenstvo a klinicka farmacia, ktoré by oba
mali spoloény kmeri 18 mesiacov, boli by ukonéené
skuskou a potom by bolo uz na rozhodnuti lekarnika,
ako chce pokracovat. Az po ukonéeni zakladnej Spe-
cializacie su navrhované nadstavbové Specializacie,
kde by jednou moznostou bolo aj nemocni¢né leka-
renstvo a iné certifikované kurzy, napr. konzultaéna ¢innost
s pacientom, farmaekonomika, starostlivost o geriatrického
pacienta. ,Momentalne nad tymto variantom rozmyslame, ¢i
dno, alebo to ponechat v ramci celoZivotného vzdelavania.”
Celozivotné vzdelavanie je v Cesku stle viac sUstredené na
spolupracu s lekarmi.

Na zaver svojej prednasky dodal: ,Lekareri je a bude na-
dalej najlahsie dostupné lekarnické zariadenie a aj najlacnejSie.
Sktisme vydrzat tuto ekonomicku situdciu, ako i marketingove
tlaky sieti. Na druht stranu, toto sa nam podari a o svoj odbor
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sa postarame, pokial budeme viastnit vyraznejsi pocet lekami.

I Na zaver druhého bloku prednasok
vstupil do diskusie so svojim nazorom na
momentalny legislativny ramec regulujuci
lekarenstvo generalny riaditel spoloénos-
ti Mylan s.r.o. a podpredseda asociacie

I GENAS zodpovedny za Pracovnu skupinu
pre public relations, Mgr. lvan Kraszka.

»INa jednej strane liekového retazca ste vy, lekarnici a na
druhej strane sme my vyrobcovia a spolu sme na jednej lodi.
Pokial bude legislativa namierena proti vdm alebo nam, tak na
to doplatime vsetci.”

Podla jeho slov aj vyrobcovia liekov bojuju za to, aby pro-
stredie lekarenstva bolo primerané, vratane toho, aby sa ceny
liekov na Slovensku nepohybovali na trovni cien potravinovych
komodit — 3, 4 €. Ceny generickych liekov sa pohybuju prave
na urovni 3 az 4 €, pricom naklady na vyrobu tak sofistikova-
ného vyrobku akym je liek, su viacnasobne vyssie. , Liekovy
retazec sa odvija od ceny liekov. Tie marZe, ktoré vy momen-
tdlne mate, z ktorych Zijete sa odvijaju od ceny liekov. Ak ta
cena bude velmi kriticky nizka, velka ast z vas nebude musiet
prezit“ Ako jeden z dalSich javov legislativy, ktory negativne
ovplyvnil vyrobcov liekov, ako i lekarnikov je podia Mgr. Kraszka
klastrovanie liekov. ,Spojenie referencovania cien liekov na
druht najnizsiu cenu v ramci EU a klastrovania vytvdra jednu
nekontrolovatelnu Spirdlu zniZovania thrad a cien liekov, ktoré
v kone¢nom débsledku na ceste od vyrobcu cez distribtitora
dopadnu v plnej miere na plecia vas, lekarnikov, pretoZze mar-
Zovost ide vyrazne dole.”Mgr. Kraszkd velmi pozitivne vnima
pripravovanu zmenu legislativy, ktorej sa venovala vacsina
prednasatelov kongresu a veri, ze sa legislativny ramec znor-
malizuje a vSetkym Elankom liekového retazca svita na lepSie
Casy. ,VSetci, ktori sme v retazci, musime spolu bojovat, spdjat
sa a ist proti protilekarmickym zakonom."”



seminar Fark

Autor: Mgr. lvana Murinova
Foto: autorka

ESte pred XIll. lekarnickym kongresom sa
v piatok 19. oktébra na Farmaceutickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave uskutocnil
akademicky seminar, ktory fakulta zorganizovala
v spolupraci so Slovenskou lekarnickou komorou.

Buduca uloha lekarenstva
v zdravotnickej starostlivosti

Dekan Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, PhD. na Givod seminara
privital ¢lena prezidia SLeK, doc. PharmDr. Juraja Sykoru, CSc.
a zahrani¢nych prednasatelov — Giovannu Giacomuzzi z Talian-
ska, Dr. Pamelu Logan zirska a Dr. Jensa Gobrechta z Nemecka.
Spomenul aj aky je rad, ze sa podarilo tento seminar zrealizovat.
~Snazili sme sa pre program farmécie pripravit nieco, ¢o je pre
nds celkom nové. KaZdy vie, Ze farmacia je v sucasnosti v miemej
krize. MedZzi krajinami su velké rozdiely, kazda ma svoje problémy
a zdroveri sa hladaju riesenia, ako vyriesit ten hlavny — niZzsie
ceny, ale vacsi efekt.”

Seminar za¢ala svojou prednaskou o poslednych trendoch vo
farmaceutickom sektore Giovanna Giacomuzzi, vedtica odboru
komunikécie a zdravotnej politiky PGEU (Zvéz lekarnikov Eurdp-
skej Unie). Vo svojej prednaske sa sustredila na situaciu leka-
renstva v Eurépe, ekonomické zmeny vo farmécii, nutné zmeny
na profesionalnej Urovni a rieSenia, ktoré v niektorych krajinach
Eurdpy funguiju. Potom nasledovala diskusia, ktoru otvoril dekan
FaF UK s otazkou, ¢i by sa v celej Eurépe nedala urcit jednotna
cena liekov. Odpoved znela: ,,V Eurdpskom parlamente sa o tejto
otdzke uz jednalo, no Studia bola velmi nepresna a nepriniesla
Ziadne odpovede. Najvacsi problém je v tom, Ze kaZda krajina
ma& nastaveny iny systém lekdrenstva. TieZ su medzi krajinami
rozdiely na kultimej drovni. A musime dbat aj o to, Ze zdravotna
starostlivost ma byt jedine v rukach clenov Statu a Eurdpska unia
teda nema pravo do nej zasahovat. Jednania o tejto problematike
véak pokraduju dalej.“ Prof. MUDr. Pavel Svec, Dr. Sc. prispel
podotknutim, ze v prednaske prejavovala pani Giacomuzzi entu-
ziazmus, ked hovorila o internetovych lekarfiach, na o reagovala
vysvetlenim, Ze svet sa modernizuje a musime kracat s dobou,
no ochranit pacientov bezpe¢nostnymi opatreniami. Zaroven
dodala nazor PGEU, ze osobny vztah lekarnika a pacienta nie
je ni¢im nahraditelny.

Dr. Jens Gobrecht, riaditel europskeho zastipenia ABDA
(Spolkové zdruzenie nemeckych lekarnickych zvazov) sa veno-
val téme Lekarenstvo v ndro¢nej dobe. Zacal hlavnymi ulohami
ABDA, ktora zdruzuje okolo 59 000 lekarni v Nemecku. Zameral
sa na problémy, s ktorymi lekérenstvo v dnesnej dobe bojuje:
ekonomicka kriza, finanéné obmedzenia, nedostatok schopnosti
a pristup k ohrozujucim sluzbam a liekom. Potrebna je podla
neho kooperacia medzi lekarmi a lekarnikmi. Opét nasledovala
diskusia, do ktorej sa znovu zapojil aj Prof. MUDY. Pavel Svec, Dr.
CSc. Spytal sa, i vieme, ¢o lekari od farmaceutov potrebuju a €i
st farmaceuti schopni spinit ich o¢akavania. Dr. Gobrecht: , Roz-
diely st najmd v krajindch. V kaZdej je zdravotnicka situdcia ina.

V Nemecku sa napri-
klad hovori, Ze jedina
osoba, ktora mézZe do
Cloveka spravit dieru
je doktor. Myslim si,
Ze kooperdcia medzi
lekdrmi a lekarnikmi
si vyZaduje ¢as. Mu-
sime vyvinut vztah
vzajomnej dévery,
poznania a vedenia.
Ved kooperovat je
lepSie ako bojovat

leobrecht, Pamela
Logan, Giovanna Giacomuzzi

proti sebe.”

Seminar zakon€ila
Dr. Pamela Logan,
riaditelka lekaren-
skych sluZieb z lrskej
lekarnickej komory
prednaskou o tom,
&o robia lekarne v Ir-
sku, aby prezili. ,/r- ) N
sku pomaha, Ze ma b\ '
verejno-stkromnu ! 4 Podpisovanie knihy névétem
formu zdravotnej sta- re—= -
rostlivosti. Ked idem
k lekarovi, stoji ma to 50 — 60 €, lekdr predpise lieky, idem do
lekdme a zaplatim za lieky. Ludia st zvyknuti platit peniaze. Ked
Zeny potrebuju antikoncepciu a idu k lekarovi, zaplatia 85 €, u nas
v lekarni zaplatia len 25€. Farmaceulti si s nimi sadnt a rozoberd,
Cije to pre Zenu vhodny liek, kedy mala poslednykrat sex, ¢i uZiva
iné lieky, aku inu formu ochrany pouZiva.” Zmienila sa aj o tom,
aké pozitivne vysledky méa presun vakcindcii do lekarni. Padla
vSak otazka od dekana FaF UK, kto lekarnikov v ockovani Skoli.
Dr. Logan: , Lekédmikov skoli siikromna spolocnost. tii najala frska
lekamicka komora, ide o celodenné Skolenie, ktoré je aj kredi-
tované. Museli sme zmenit zakon, ktory nam dovoluje podavat
vakcinu bez predpisu, aby pacient nemusel zbytocne chodit k
lekarovi len pre predpis napriklad na vakcinu proti chripke. A od
novembra 2011 musi mat pre ockovanie kazda irska lekareri
konzultacnu miestnost.”

Buduci farmaceuti sa teda oboznamili s novymi pohfadmi na
aktualne otazky lekarenstva a precvicili si tiez svoju anglictinu,
kedZe cely seminar sa odohraval prave v tomto jazyku.

Rotnik XVI. + ¢islo 11 + november 2012 | £




O

42

Autor: Mgr. lvana Murinova
Foto: archiv Mgr. Lenky Lazorovej

O 9IIIIVV.
Cerstva absolventka FaF UK

v Bratislave, Mgr. Lenka Lazorova §
si vdaka SSSF mala moznost vy-
skusat lekarenskl prax v metro-
pole leziacej na sutoku riek Dunaj
a Sava.Mnohi by si zrejme Srbsko
a jeho hlavné mesto ako miesto
staze nevybrali, no ona tvrdi, ze
jej vyber sa nakoniec ukazal viac
ako dobry.

»Moja staz prebiehala vo
verejnej lekdmi v Belehrade. Spolu so mnou tam
boli este traja slovenski studenti— Andrej Pekarik,
Juraj Cubori a Zuzka Tomédsova. Viytvorili sme
skvelu partiu, do ktorej sa pridali tieZ kolegovia
zo Spanielska, Polska, Nemecka a Turecka.”
Samotnu prax Lenka absolvovala v najvacsej le-
karniv Belehrade, o ¢om sveddia triposchodia, na
ktorych sa rozprestierala. ,Na prizemi bol sklad
liekov, Satria, socialne zariadenie a sprcha. Prvé
poschodie, ktorého vchod bol z ulice, malo ¢a-
karen, oficinu, laboratdrium, sklad surovin do
laboratdria. Na druhé poschodie som prilis ne-
chodila, ale zda sa mi, Ze tam bola kanceldria
a spolocenska miestnost.” Na prvy pohlad sa
vybavenie neodliSovalo od klasickej slovenskej
lekarne, lieky boli tiez klasicky balené, do Ska-
tulky s PIL vo vnutri. ,Ak by na nich neboli nazvy
v azbuke, rozdiel by som asi nenasla.”
# OdliSna priprava IPL

Najvacsi rozdiel si Lenka vSimla

v laboratériu, ktoré predstavovalo
jednu z najvacsich Casti lekarne.
Pripravovalo sa tam vSetko, od
masti, cez ¢apiky az po kapsule
s potrebnou silou alebo kombina-
ciou u¢innych latok. ,Na pripravu
IPL (IVL) sa pouZivali aj HVL lieky,
ktoré sa rozdrvili a ndsledne spracovali |
do IPL.” Zaujimavostou bolo, Ze labo-
ratérium malo svoju vlastnu veducu,
ktora mala atestaciu z technoldgie lie€iv.

,Veduca laboratdria neexpedovala,
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len pripravovala IPL.“ Prax prebiehala najmé v laboratériu, kde sa spolu
s kolegami Lenka priucila vyrobe liekov a citila sa ako na hodine galenickej
chémie ,Vzhladom na to, Ze som nevedela srbsky a azbuku som len slabi-
kovala, priamo k expedovaniu som sa nedostala, ale samotny vydaj liekov
nebol velmi odlisny od ndsho. Postavenie lekdamika v spolocnosti vsak bolo
0 nieco lepsie ako u nds, najmé ak si pacient prisiel po IPL, tak vedel ocenit
tU pravd farmaceuticku pracu, ktord sa na Slovensku uz bohuZial vytrdca.”
# Vzrastajuci trend zliav a sieti
Podas staze si Lenka vSimla, ze sa v Srbsku zacali rozmahat vernostné
systémy a zlavy na doplnkovy sortiment, preskripéné lieky boli bez zliav.
»Irendom su tam aj sietové lekame, viditelné to je najma v Belehrade.”
4 Prax az po ziskani titulu
Prekvapujuce je, Zze srbski Studenti musia mat najskor v rukach diplom,
aby mohli absolvovat ro¢nu prax a az po nej sa mézu uchadzat o povolanie
plnohodnotného farmaceuta. , Takisto si eSte pocas praxe vyberaju svoju
Specializdciu, bud sa orientuju na technoldgiu, teda vyrobu liekov, alebo na
ich expediciu. Srbské lekdame si tak vytvaraju odbomikov na obe tieto oblasti.”
# Usmievavi Srbi
Pocas svojho pobytu sa Lenka stretla len s napomocnymi a Ustretovymi
fudmi nielen medzi Studentmi, ale aj v lekarni a na ulici. ,Celkovd mentalita
ludi a pocit, ktory som mala z krajiny sa len malo liSil od Slovenska, Ziadny
kultumy Sok som nezaZila. Rozdiel je mozno v tom, Ze Srbi st usmievavejsi
a skromnejsi a pekne vedia po anglicky, dokonca aj ti skér narodeni. My sme
- vSak najcastejsie pouZivali kom-
bindciu slovenciny, ¢estiny, pol-
Stiny a samozrejme rustiny, ako
internacionalneho slovanského
jazyka.”“ Lenka si teda domov
odniesla mnozstvo novych za-
zitkov a spomienok z cestovania
po srbskej krajine i z posedeni
na terasach s dobrym vinkom ¢i
pivkom, bez ktorych si vraj Srbi
nevedia predstavit svoj den.
,Zahranicna staZ v Belehrade
je pre mna skusenost a zaZitok
v jednom, budem na riu este
dlho v dobrom spominat.”



meazi nami Studentm

' Peter SiSovsky, 3. roénik
et , .

~  ENovysemestersatohtorokuza¢al pekne
zostra. Ato nielen povinnostami v Skole, ale aj akti-
vitami s U¢astou SSSF. Radi by sme vam predsta-
vili najma tri, ktoré vyplnili mesiac september, a to:
60 rokov — 60 hodov na k&S, Teambuilding
lodenica a Den srdca.
W Hned prv4, 60 rokov — 60 Sestiek — 60 hodov
na kos, zaplnila 20. septembra namestie pred
budovou fakulty na Odbojarov. ISlo o sucéast
oslav Sestdesiateho vyrocia, na ktorych sa spo-
lu s fakultou a SSSF podielali nemalou mierou
telocvikari KTVS, ktori s napadom prisli. Cielom
bolo vytvorit ustanovuijuci slovensky rekord v ¢o
najvy$Som pocte uspesnych Sestiek v priebehu
jednej hodiny. Aj ked sa spociatku nedostavili
vSetci, ktori nahlasili svoju U¢ast, skupinové nad-
Senie a euforia prispeli k tomu, ze do hadzania
sa nakoniec zapojili nielen slovenski Studenti, ale
aj ti zahranicni, doktorandi a tiez zamestnanci
Skoly. Prvy hod odprevadil do koSa dekan, prof.
PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., potom zastupkyna
za spolok, Maria Rexova.
»Ja... netrénovala som vela,” priznalo sa dievéa,
ktoré ako prvé hodilo tri koSe z troch pokusov.
Prvym stopercentnym za muzské pohlavie sa
0 nie¢o neskor stal druhak zo Surian. ,V Suranoch
maju na kaZzdom dome basketbalovy k6s!“dodal
doktor Musil, ktory sa chopil ulohy moderatora
a hoci strely stéle padaliinam, len nie do ko$a, na
konci sme si mohli gratulovat: 165 platnych koSov
a vySe sto Ucastnikov, to vébec neznie zle, vSak?
Bl Dvadsiateho piateho sme sa naopak presunuli
do lodenice. To, ze ako taka nemusi sluzit len
na ¢Inkovanie, sa potvrdilo pocas opekania, na

Zoznam akcii na november:

07.11. 2012 — Beania farmaceutov
12.11.2012 — Vampire Cup

Prave tvoja kvapka krvi moze zachranit Zivot!
17.11.2012 - Futsalovy turnaj

28.11.2012—Pepino anti AIDS Pharma party

Workshop o celiakii a GIT zdravi

Kontakty:
Maria Rexova:
Milan Berstling:
Nina Macugova:
Jozef Kastely:

prezident@sssf.sk
publicrelations@sssf.sk
vzdelavanie@sssf.sk
sport@sssf.sk

ktorom sa mohol zlcastnit ktokolvek z fakulty, ¢o dokazal aj pan docent Fils
Andriamainty — za U¢ast mu velmi dakujeme. V cene listka bolo jedlo (tri hortce
Spekaciky rovno z grilu) a malé ob&erstvenie. Program spestrila sutaz v strelbe
z0 vzduchovky na ter¢ z dielne naSich telocvikarov (Mgr. Jozef Stowasser,
Mgr. Dalibor Ludvig), ktorej vitazom sa v diev€enskej kategdrii stala tretiacka
Andrea Vaskova, v muzskej Pedro. Velkej oblube sa tesili tieZ lodky a poviem
vam, Ze najmé podvecer, ked uz takmer zapadlo sInko, to bolo najlepSie — na
par metrov okolo vas gagotaju kacky a vy sa len pekne plavite a plavite. Krasa.

'+ Jana Uhliarikova, 3. ro¢nik

_ M Posledny septembrovy piatok vyvrcholila kampar MOST — mesiac
o srdcovych témach. V tento deri bolo v uliciach miest celého Slovenska 168
meracich stanic, na ktorych vyskoleny zdravotny persondal meral krvny tlak,
cholesterol, BMI, zistoval rytmus EKG, pripadne iné rizikové faktory. Ob¢ania
sa mohli poradit s odbornikmi ohfadom zachovania zdravia a zivotnej vitality
a o rizikach kardiovaskularnych chordb. Kampan zastreSovala Slovenska nadacia
srdca a Slovenska kardiologicka spolo¢nost.
M Den srdca sa niesol v znameni kodu zdravého zivota—0—-30—-5—-120 — 80—
ktory obsahuje optimaine hodnoty pre nase zdravie. 0 kusov vyfajéenych ciga-
riet, 30 mintt pohybu denne, 5 mmol/l cholesterolu a menej, 120/80 mmHg
optimalny tlak krvi. Svojou aktivitou, vedomostami a chutou pre nieco dobré
prispeli aj Studenti farmacie a na Namesti SNP cely def preukazovali svoju
zanietenost. Menovite Tomas Povalag, Viktéria Bindasova, Simona Mackova,
Katarina Varikova, Jana Uhliarikova, Peter Sigovsky a Peter Majda. Rada by som
vyzdvihla osobnosti ako doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., hlavny odbornik MZ
SR pre kardiolégiu a sprévca Slovenskej nadécie srdca, a tiez prof. MUDr. Jan
Murin, CSc., |. interna klinika Univerzitnej nemocnice Bratislava — Staré Mesto
a predseda Spravnej rady Slovenskej nadacie srdca, ktori si nasli ¢as a radili,
konzultovali a pohotovo odpovedali. Nase kroky koordinovala a o spravny priebeh
sa vyborne starala Lubica Radimska.
M Nasimi rukami preslo vySe 200 [udi a biely stan — tzv. meracia stanica — bol
nepretrzite plny. Toto Cislo dokazuje, ze ludom zalezi na kvalitnom a zdravom
zivote a uvedomuiju si vyznam prevencie. Verime, ze naSa ¢innost a Usilie ma
zmysel a uskutoCriujeme tie spravne kroky k lepSej buducnosti jednotlivca ako
aj spolocnosti. Pamatajte: ,,Vase srdce nezabtda, nezabudhnite ani vy*.
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Komunikatna manazérka, Sanofi-aventisPharma Slovakia, s,

ako S da Setrit vo verejnom:
zdravotnictve

Nadacia Zentiva uz druhy rok zorganizovala vzdelavanie
J Studentov strednych zdravotnickych Skél, odbor farmace-
uticky laborant. Prvy ro¢nik sa konal pri prilezitosti 60. vyrocia
otvorenia Strednej zdravotnickej Skoly v Trnave. Tento rok Nada-
cia Zentiva rozSirila program na celé Slovensko, na pat strednych
zdravotnickych $kél s odborom farmaceuticky laborant. Partnermi
programu boli akademické a profesionalne institicie: HPI (Health
Policy Institute) a Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave.

= november 2012
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Témou druhého ro¢nika vzdelavacieho seminara Nadéacie Zentiva boli Volnopredajné lieky — cesta
k Setreniu verejnych zdrojov. Seminar bol su€astou systematického vzdelavacieho projektu Edukacny grant
Nadécie Zentiva a v tomto roku bolo do neho zapojenych pat 8kél a vyse 50 Studentov 4. ro¢nika strednych
zdravotnickych Skol z Bratislavy, Trnavy, Trencina, Banskej Bystrice a KoSic.

Ve

ZENTIVA

J Cielom dvojdriového seminéra (26.—27. 9.) KVALI TNE

bolo objasnit Studentom principy fungova-
nia zdravotnictva na Slovensku, vysvetlit liekovu
politiku a cenotvorbu, prezentovat efektivne
nastroje marketingu v lekarni, zoznamit Stu-
dentov s aktualnou legislativou a etickymi
principmi pouzivania liekov. Odborny a in-
teraktivny program vznikol ako vysledok
dlhodobej aktivnej spoluprace odborni-
kov z oblasti farméacie a zdravotnictva.
Workshopy prednasali a viedli lekarnici,
profesori farmacie, odborni konzultanti
a marketingovi Specialisti.

»,Chceli sme, aby Studenti zis-
J kali prehlad nielen o samotnom
farmaceutickom priemysle, ale najméa
0 zdravotnictve, spésoboch jeho finan-
covania, vyskume, liekovej politike, mar-
ketingu, etike Ci legislative. Semindr bol
z hladiska komplexnosti a sirky obsahu
pomerne nérocny. Studenti nasledne
Ziskali certifikdt o jeho tspesnom absol-
vovani,“povedala predsednicka Nada-
cie Zentiva Beata Kujanova.



J Podla slov Mgr. Juraja Takaca, garanta pre Studijny

odbor Farmaceuticky laborant na SZS v Trnave: , Pred-
nasajuci ponukli Ziakom praktické poznatky a skusenosti,
ktoré vyborne dopinili a rozsirili klasické vyucovanie. Ziaci
mohli aktivne komunikovat s prednasajucimi. Spolupraca
skupiny Sanofi so strednymi zdravotnickymi skolami na Slo-
vensku (odbor farmaceuticky laborant) v oblasti doplnkového
vzdelavania méZe odboru vyrazne poméct v dalsom rozvoji
a taktieZ nam umozni porovnat vzdelanostnu troveri Ziakov

z jednotlivych skol.”
J Studenti maju aj tento rok moznost uchadzat sa o Edu-
kacné granty Nadéacie Zentiva. Podmienkou ziskania
grantu je vypracovanie semestralnej prace na danu tému.
Ich kvalitu budu obhajovat v decembri 2012 pred odbornou
komisiou.,,Desat najuspesnejsich studentov ziska od Naddcie
Zentiva edukacny grant vo vyske 1.000 eur a zaroveri vitaznd
Skola obdrzi 5.000 eur uréenych na dalsie vzdelavanie,” hovori
Beata Kujanova. ,Ziaci pri vypracovdvani a pisani semindr-
nych prac ziskaju velmi déleZité skusenosti. Prezentdcia viast-
nych ndzorov a zaverov pred komisiou vyrazne poméZe Ziakom
ziskat nové zrucnosti. Tie vyuZiju napr. na maturitnej skuske,”
dodava Juraj Takac¢ zo Strednej zdravotnickej Skoly v Trnave.
J »Vzdeldvaci program Naddcie Zentiva ma odborné
garancie, ktoré otvaraju stredoskolskym odbornikom
v oblasti liekov SirSie pochopenie zdravotnickeho charakteru
ich profesie. Stredoskolski odbornici na lieky — farmaceuticki
laboranti svojimi kompetenciami a tlohami v zabezpeceni
liekmi podporuju farmaceutov pri plneni poslania farmécie
— zabezpecit akostny, bezpecny a ucinny liek kazdému po-
trebnému. Preto aj Farmaceuticka fakulta podporuje uvedeny
program a svojou angazovanostou vo vzdeldvacom cykle

O spolocnosti Sanofi
Sanofi, veduca svetova farmaceuticka spolo¢nost skuma,
vyvija a prinaSa terapeutické rieSenia so zameranim na potreby
pacientov. Silné stranky spolocnosti v oblasti poskytovania zdravot-
nej starostlivosti su zalozené na siedmich platformach rastu: liecba
diabetu, humanne vakciny, inovativne lieky, zdravotna starostlivost
0 spotrebitela, nové perspektivne trhy, zdravie zvierat a Genzyme.
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prispieva k rozsireniu obzoru ucastnikov — studentov stred-
nych skél. Pracovnici fakulty svojou predndskovou a lektor-
skou cinnostou v ramci vzdeldvania prispievaju k SirSiemu
pohladu na liek z pohladu jeho liecebného pouZitia, ale aj
k jeho hlbsiemu pochopeniu v kontexte etiky zdravotnickeho
pracovnika, nakolko vdcsina absolventov zdravotnickych skél
odboru farmaceuticky laborant sa stdva sucastou odbornych
kolektivov lekarni, zdravotnickych zariadeni orientovanych na
lieky a zdravotnicke pomodcky,” uviedol Prof. RNDr. Viliam
Foltan, CSc. - veduici Kategry organizacie a riadenia farmacie,
FaF UK v Bratislave.

R A ALY U v Can A0 %

TOMAA 1.5 STASOMTLEAJETH 57 SAMET A
Fih BOIARY PACNITN

Spolo¢nost Sanofi je kétovana na burzach v Parizi (EURONEXT:
SAN) a New Yorku (NYSE: SNY).

O spolocnosti Zentiva
Zentiva, spolo¢nost skupiny Sanofi, je popredny dodavatel mo-
dernych, vysokokvalitnych a dostupnych lie€iv v strednej a vychodnej
Eurépe. Centrala sidli v Prahe v Ceskej republike.
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Gastroentero-hepatologické centrum THALION, Bratislava

® tel: 02/571 085 11, e-mail: kuzela@thalion.sk

Liecha hemoroido

Hemoroidy su zvacSené vény lokalizované v dolnej Gasti rekta a anu. Naj¢astejSim sympto-
mom je nebolestivé krvacanie. V diagnostike je okrem anamnézy napomocna aj inSpekcia anu
a endoskopickeé vysetrenia (rektoskopia, anoskopia). Klinicky obraz zavisi od $tadia ochorenia.
NajCastejSimi komplikaciami su krvacanie, trombdza, prolaps a strangulacia.

Hemoroidy sa delia podla lokalizacie a stupnia prolapsu (tab. 1).

@ Vnutorné vznikaju z horného hemoroidalneho plexu, pro-
ximélne od linea dentata, a su pokryté rektélnou sliznicou.

@ Vonkajsie vznikaju z dolného hemoroidalneho plexu, distal-
ne od linea dentata, a su pokryté dlazdicovobunkovym epite-
lom. Senzoricka inervacia vnutornych a vonkajsich hemoroidov
je taktiez odli$né. Sliznica pokryvajlca vnutorné hemoroidy je
relativne menej citliva na bolest, pricom dlazdicovobunkovy
epitel pokryvajuci vonkajsie hemoroidy ma vyraznu senzitivitu
na bolestivé stimuly.

©® ZmieSané hemoroidy vznikaju kombindciou vnuitornych
a vonkajsich.

Podla stupia prolapsu sa hemoroidy delia na Stadid I. — IV.
(tab. 2). Tato klasifikicia pomaha urcit najvhodnejsi sposob liecby.

@ Liecba je indikovana len u symptomatickych pacientov. Cielom je
zmiernit klinické priznaky akutneho ataku, zbavit pacienta tazkosti
a zabranit progresii ochorenia. V stuc¢asnosti u vacsiny pacien-
tov postacuje konzervativna alebo miniinvazivna lieba (tab. 3).
Tato je vyhradena najma pre tych, ktori maju mierne tazkosti, neob-

Tabulka ¢. 3 — Lie¢ba hemoroidov
podra jedotlivych stadii

medzujuce kaz-
dodenné aktivity.
Chirurgicka lie¢-

Stupein | Druh liechy ba by mala byt
l.stupei | Konzervativna (medikamentdzna liecha) ponuknuta pa-
Sklerotizicia cientom s vnutor-
Fotokoaguldcia n),{mi herr)oroid-
Unipol&rny nizkovoltézny prad, BICAP m". . I.(ti)rychlzly-
Il.stupen | Konzervativna (medikamentézna liecha) hali m.|n||nva2|.vne
T techniky, pacien-

Elastickd ligatdra .
. tom s asociova-
Sklerotlzacufl nym benignym
Fotokoaguldcia anorektalnym
BICAP ochorenim (fistu-
Laser la, fisira, stené-
Il stupei | Elastickd ligatdra za) a pacientom,
BICAP ktori maju Ill. ale-
Laser bo IV. §tadium
Chirurgicka ochorenia s ale-
+ Konzervativna (medikamentézna lie¢cba) | 0O bez pritom-
V. stupeii | Chirurgicka nosti vc?nkajél'ch

+ Konzervativna (medikamentdzna liecha) hemoroidov.
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Tabulka ¢. 1 — Ako odliSit vonkajSie a vnutorné hemoroidy

Vonkajsie hemoroidy | Vnutorné hemoroidy
Lokalizacia Pod linea dentata Nad linea dentata
. Anoderma RektélIna sliznica
SR (dlazdicovobunkovy epitel) (cylindricky epitel)
Symptom Akutna bolest Nebolestivé

Tabulka ¢&. 2 — Stadia hemoroidov

Hemoroidy bez prolapsu. Pocas tlaku na stolicu, pri defekdcii nedochd-

1. Stadium dza kich prolapsu.
IL. itadium Pocas tlaku na stolicu a defekdcie prolabuju, ale po skonceni sa
: spontdnne reponujt do andlneho kandla.
111 itadium Pocas tlaku na stolicu a pri defekacii prolabuji z andlneho kanalu aich
: névrat vyZaduje manualnu repoziciu.
IV. stadium Trvaly prolaps, bez vztahu k defekacii, ktory sa neda reponovat.

Diétne opatrenia, zmena Zivotného Stylu

@ Ci uz st symptomatické hemoroidy lietené medikamentéz-
ne, semiinvazivne alebo chirurgicky, zmeny v diéte a Zivotnom
Style su vhodné u vSetkych pacientov, ako prevencia rekurencie
symptomov. Pri lieGbe je dblezita spravna zivotosprava majuca za
ciel starostlivost o stolicu (snaha o pravidelnu, makku stolicu, bez
namahania pri defekacii), ktora spociva najmé v Uprave stravy
obsahujucej vysoky obsah vidkniny (20 — 35g/der). Taktiez je
treba odstranit nespravne navyky (napr. dihodobé sedenie na
nevhodnych sedadlach). Nevyhnutna je aj zvySena andlna hy-
giena. Nevhodné su korenené, palivé a smazené jedla, naopak,
odportca sa dostatok ovocia, zeleniny a dalSich prirodzenych
zdrojov vldkniny (popripade pridavok viakniny). Popri vysoko-
zvysSkovej diéte je potrebny adekvatny prijem tekutin. Z napojov
sa neodporuca kava a alkohol. Medzi preventivne opatrenia
hemoroidov patri lokalna hygiena, dostato¢ny prijem viaknin
a tekutin, Uprava zivotospravy (dostatok pohybu, udrziavanie
spravnej telesnej hmotnosti).

Medikamentdzna liecha

@ Lokdlna medikamentdzna terapia

Lokalna medikamentdzna lie¢ba hemoroidov ma u pacientov skor
symptomaticky vyznam, nakolko v literattre existuje iba malo d6-
kazov potvrdzujucich ucinnost takejto liecby. Napriek nedostatku
doékazov na podporu ich uzivania existuje v su¢asnosti nadbytok



volne dostupnych prostriedkov, napr. ¢ipky a masti (zmensuju
bolestivost a obmedzuju krvacanie) alebo sedavé kupele (tepla
voda s obsahom dubovej kory je pouzivana pre spazmolytic-
ky a antiedematozny ucinok). Ak je pokozka sucha a citliva,
vhodnejsie je pouzit mast. Na postihnuté miesta mézu priaznivo
posobit mastné pomocné latky, chraniace sliznicu a kozu pred
mechanickym a chemickym drédzdenim. Nevyhodou je, Ze mast
vacsinou zakladné ochorenie nelieéi a pri dihodobej aplikacii méze
mat neziaduce Ucinky. Pri vnitornych hemoroidoch su vhodnejsie
¢apiky. Nevyhodou ich pouzitia je okrem spdsobu aplikacie aj
skutoénost, ze pacienti si ich ¢asto zatlagia hibsie, a teda koncia
skr v rekte ako v andlnom kandli. Uginnymi latkami su vo vagsine
pripravkov policresulen, cinchokain, bakterialne lyzaty, hydroxid
vapenaty, hamamelovy extrakt, vapenata sol oxidovanej celuldzy,
soli bizmutu, lidokain a tribenozid. Policresulen spdsobuje v okoli
postihnutého tkaniva nalezité prekrvenie a napomaha tak hojeniu
a zaceleniu. Zarover pdsobi proti baktériam a adstringentne,
¢im zamedzuje mokvaniu hojacich sa ran. Cinchokain pdsobi
proti bolesti a svrbeniu tym, Zze do¢asne obmedzuje vzruSivost
a vodivost miestnych senzibilnych nervov. Bakteridlne antigény
v lyzate zvySuju odolnost proti pdvodcom infekcii v mieste zapalu.
Hydroxid vapenaty potlaCuje prejavy zapalu. Extrakt z hama-
melu ma stahujuce Ucinky, zastavuje drobné krvacania, znizuje
podrazdenie kone¢nika a mierni bolest. Vapenata sol oxidovanej
celulézy povzbudzuje proces krvného zrazania pri krvacani. Soli
bizmutu maju stahujuce Ucinky, zastavuju krvacanie, posobia
antisepticky, znizuju podrazdenie koneénika a zmiernuju bo-
lest. Lidokain odstrariuje vnimanie svrbenia a bolesti. Tribenozid
ma protizapalové ucinky, ktoré potlacaju opuch a zacervenanie
v oblasti zapaleného hemoroidu. Extrakt z kvasnicovych buniek
znizuje bolest, palenie a zmierfiuje opuchy. Svojim zvihéujicim
Ucinkom moze znizit aj bolest pri vyprazdiovani. Olej zo zraloCej
pecene pdsobi priaznivo na epitelizaciu pokozky a sliznic.

@ Perordna medikamentdzna terapia

Venofarmaka zosilfuju stenu periférnych zil, znizuju permeabilitu
a fragilitu kapilér, znizuju tvorbu edémov a maju protizapalové
ucinky. Takéto ucinky maju flavonoidy — rutin, troxerutin, vytazky
z pagastanu konského-aesculin a aescin. Bioflavonoidy su hojne
zastupené aj v bielej Supke medzi kérou a duzinou citrusov, v
paprikéch, ribezliach a v petrzlene. Efekty tychto latok st pomerne
slabé, zvyraznia sa v kombindciach. Tribenosid je synteticka latka
s protizapalovym ucinkom, ktora zaroven zvySuje tonus cievnej
steny. Podobné vlastnosti mé& aj kalcium-dobesilat. Obmedzuje
tvorbu opuchov a znizuje zépal. O-(b-hydroxyetyl)-rutozid zvySuje
pevnost kapildr a znizuje ich priepustnost. Flavonoidy diosmin
a hesperidin zvysuju napétie Zilovej steny a odolnost ciev. Fla-
vonoidy, podavané celkovo, redukuju stazu krvi a mézu potlacit
krvacanie mechanizmom, ktory zvySuje Zilovy tonus, inhibuje
mediatory spdsobujlce zapal a zaroven aj podporuje lymfaticku
drenéz. Mikronizovana purifikovana flavonoidna frakcia (MPFF)
ma lepSiu absorpciu, lepSiu biodostupnost a az o 30% vysSiu
klinicka u€innost v porovnani s nemikronizovanym diosminom.
Klinicka ucinnost MPFF (diosmin a hesperidin) bola opakovane

preukazana v dvojito slepych placebo kontrolovanych Studiach

u pacientov s akutnym hemoroidélnym atakom. MPFF (diosmin

a hesperidin) dokaze signifikantne ulavit od symptémov hemoroi-

dov, znizuje pocet akutnych hemoroidalnych epizéd, skracuje ich

trvanie a znizuje ich intenzitu. Skusenosti s klinickych skusanim
svedcia o tom, ze flavonoidy su bezpeéné aj v tehotenstve.

Rovnako pri chronickych tazkostiach navodenych hemoroidmi

dokéZze mikronizovany diosmin signifikantne znizit symptémy

(bolest, sekrét, pruritus, krvacanie). MPFF (diosmin a hesperidin)

je vhodny aj v poopera¢nom obdobi, nakolko signifikantne znizuje

riziko sekundarneho krvacania a zmensuje edém mékkych tkaniv.

Podavanie MPFF (diosmin a hesperidin) je pre jeho uc¢innost

indikované vo vSetkych Stadiach u pacientov so symptomatic-

kymi hemoroidmi. KedZze v sui€asnosti sa na trhu objavili aj
vyzivové dopinky s obsahom mikronizovaného diosminu

a hesperidinu, je potrebné upozornit, ze lieky maju lie€ivy

ucinok, pricom vyzivové doplinky sa pouzivaju ako doplnok

stravy. Podstatne sa odliSuju svojimi charakteristickymi viast-
nostami, najma obsahom ¢i koncentraciou zdravotne alebo
medicinsky uéinnych latok, postupmi a podmienkami ich
vyvoja, vyroby, kontroly, oznacovania a marketingu, ako aj d6-
vodmi a spdsobom pouzitia. Tieto skutocnosti je nevyhnutné
reSpektovat pri rozhodovani o ich vybere ¢i odporucani pre
pacienta. Je velmi dolezité, aby sa zabranilo odportcaniu sice

,nesSkodného“, ale zato malo uc¢inného vyzivového doplinku,

ked je k dispozicii uc¢inny a bezpecny LIEK. Je treba zd6raznit

aj fakt, ze vyzivovym doplnkom sa nemaju prisudzovat liecivé
ani preventivne ucinky, nakolko len lieky dokazu garantovat
stabilny pomer tGéinnych latok.

@ Semiinvazivne metddy liechy

Medzi seminvazivne techniky lie€by hemoroidov patria sklerotiza-

cia, elektrokoagulacia, kryoterapia, infracervena fotokoagulacia,

elasticka ligacia, laserova fotokoagulacia, popripade kombinacia
uvedenych metdd.

@ (hirurgickd liecha

Vyhodou chirurgickej lieCby je, ze dokéaze chorobu definitivne

vyliecit jednym zakrokom a zaroven umoznuije aj lieCbu hemo-

roidov IV. $tadia. Odporuca sa po zlyhani konzervativnej lieCby

a semininvazivnych metdd, tiez pri hemoroidoch s ulceraciami,

gangrénou, rozsiahlou trombdzou, hypertrofiou papil, pri kombi-

n&cii s analnou fistirou, ako aj u pacientov s vyraznymi vonkajSimi
hemoroidmi.

- )
® Symptomatické hemoroidélne ochorenie je velmi ¢asté,
pre vhodné odporucania pacientom je preto doleZité Gplné
porozumenie normalnej anatomii a fyzioldgii anorekta. Lekar
moéZe v sucasnosti bezpeéne vybrat najvhodnejSiu lieCbu
pre kazdého pacientaindividualne a tak mu efektivne pomoct

pri nezriedka dlhodobo trvajlcich symptémoch. J
-

Zoznam skratiek pouzitych v texte:
BICAP - bipolarna koagulécia
MPFF - Mikronizovana purifikovana flavonoidna frakcia
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Problémy so zilami?

Navrat k zdravym zilam'>

PROGRESIA
CHVO

e Nove baleniellIEKU
]/ 6 tyzdnov liecby

LIEK's potvrdenou ticinnostou
zalozenej na dokazoch

2tablety e Blizsie k VasSmu pacientovi

denne

DETRALEX
Zlozenie: Cistena mikronizovana flavonoidna frakcia 500 mg v 1 tablete: diosminum 450 mg, hesperidinum 50 mg. Indikacie: Liecba venolymfatickej insuficiencie s nasledujticimi symptémami: pocit tazkych néh, ranny
vyskyt pocitu unavenych noh, bolest. Lie¢ba funkénych symptémov akitnej hemoroidalnej epizody. Davkovanie a spdsob podavania: Venolymfaticka insuficiencia: 2 tablety denne uzité rano. Akutny hemoroidalny
atak: 6 tabliet denne (3 tablety rano a 3 tablety vecer) po dobu 4 dni, potom 4 tablety denne (2 tablety rdno a 2 tablety vecer) po dobu 3 dni. Udrziavacia davka je 2 tablety denne uzité rano. Kontrain e: Precitlivenost
na lie¢ivo alebo pomocné latky lieku. Upozornenia: Pocas laktacie je potrebné vyhnt sa liecbe. Liekové interakcie: Doteraz neboli hlasené. Neziaduce Gcinky: Moze sa vystgmuf hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie,
kolitida. Balenie: 60 alebo 90 filmom obalenych tabliet. Datum revizie textu: Marec 2012 -

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Podrobné informécie st uvedené v sthrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vam poskytneme na adrese:
Servier Slovensko, spol. sr. 0., Mostova 2, 811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690

Drzitel'rozhodnutia o regist : Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Franctizsko

o

"]
@

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.

= . v 7 o
i Jedinec¢na I
—< SERVIER Servier Slovensko, spol. s . 0., Mostova 2, 811 02 Bratislava, ®oa®

(] o ry (]
Vedecky partner v angiolégii. tel; 4421259 20 41 11, fax: +421 2 5443 26 94 mikronizacia

13 DETC1 01 SCV,SM GA/RS




N Mmemoriam

Vladimir Bielik

* 16. mdj 1956 1 25. oktdber 2012

UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnickd akciovd spolocnost s hibokym
zarmutkom oznamuje, Ze jej zamestnanecké kruhy nahle a navzdy opustil
skvely kolega, clen iseku prepravy, vodic Vladimir Bielik. Po tom, ako mu
pri vykone svojho povolania - rozvoze liekov, zlyhalo priamo pri lekdrni
v Banskej Bystrici inak silné srdiecko, sa pobral tam, odkial uZ niet navratu.

Vladko spojil svoj pracovny Zivot s Unipharmou v roku 1997. Pred-
tym pracoval 12 rokov ako vodic sanitky v OUNZ Prievidza, kde sme sa
spoznali a spriatelili. Niektori z vas ho mali moznost stretdvat a nacerpaf tak dobra
ndladu, ked vam priniesol objednané lieky do lekarne. Najskor zacinal rozvozmi
pre pobocku v Bratislave, po zmene zdsobovania presiel na trasu Banskd Bystricaa
Horehronie. Za roky prace na pozicii vodica najazdil skoro dva miliony kilometrov.
Necakand sprdva zasiahla vSetkych jeho kolegov. Poznali ho ako kamardtskeho,
priatelského a kolegidlneho ¢loveka, ktory im nevahal pomoct, ked potrebovali, no
tieZ ako veseld kopu, srandistu, srsiaceho humorom. Vladko vzdy vedel kazdému
vykuzlit Gsmev na tvari.

Najstastnejsibol, ked mohol stravit ¢as v kruhu svojej rodiny. Pochddzal zo Styroch
strodencov a so svojou manzelkou vychoval dve, dnes uz dospelé dcéry. Jedna
Zije vo Velkej Britdnii a druhd md dvoch synov a jej manzel Miroslav uz 10 rokov
pracuje tieZ ako vodi¢ Unipharmy. Vladko svoje vnicatd zboznoval. Rodina preniho
bola vSetkym.

Okrem rodiny miloval aj prdcu okolo domu, rad sa staral najma o velku zdhradu.
TaktieZ bol vasnivym zberatelom fajok. Po praci si pokojne sadol doma na terasu
a pomaly bafkal. Vedel si vychutnavat i dobré jedlo a hlavne Zivot v kruhu rodiny.
Vsetkym bude chybat jeho veseld nalada, ktord dokazal rozsirit viade, kde
prisiel. Rozddval radost, Stastie, ldsku a preto po sebe zanechal nezmazatelni stopu
v [udskych srdciach.

Vladko, dakujeme, Ze sme s Tebou mohli stravit chvile v praci i sukromy,
spolupraca s Tebou bola vZdy prijemna.

Cest Tvojej pamiatke!
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

a kolektiv spolupracovnikov
Unipharmy
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<« Univerzita mediciny a farmacie

o — R Carola Davila v Bukuresti
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RMVACEUT:

SKOLY \V4 RUMUNSKU

sk V Rumunsku existovali zdravotnicke Skoly od druhej polovice 19. storoCia.

Predpisy od lekarnikov vyzadovali vysokoSkolské vzdelanie, avSak diplomy L

dovtedy ziskavali na inych zahrani¢nych univerzitach. Prva rumunska insti- r”—'}' |
~

0

tucia, kde bolo mozné nadobudnit farmaceutické vzdelanie bola Univerzita
lekarstva a farmacie ,,Carola Davilu” v Bukuresti.

sk Carol Davila (1828 — 1884) bol rumunsky lekar fran- : -'”__,,:r = s
cuzskeho povodu, ktory bol iniciatorom vydania prvych 1 {
pokynov tykajucich sa zdravotnej starostlivosti o robot- S
nikov v krajine. V spolupraci s Nicholai
Kretzulescu zalozil v Rumunsku roku 7 5
1857 institut zdravotnickeho vzdelavania 7
pod ndzvom Narodna Skola medici- .
ny a fafrr.\és:ie. »Carola Davila” (pé\{. Universitatea mfl’i‘i‘"‘ ‘ ) |
de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti). j % 1w j |
sk Spodiatku boli v roku 1861 zriadené tri fakulty: lekar- piak ‘""m‘"‘.“:‘;* : ;
ska, veterinarna a farmaceuticka. O 8 rokov neskor Lk
bola farmécia spojena s medicinou. Podla nariadenia
Uradného vestnika z roku 1871 trvalo $tudium farma- ocha Carola Davilu pred ou v B
cie 7 rokov, t. j. pat rokov praxe v lekarni a dva roky F akladatela Narog oly mediciny a fa
akademického Studia. V roku 1898 sa farmaceuticka e acie ,Carola Davila ersitatea de Med
fakulta stala su¢astou lekarskej fakulty. V roku e - armacie ,Carol Davila™ Bucure
1899 sa Studium farmécie upravilo na 5 rokov, & N : Pamatna tabula Carola Da
t. j. dva roky praxe v lekarni a tri roky §tidia na o 3
vysokej Skole. Od roku 1912 bola nezavislé sekcia '
Lekarskej fakulty opravnena udelovat titul bakalar sk Rumunsko bolo jednou z prvych eurépskych
a doktor farmacie. krajin, ktoré dovolili zenam ,robit kariéru v le-
! karni.” Prvou zenou farmaceutkou bola Paulina
sk Na univerzite pésobili vyznamni pedagdgovia. - &) Cruceanu. Narodila sa 26. februara 1865 v lasi
Délezitu tlohu pri stimulécii farmaceutického vedec- wh do Zidovskej rodiny Grossman. Po absolvovani
kého vyskumu zohral profesor Stefan Minovici e £y gymnazia ,Stefan cel Mare” v lasi, na pisom-
univerzity v roku 1923 osamostatnila a bola preme- farmaceuticku prax v lekarni Minerva a prihla-

sila sa na Studium farméacie do Bukuresti. ESte
pocas praxe si zmenila meno z Grossman na

(1867 — 1935). Vdaka jeho Usiliu sa farmécia v ramci N'Qr' ny suhlas otca vykonavala povinnu 3-ro€nu
novana na Farmaceuticku fakultu.
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Cruceanu. Dfia 7. novembra 1887 zloZila
skusku, ziskala certifikat a stala sa asis-
tentkou farmécie.

sk Vrokoch 1888 — 1891 pokraCovala v Stu-
diu na Lekarskej fakulte v Bukuresti. V roku
1891 promovala a ziskala diplom. Lenze
kratko potom bola ndtena diplom vratit pre
»Zlé vierovyznanie®, bola totiz privrzenky-
fou mosaizmu (pévodného hebrejského
nabozenstva). Podmienkou pre ziskanie
dalSieho diplomu bolo, ze ,nebude obsa-
hovat tdto chybu.” Druhy diplom jej bol
napokon vydany bez toho, aby spominal
vierovyznanie.

sk Rany osudu ju vSak neSetrili ani v suk-
romnom Zivote. Po skonceni vysokej Skoly
sa vydala za pravnika Eugena lon Davidescu a porodila mu dieta, ktoré kratko po
narodeni zomrelo. V roku 1902 sa jej manzelstvo rozpadlo a o 6 rokov neskor sa
rozviedla. KedZe si nevedela najst pracu lekarnika, bola nitena isty ¢as pracovat ako
ucitelka, kym dostala pravo vykonavat povolanie farmaceuta. Po dlhom ¢akani bola
menovana za dozorcu lekarne v nemocnici Otetelish. Od roku 1904 do 1917 vystriedala
viacero lekarni, v rokoch 1917 — 1920 pracovala ako veduca skladu lie€iv v lasi.

sk Po skonceni vojny jej zverili skladové inventury liekov. V tej dobe Zila a pracovala
v Bukuresti, lenze préca, ktord vykonavala ju neuspokojovala. Chcela sa osamo-
statnit. Mala velky sen — mat vlastnu lekarer. V roku 1921 poZziadala o prendjom
lekarne v meste Lugoj, lenze sen bol nahle preruSeny nehodou. 27. novembra 1921
za mrazivého ladového pocasia nestastnym pokiznutim skongila pod kolesami kon-
skej zeleznice, ktora jej odrezala obe nohy. O dva dni neskér zomrela v nemochnici
— v rovnaky defi, kedy jej Uradny vestnik vydal dekrét o udeleni koncesie na
prenajom lekarne.

4 Dobova fotografia Univerzity mediciny
a farméacie Carola Davila

inzercia

2.SILA PRIRODY:

Bylinné ¢aje a pripravky z liecivych rastlin
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Ponukame lahodné zmesi ovocia, bylin a korenia -
Viano¢ny ¢aj a Zimny ¢aj jednotlivo i v daréekovom

baleni s hrn¢ekom.
7 FYTOPHARMA, a.s.
F\ TO Duklianskych hrdinov 4;7/651
PHARMAJ 901 27 Malacky
)

www.fytopharma.sk
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FARMACEUTICKE
s KALENDARIUM e
Karol Divald

Mnohi narnho spo-
minaju ako na vyni-
kajuceho fotografa a
tlaciara, on vSak za-
¢inal a zostal takmer
cely zivot verny aj
povolaniu lekarnik.
Narodil sa 2. novem- ;
bra 1830 v Banskej Stlavn|C| vystudoval
evanjelické lyceum v madarskom Jagri
a farmaciu na lekarskej fakulte viedenskej
univerzity. Tu ziskal znalosti z chémie a fy-
ziky, ktoré zuzitkoval aj v oblasti fotografie.
Po absolutériu pésobil ako lekarnik v ra-
kiskom Voralbegu, na Slovensku v Bar-
dejove a medzi nim a PreSovom si v obci
Giraltovce zaloZil vlastnu lekaren. V 60.
rokoch 19. storocia nastal v Eurépe roz-
mach fotografického umenia a prave vtedy
PhMr. Divald za¢al so svejimi prvymi foto-
grafickymi experimentmi. Za velmi kratky
Cas sa vypracoval na profesionala a ako
prvy v PreSove otvoril fotograficky ateliér.
No takmer do konca Zivota zostal verny aj
lekarnickému povolaniu, lekaren v Giral-
tovciach vlastnil dlhé roky. Podnikanie
v odbore fotografie sa mu v§ak rozmahalo
aj do dalSich miest — Bardejovskeé kupele,
Bardejov, Stary Smokovec, Budapest, Le-
voca, Gelnica, SpiSska Nova Ves. V roku
1878 si dokonca otvoril 1. svetlotladiaren
vo vtedajSom Uhorsku. Okrem vSetkych
svojich aktivit eSte stihol aj napisat zazna-
my o spdsobe a technickych podmien-
kach, za akych pracovali exteriérovi fo-
tografi vtedajSej doby. Divaldovo dielo je

zname doma
i v zahranici,
hodnotné su
najma snimky
PreSova po
poziari v roku
1887 a foto-
grafie Tatier. ’
Zanechal po sebe pocetne potomstvo
Deti, ktoré zdedili jeho huzevnatost a za-
palenie pre fotografiu a tla¢ ho nasledovali
v podnikani. Vnuk Ludovit Siel v dedko-
vych 8lapajach a stal sa lekarnikom. Za
jeho Ucasti usporiadala pri prilezitosti IV.
Weberovych dni v r. 1987 Sekcia dejin
farmacie Slovenského farmaceutického
spolku v PreSove vystavu: z depozitarov
preSovskych a koSickych zbierok.
Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek: Osobnosti slovenského
lekarnictva, Osveta, 2001
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RNDr. Katarina Holubanska

Vazena pani doktorka, dovolte mi, aby som Vim menom Sloven-
skej farmaceutickej spolocnosti (SFS), ale i v mene svojom srdecne zabla-
hoZelal k Va$mu vyznamnému Zivotnému jubileu. SFS velmi pozitivne
ocetiuje tii skutocnost, Ze od roku 1957, kedy ste promovali na FaF UK
v Bratislave, prakticky az doteraz, ste aktivne ¢innd v zabezpecovani
lekdrenskej starostlivosti o nasich obc¢anov.

Mal som mozZnost obozndmit sa s Vasou prdcou, ked ste pracovali
v lekdrni v rokoch 1957 - 1972 v Sali. Neskorsie v roku 1973 som pozo-
roval s akym nadSenim a eldnom ste zakladala a budovala Stredisko
automatizovaného spracovania receptiry mesta Bratislavy, ktoré ste
potom viedla az do roku 1988. Na tomto pracovisku ste si vzorne plnila
nielen jeho zakladné tlohy, ale aktivne ste sa zapojila do vychovno-
-vzdeldvacej, vedecko-vyskumnej, ale i organizatorskej cinnosti, ktorou
ste prispela k vychove novej generacie farmaceutov.

Vase dlhorocné pdsobenie v Komisii pre Gcelnt farmakoterapiu
MZ SR, bolo vzdy zamerané na koncepcni pracu pri zabezpecovani icin-
nych, kvalitnych a bezpecnych lieciv a liekov, ktoré potrebujeme k svojmu
Fivotu vo vietkych jeho vyvojovych etapach. Cinnostou a pracou v tejto
komisii ste prispela k tomu, aby sa zlepsila kvalita Zivota obyvatelov SR.
0 Vasej vestrannej orientacii a profile svedci aj Vase nezistné pdsobenie
vo funkcii predsednicky Katolickej jednoty Slovenska, kde v tomto
obcianskom zdruzeni pomahate obanom nielen fyzickym, ale hlavne
4j duchovnym sposobom. Sme hrdi a sme radi, Ze Vs za tieto aktivity
SFS ocenila udelenym Medaile PhMr. Vladimira Jana Zuffu, ktord

sa udeluje za zasluhy
o slovenské lekdrnic-
tvo. A blahoZeldme aj
k tomu, Ze ste za svoju
pracu stala nositelkou
ocenenia ZaslaZily pra-
covnik v zdravotnictve,
ktoré Vam udelilo MZ SR.
VéZend pani doktor-
ka, pri prileZitosti Vasho
Zivotného jubilea mi do-
volte Uprimne sa Vim
podakovat za Vasu zmys-
luplnu doterajsiu prdcu a do dalsich rokov Vam zaZelat vela zdravia,
pohodu a preZitie este vela peknych chvil medzi nami. S tctou a vdakou.

Dr. h. c. Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD,,
prezident Slovensk‘trm@c'eutickej spolocnosti
Bratislava :
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St %
\_ LINDOR

b R

5
AE

?‘&-

77—

Neodolatelne

jemny

Lindor. Vitajte vo svete zmyselnosti. Ochutnajte
delikatnu ¢okolddovu guli¢ku a nechajte sa uniest
jej napliiou stvorenou s vasiou $vajciarskych
Majstrov ¢okolddy Lindt. www.lindt.cz

Lindor. Neodolatelhe jemny.
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Prof. Ing. Alzbeta

Krutosikova, DrSc.,
lauredtka Weberovej ceny SFS

Honorabiles, vizend pani profesorka, dovolte mi, aby som Vam
oznamil, Ze Slovenska farmaceutickd spolocnost (SFS) Vim za Vasu
doterajsiu vychovno-vzdelavaciu, vedecko-vyskumni a organizator-
ski prdcu v prospech farmacie udelila Weberovii cenu SFS.

SFS vysoko pozitivne oceiiuje Vasu pedagogicku ¢innost, ktora
ste uskutocnili na Katedre organickej chémie ChTF STU v Bratislave
a na Katedre chémie Fakulty prirodnych vied UCM v Trnave ako
profesorka organickej chémie, pri vychove mladej generacie vyso-
koskolsky vzdelanych chemikov a farmaceutov. Vasa vedecko-vyskumnd praca orientovand na syntézu
a $tudium fyzikdlno-chemickych vlastnosti heterocyklickych zlicenin a pripravy donorovych vlastnosti
0,N, S - heterocyklickych zlicenin s ionmi prechodnych kovov, je takého rozsahu a vyznamu, Ze vysledky
znej pravom zaradili do svetového kompendia Comprehensive Heterocyclic Chemistry, IT. Pergamon Press.
0jej aktudlnosti a originalite svedci aj znacnd citovanost Vasich povodnych vedeckych experimentdlnych
prac. Siroka farmaceutick a chemicka akademicka obec prakticky vo svojej kazdodennej praci vyuziva
obsah, zdvery a informaénii hodnotu kapitol, ktoré ste napisali do diel: Organicka chémia, Chémia
heterocyklickych zlicenin, Prirodné a syntetické ltky sladkej chuti alebo Pokroky v organicke

Dakujeme Vam, 7e ste svoje pedagogické majstrovstvo investovala aj do doktorandského $tudia, na
vychovu budicich vedeckych pracovnikov. VaZend pani profesorka, dovolte mi, aby som Vam k udeleniu
tohto ndsho vysokého ocenenia srdecne zablahozelal. Do dalSej Vasej zmysluplnej prace Vim Zelim
predovsetkym pevné zdravie, pohodu a radost z dobre vykonanej prace.

Dr. h. c. Prof. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.,
prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti, Bratislava
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Najdete (1) ABC TEA TREE OIL INTENS. SHAMPOO - Intenzivny 3ampén 250ml, s Lamesoft Care + Tea Tree Oil 10ml/SET  Zadajte kratko

VADC 5) ABCTEA TREE OIL FACIAL CREAM - Jemny pletovy krém bez parab., s Aloe Vera (50ml) + SPOT STICK / SET ABC SET

ciselniku améteich

pod nazvom: (3) ABC FEMIGEL - antisept., hydratacny vaginalny gél, 2 bal. po 4x5ml + Tea Tree Oil 10ml / SET poruke ()
Info letaky ABC + vzorky ABC Ziadajte na: tel. 0907 906 906, info@australian-bodycare.sk alebo len bodycare@bodycare.sk
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Hlavna téma

m Legislativa:

Myslite si, Zze je spravne, Ze sa nemocnicnym
lekdrfiam umozni poskytovat lekarensku starostli-
vost verejnosti?

A Zaujima nas vas nazor!
Poslite nam vasu odpoved do 20. decembra na
e-mail: lekarnik@unipharma.sk

Hladate pracu?
Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. lvana Stodolu
Palticanska 25, 031 23 Liptovsky Mikulas
prijme:

Kvalifikacné predpoklady:

prislusné odborné vzdelanie — farmaceut, min. 3 roky praxe

V pripade zaujmu kontaktujte:

Persondlne oddelenie, <. tel.: 044/556 35 26, e-mail:ivankova@nsplm.sk
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® Acai Berry Immunity Defense - tinktUra na podporu
a posilnenie funkcie obranyschopnosti organizmu
® Acai Berry Detoxify - detoxikuje a dodava energiu

UBRA

Ak ste v oktobri 2012 sutazili so spolonostou Noventis a text tajnicky od
vés bol Bali¢ek vyzivovych doplnkov v zlozeni Tukozrutky a Ostrovidky
neo, postupili ste do zrebovania. Darceky od spolo¢nosti Noventis vyhravaju:
« Kolektiv nemocniénej lekarne, Humenné « Mgr. Peter Sarvaic, Nemoc-
nicna lekaren FN, Trnava ¢ Mgr. Alena Pahulakova, Lekaren Absint, Streda
nad Bodrogom. Vyhercom gratulujeme.

VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené €isla zo Zltych Stvoréekov v abeced-
nom poradi od A — L do 25. 11. 2012. Mozno to budete Vy, komu poSleme
balickek produktov z Acai Berry — najsilnejSieho prirodného antioxidantu, ktory
venuje Green Diamond Medical. Vylustenych 12 ¢isel zo sudoku posielajte na
adresu redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni
do zZrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna alebo len
e-mailova adresa.
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NOVY PARALEN® GRIP
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HOROEKA BOLEST V HRDLE UPCHATY NoS |BOLESTRNLAUY
POMAHA AJ PROTI OSPALOSTI A POCITU VYCERPANIA.

Skratend informdcia o lieku

Ndzov lieku: PARALEN GRIP chripka a bolest Farmak peutickd skupina: Iné analgetiké a antipy

mg paracetamolu, 25 m? _kofeinu a 5 mg fenylefriniumchloridu. Terapeutické indikdcie: Symptomatick )

kutaz)gvd'aku obsahu kofeinu pomdha bojovat proti inave a ospalosti. Liek je urcenyPre dospelych a mladistvych vo veku od 12 rokov.
r

SK.PAC.12.08.03

iy

ikd; paracetamol, kombi okrem psycholeptik. ATC kéd: NO2BE51 ZloZenie: Kazda tableta obsahuje 500
lava od priznakov chripky a prechladnutia, gRoJe bolest, horticka, zimnica, upchaty nos, sinusitida (a nosovy
Davk | Dospeli a mladistvi s telesnou hmotnostou viac

ako kﬁ: 500 mg az 1000 mg (1-2 tubletg) paracetamolu kazdé 4 hodiny podla potreby, maximdlne 4 g (8 tabliet) denne. Dospeli a mladistvi s telesnou hmotnostou 43 az 65 kg: 500 mg_(1 tableta) paracetamolu
kazdé 4 hodiny podla potreby, maximdline 3 g (6 tabliet) denne. Mladistvi's telesnou hmotnostou 33 az 43 kg: 500 mg (1 tableta) ;aclru(_:eta_nlolu kazdych 6 hodin_podla potreby, maximdine'2 g (4 tablety) denne, Deti:
@

Neodportica sa pre deti vo veku do 12 rokov. 6pacue'ulov so znizenou funkciou obliciek sa musi davka upravit. Pri stul:ulimvulnejI ronickej hepatalnej insuf je vhodné népodavat maximdlne davky a dodrziavat
interval medzi jednotlivymi davkami minimdlne 6 hodin.Kontraindikdcie: Znama precitlivenost na niektoré z lieciv alebo ktorukolvek pomocnd latku; tazka porucha funkcie pecene, hypertenzia, hypertyreoza, diabetes
mellitus, tazkd ischemicka choroba srdca, glaukém s dzkym uhlom, retencia mocu, feochromocytém, poddvanie pacientom uzivajicim tricyklické antidepresiva alebo iné sympatomimetikd. Liek sa nesmie uzivat sic¢asne
s inhibitormi MAO ¢i pocas 14 dni po ich vysadeni. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: tento liek by sa mal pouzivat zviast opatrne u pacientov s Raynaudovym syndrémom, hemolytickou anémiou,
granulocytopéniou, astmou bronchiale, pri deficite enzymu glukézo-6-fosfatdehydrogendzy, u muzov s hypertrofiou prostaty, ulfucigntovs poruchou funkcie pecene, vratane akutnej hepatitidy, alkoholi alebo u paciento
uzivajucich hepatotoxické lieky. Uzivanie vyssich ako odPoruEungch ddvok méze viest k riziku zavazného poskodenia pecene. U pacientov s ochorenim pecene je vyssie nebezpecenstvo predévl(ovclmu. Dlhodobd konzumdcia
alkoholu vyznamne zvyéuLe riziko hep icity part lu. Pocas liecby tymto_liekom sa treba vyhnut kor ii alkoholu.Pri rendlnej insuficiencii sa odporuca predIzit davkovaci interval. Sicasne s tymto liekom sa
nemaju uzivat iné lieky obsahujice paracetamol’, dekongestiva alebo sympatomimeticky posobi lieky. Liekové a iné interakcie: s informaciu o interakciach lieéiv obsiahutych v tomto lieku sa oboznamte v dplnom
zneni SmPC. Gravidita a laktacia: Paralen Grip chripka a bolest sa neodporica pocas tehotenstva a dojcenia, uprednostiiovat by sa mali monokomponentné lieky. Ova{vnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat
stroje: U citlivych jedincov moze tento liek vy t zuvrutg'. N d ky: Neziaduce ucinky paracetamolu (nepokoj, bolesti hlavy, nauzea) sa v terapeutickych davkach vyskytuju len zriedkavo. Velmi zriedkavo sa
vyskytuju kozne alergie, bronchospazmus, poruchy krvotvorby vcitane trombocytopénie a agranulocytozy, hepatotoxicita, nefropatia. Fen 1efr[n moze viest k zvyseniu krvného tlaku sprevadzaného bolestou hlavy, zdvratom,
vracanim, hnackou, nespavostou a zriedka palpitaciami. Tieto ucinky vsak boli zaznamenane pri uil’vam’érupeutlcky::h davok fenylefrinu fen ojedinele. Kofein méZe vyvolat nervozitu a tzkost, zdvraty, podrdzdenost, ne?ukoj
a vzrusivost. Predavkovanie: s rizikovymi faktormi, symptémami a’liechou predavkovania Paralenom Grip chripkaa bolest sa oboznamte v dplnom zneni SmPC. Velkost balenia: 12 alebo 94 filmom obalenych tabliet. Nie
vsetky velkosti balenia musia byt uvedené na trh. Drzitel' rozhodnutia o registrdcii: Zentivq, k.s., Praha, Ceska republika Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Pred pouzitim lieku sa ob s uplny
znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej aktualizdcie textu SmPC: April 2012.

Urcené pre odbornii verejnost. Datum pripravy materidlu: august 2012.

www.paralen.sk Zentiva, a.s. Sidlo spolo¢nosti Tel.: (+421) 233 100 100

Aupark Tower Fax.: (+421) 233 100 199 ZG N TIVA
Einsteinova 24 E-mail: zentiva@zentiva.sk

851 01 Bratislava Internet: www.zentiva.sk SPOLOCNOST SKUPINY SANOFI
Slovenska republika
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