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ovodnik

Tak sme sa dockali?-

Novela zakona €. 362 moze vyriesit
problem s nedostatkom liekov

Podla neddvnych pracovnych stretnuti na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky, odbornych
podujati, mnoZstva kongresov, konferencif ¢i medializovanych informdcif sa v blizkej dobe tidajne konecne
chystd novela zdkona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Otvaraf sa bude najma otdzka reexportu liekov zo Slovenska
do zahranicia a s tym stvisiaci nedostatok liekov pre slovenskych pacientov.

STOP obchodnikom so zdravim!

Problém nespociva len v samotnom reexporte liekov, ale i v tom, Ze momentdlne prislusné organy nedokazu
s presnostou urcit a dopdtrat sa k tomu, kto je za reexport do zahranicia a nedostupnost liekov zodpovedny.
Ide totiz o zacarovany kruh, kde nikto nie je vinny a kazdy prstom ukazuje na toho druhého. Drzitelia
registracie hovoria, Ze do republiky doddvaji potrebné mnoZstvo liekov, ktoré vyplyva zo Statistickych tidajov,
distributori zase tvrdia, Ze vSetky lieky idu vyhradne do lekdrni. Lekdrne hovoria, Ze v mnohych pripadoch
objednané lieky nedostant. Lekdrnici potom celia tvrdej kritike, strachu a ztfalstvu pacientov, ktori sa kvoli
nekalym praktikim ,obchodnikov so zdravim* nevedia dostat k svojmu lieku. Casto vak ide doslova o Zivot.
Vlekdrnach sa tak hromadia lekdrske predpisy, ktoré ¢akaju na vybavenie. A tak stdle dokola...

Napriek alarmujucej situdcii Europska komisia, paradoxne, tvrdi, Ze Slovenskd republika obmedzuje vyvoz
liekov a brani volnému pohybu tovaru, kedze SUKL moze vyvoz liekov zakdzaf na zdklade individualneho
posudenia. V tomto pripade v$ak nejde o nerespektovanie spolocnej legislativy clenskych stitov Eurdpskej
Unie. Ide o zufald snahu zabranif nedostatku liekov, ich nedostupnosti, reexportu do zahranicia a nasledne aj
zniZeniu urovni zdravia obc¢anov Slovenskej republiky.

Novela uz od januara 2017

Problém by mohla vyriesit novd pravna Giprava, na ktorej momentdlne pracuje Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky. Do parlamentu by mal ndvrh poputovat na jeseii tohto roku, G¢innost by mal nadobudnut
od 1. janudra 2017. Zmeny by mali nastat najma v suvislosti s kategorizovanymi liekmi. Uvedené lieky by
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mali byt doddvané priamo velkodistributorom liekov a do lekdrni, a to za icelom vydania pacientovi, ktory
liek naozaj potrebuje. DrZitel registracie bude povinny dodat kategorizované lieky do lekdrne maximalne
do 24 hodin od dorucenia objednavky zaslanej od lekdrne. Redlnu potrebu tohto lieku potvrdi lekdren
prostrednictvom priloZeného lekarskeho predpisu, pricom sluzba sa bude realizovat elektronickou formou.
Vyvoz kategorizovanych liekov bude umoZzneny drZitelovi registracie iba v pripade, ak budi na nasom trhu
dané lieky nadbytocné alebo sa bude bliZit ich exspirdcia. O vyvoze bude musiet drZitel informovat SUKL
do 7 dni po vyvoze. O pohyboch kategorizovanych liekov si bude podla novej dpravy viest podrobnu
dokumentaciu nielen drZitel registracie, ale i velkodistributor ci lekdren, pricom na poZiadanie budd povinni
poskytnut tieto idaje ministerstvu zdravotnictva. Lekdriiam bude odobratd moznost obchodovat s liekmi
bez velkodistribucnej licencie. Pokial pojde o spatny predaj liekov, lekarne ich budd moct vratit iba drZitelovi
registracie. Ak pojde o spatny predaj v pripade velkodistributora, ten bude moct realizovat iba u drZitela
registracie. Pojde tak o jedinu $pecificku situdciu, kedy budu lieky smerovat inam, nez do lekdrne.

/meny aj v pripade nekategorizovanych liekov

Zmena nastane aj v oblasti nekategorizovanych liekov, ktoré uz nebudu podliehat oznamovacej povinnosti
pri vyvoze, a tak sa vyhovie i Europskej komisii, ktord Slovensko v tomto smere vyrazne napdda. V pripade
vyvozu nekategorizovanych liekov by nemalo hrozit nebezpecenstvo nedostupnosti liekov na nasom trhu,
kedZe sa na ne nevztahuje cenovd reguldcia. Dd sa tak predpokladat, Ze cena tychto liekov je priblizne rovnakd p—
ako v okolitych Statoch, a tak nebudi zaujimavym artiklom pre reexport lieckov zo Slovenska do zahranicia.
V pripade nedodrzania povinnosti a pravidiel bude hrozit drzitelovi registracie a velkodistribttorovi pokuta
az jeden milion eur, lekarni 100-tisic eur. MoZeme dufat, Ze vysoké sankcie za nedodrzanie pravidiel budd
Damoklovym mecom pre tych, ktori nekalymi praktikami neustale hazarduju s ludskym Zivotom.

Nezostanme len pri sfuboch

Zdasa, Ze na Limbovej ulici sa konecne pohlilady a novy $éf rezortu zdravotnictva, Tomds Drucker, vypocul
problémy, ktoré dlhodobo trapia lekarnikov, iroku zdravotnicku obec i slovenskych pacientov. Nedostupnost
liekov je totiZ v 21. storoci viac neZ vazna situdcia. Ide o zdravie, o nds Zivot, ktory mdme iba jeden. MoZno si
niekto povie, Ze sa ho to netyka, no chorobu si ¢lovek nenapldnuje. Kazdy z nds sa moze ocitnut v situdcii, ked
bude potrebovat Zivotne dolezity liek. No a ¢o potom, ked ho nezoZenie? Ani ten najlepsi chirurg, kardioldg,
neurolog ¢i onkol6g vam nemusi pomoct, lebo Casto ide o sekundy. Verme, Ze sa situicia s nedostatkom liekov

na Slovensku upokoji a uz nikdy sa nedostaneme do tak kritického stavu, aky prezivame dnes.

Nateraz ndm vSak zostdva uZ len ¢akat ¢i budu prosby vyslySané a sfuby naplnené...

Suctou /

Mgr. Radka KriZanova 1 g
Séfredaktorka
odborno-informacny casopis Lekdrnik
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B Polemika:
- Nedostatok liekov

a reexport do zahranicia '—‘:

——

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolognost
Regionalna lekarnicka komora Trencin,
Slovenska lekarnicka komora,

Ceska lekarnicka komora,

ick fakulta Univerzity ého v Bratislave
druzstvom nezavislych lekami PLUS LEKAREN
vés pozyvaji na

14. DNI

MLADYCH
LEKARNINGY
SLOWENSHA

Poskytovanie lekarenskej starostlivosti

z pohladu aspektov individualnej & hromadnej
pripravy a liekovej terapie

25. 6. 2016 - Kultirne centrum Bojnice
Hurbanovo nam. 19/41, 972 01 Bojnice

B Pozvanka na 14. Dni
mladych lekarnikov

PLUS LEKAREN druzstva
— Zapal, jeho pévodcovia a terapia

efsle)

eme!

H VII. Liptovsko-oravské
lekarnické dni
- Unipharma generalnym
reklamnym partnerom podujatia
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SCgrrd Navstivil Unipharmu

Spracovala: Mgr. Soryana Hadenova
Foto: archiv Unipharmy

Zlava J. Nikodémus, S. Zapotocky, J. Vodrés a M. Kotoucek

Spolocnost Fresenius Kabi s. . o.
navstivila Unipharmu

® Dna 18. maja 2016 navstivila spolo¢nost Unipharma
Mgr. Véclava MoSnova, MBA Business Unit Manager CZ/SK
Clinical Nutrition, zo spoloénosti Fresenius Kabis. r. 0. V priesto-
roch Unipharmy ju privitala Michaela MitaSové, Specialista pre-
daja a Ing. Monika Valkova, marketingovy manazér pre PLUS
LEKAREN druzstvo. Stretnutie bolo zrealizované za téelom
prehodnotenia a navrhu spoloénych marketingovych aktivit
spoloénosti Fresenius Kabi s. r. 0. a Unipharma.

Zamestnanci Unipharmy -;ir-everili svoje zdravie.
Na zabere vpravo Radoslav Zeman, referent predaja, ODS Bojnice
. . 1 a8

Uspesna spolupraca pokracuje

B V posledny méjovy den, dia 31. méja 2016, sa na
pdde lekarnickej distriblicie UNIPHARMA - 1. sloven-
ska lekarnicka akciova spoloénost konalo priatelské
stretnutie zamerané na rozvoj vzajomnych obchodnych
vztahov a spoluprace. Za spolo¢nost Unipharma sa
stretnutia z(¢astnil riaditel predaja Mgr. Michael Kotou-
cek, veduci pravneho odboru a ¢len predstavenstva
spolo¢nosti Unipharma Mgr. Juraj Nikodémus, MBA
a obchodny reprezentan Unipharmy Ing. Jan Védros.
Zastupcovia lekarnickej distribucie privitali v Obchod-
no-distribuénom stredisku Unipharmy v Bojniciach
Ing. Sergeja Zapotockého z lekarne RONDO v Kosi-
ciach. Na stretnuti sa hovorilo o uplynulej spolupraci
oboch stran, ako aj o dalSej vzajomnej kooperacii.

— Zlava M. Mitasova, V. MoSnova a M. Valkova =
I L

Zdravotnd poistoviia Union nenechala
zdravie zamestnancov Unipharmy na ndhodu

= UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost v spo-
lupraci so zdravotnou poistoviiou Union pripravili pre svojich zamest-
nancov Defi zdravia. Zamestnanci spolo¢nosti vyuZili diia 26. 05. 2016
moznost nechat si bezplatne otestovat krvny tlak, cholesterol, telesny
tuk, BMI, kyselinu mogovi a hemoglobin. Ugast na podujati bola
vynikajdca, ¢o svedCi o tom, ze zamestnanci Unipharmy maju svoje
zdravie na prvom mieste.

Rocnik XXI. « ¢islo 06 * jun 2016 5



oolemika

SPRACOVALA:
Mgr. Radka Krizanova

Kedy sa to skonci?

Nedostatok liekov a reexport liekov zo Slovenska do zahrani¢ia. To su dva problémy, ktoré v po-
slednom obdobi extrémne trapia lekarnikov, lekarov a slovenskych pacientov. Podceneny problém
nabera na obratkach, kedZe v mnohych pripadoch pacientom chybali zivotne dblezité lieky. Medzi
lekarnikmi panuje nervozita, neistota i hnev, medzi pacientmi zase strach. Ako vS8ak vyriesit tuto
situaciu? Vynaraju sa tri moznosti, ktoré by eventualne mohli raz a navzdy problém s nedostatkom
liekov vyrieSit. Prvou je stanovenie nutnosti zabezpecit kategorizovany liek pre pacienta do 24 hodin.
Druhou moznostou je navysit cenu liekov, aby reexport do zahrani¢ia nebol vyhodnym biznisom.
Poslednym variantom je zmenit systém spoluprace s poistoviiami, ktoré by si mali ,vysutaZit“ opciu
na dané kategorizované lieky, no tak, aby zabezpecili 24-hodinovu lehotu vyplyvajucu z legislativy.
Existuju v8ak i dalSie moznosti ako zastavit obchodovanie s liekmi? V junovej polemike Lekarnika
sme sa na konkrétne navrhy, ako zabranit nedostatku liekov a reexportu do zahrani€ia, opytali
zdravotnickych institucii, asociacii, no najma lekarnikov z praxe, ktori sa s problémom reexportu
stretavaju dennodenne vo svojich lekarnach.

Roénik XXI. = Cislo 06 * jun 2016
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TAZKY

V ¢om vidite pri¢inu nedostatku-lie-
1 I kov pre slovenskych pacientov?

I &= Aké konkrétne rieSenia navrhujete,
—1 aby sa zabranilo reexportu
a nedostatku liekov na Slovensku?

-5

b —

“”
/
"ﬂ‘_'

STANOVISKO:

Mgr. Stanislava Pondelova
Ministerstvo zdravotnictva SR

hovorkyna '

Otéazku nedostupnosti liekov MZ SR aktivne rieSi. Nako-

niec, stransparentnenie celého toku zivotného cyklu liekov
s ciefom prijatia opatreni na zvySenie efektivity pri nakladani
s verejnymi zdrojmi, definuje aj programové vyhlasenie viady
za oblast zdravotnictva.

MZ SR zriadilo pracovnu skupinu a pripravuje v tejto oblasti
zmeny, ktorych cielom bude stazit pripadny vyvoz tych liekov,
ktoré slovenski pacienti potrebuju. Novelu zakona o liekoch,
ktord upravi pravidld ich vyvozu, predlozi rezort zdravotnictva
uz v najblizSom Case. Novela ma zaroven priniest pravidla, ktoré
definuju verejny zaujem a povinnost dodavat lieky predovSetkym
do verejnych a nemocni¢nych lekarni.

Otazku reexportu a nedostatku liekov vnimame vzajomne
v suvislostiach a chceme ju riesit v zaujmoch Slovenska. Mi-
nister zdravotnictva ma ambiciu otvorit tito tému aj v ramci
osobnych neformalnych rozhovorov poc¢as nasho predsednictva
EU, nakolko ide o problém, s ktorym zépasi viacero krajin EU.

.‘ PharmDr. Ondrej Sukel’
Slovenska lekarnicka komora i
prezident

L

[ﬁ Vyjadrenie k tejto otdzke ¢asto zvadza k zjednodu$ova-
d niu, napriek tomu, Ze ide o komplexny problém. Uz na
rokovani s ministrom Uhliarikom v ¢ase pripomienkovania bol
jednym zo spornych bodov pojem ,nedostupnost lieku“ a jeho
definicia. Kym (zjednodu$enie) minister trval na definicii nedo-
stupnosti az na urovni pacienta, my sme presadzovali definiciu
na urovni lekarne —teda aby nemohol vyrobca Ci distribttor nijako
selektovat lekarne, ktoré sa k lieku dostanu. Dnes su verejnym
tajomstvom blacklisty distribdtorov a lekarni, pridelovanie kon-
krétnych liekov podla obratu lekarne. Ked tento model spravania
prevezmu aj tie poctivé lekarne, ktoré do Spinavého reexportného
biznisu eSte nie sU zapojené, mézeme oCakavat osemdesiate
roky a pridelovanie liekov iba vybranym pacientom.

W g Akékolvek legislativne riedenia st zbytodné pri absen-
"= cii elementarnej moralky a vedomia svojho poslania
v zdravotnickom systéme. Chcel by som vidiet, ¢o sa odohrava
v hlavach vlastnikov distribucii a lekarni, ktori takto nepoctivo
zarabaju na ukor slovenskych pacientov.

Mgr. Diana Madaraszova
Statny dstav pre kontrolu lieciv
referat pre komunikdciu s médiami

STANOVISKO:

V reakcii na VaSe otazky Vas informujeme, Ze v suc¢asnej
h dobe prebiehaju na MZ SR rokovania v suvislosti s novelou
zakona o liekoch, ktora by rieSila problém s reexportom liekov.
Ohladom konkrétnych postupov Vam odpori¢ame obrétit sa
priamo na kolegov z MZ SR.

Rocnik XXI. = Cislo 06 « jun 2016
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PharmDr. Koloman Gachall
Asocidcia dodavatelov liekov

a zdravotnickych pomédcok T
prezident

T —

lﬁ Pri¢iny nedostupnosti liekov mézu byt rozne, ale za

rastucou nedostupnostou je treba vidiet hlavne reexport
liekov. Problém reexportu liekov vyplyva z pravidiel nastavenych
v systéme. Na jednej strane nejde o nelegalnu €innost, na strane
druhej v8ak vzniké vazny problém s prioritnym uspokojenim
potrieb slovenskych pacientov. Systém je dnes jednoznacne zau-
jimavym pre obchod, nie pre zabezpecenie efektivnej zdravotnej
starostlivosti. Atraktivita naSich liekov vyplyvajica z nizkych cien
a slaba regulacia vyvozu vytvara situaciu, ktorej sme svedkami.
Je preto na mieste polozit si otazku, na €o je pacientovi lacny
liek, ak sa k nemu nevie reélne dostat.

_';’ Reexport nie je mozné zakazat, je ale mozné ho regulo-

— "1 vat, a to nielen déslednym monitoringom, ale i vytvara-
nim legislativnych opatreni. UmoZziuije to tieZ Zmluva o fungovani
EU, ktora v ramci ustanoveni glankov 34 a 35 nevyluduje zakazy
alebo obmedzenia dovozu, vyvozu alebo tranzitu tovaru, ak
su okrem iného odévodnené ochranou zdravia a zivota fudi.
Samozrejme, zakazy a obmedzenia nesmu byt prostriedkami
svojvolnej diskriminécie alebo skrytého obmedzovania obchodu
medzi ¢lenskymi Statmi.

Existuje teda cely rad moznosti, ako dany stav upravit na
prijatelnu uroven &i uz ide napriklad o zverejiovanie zamys-
[anych reexportov, zavedenie zakazu predaja liekov z lekarni
do distribuénych spolo¢nosti a, samozrejme, prehodnotenie
pravidiel v oblasti cenovej regulécie. Na Slovensku rastie poCet
distribu¢nych spoloénosti, ¢o by logicky malo viest k zlepSeniu
zasobovania lekarni. Opak je vSak pravdou. Jednou z ciest je
preto tiez prehodnotenie kritérii pre udelovanie povoleni pre jed-
notlivé distribuéné spoloénosti. Dalsou z moznosti je zadefinovat
a priebezne upravovat skupinu liekov, ktoré su z hladiska ceny
a mnozstva najatraktivnejSie pre reexport a umoznit ich vyvoz
len v pripade, ak nebude ohrozenda spotreba na recepty, atd.
Ciest na zlepSenie je vela, musi sa vSak o nich zacat realne
pragmaticky diskutovat a zacat realizovat jednotlivé kroky, ktoré
povedu k zlepSeniu situacie na trhu.

V tejto chvili evidujeme vyhlasenia ministra zdravotnictva
T. Druckera, ktory zverejnil, ze planuje na septembrova scho-
dzu parlamentu predlozit navrh legislativy, ktora bude uvedeny
problém riesit. Vzhladom na to, Ze zatial nepozname obsah na-
vrhovanych zmien, nie je mozné sa k nim vyjadrit. ADL je vSak
pripravena spolupracovat a aktivne sa zapoijit do legislativneho
procesu.

8 Rocnik XXI. = Cislo 06 « jun 2016

Mgr. Katarina Slezakova
Asocidcia inovativneho
farmaceutického priemyslu
vykonnd riaditelka

——

4

Dlhodobo upozorfiujeme na problém reexportu liekov do
d zahraniCia. Ceny liekov na Slovensku patria k najniz&im
v EU. Napriek tomu, Ze vSetky subjekty v liekovom retazci maju
zakonnu povinnost dodat liek v prvom rade pacientovi a pokryt
existujuce potreby pacientov na Slovensku, nizke ceny liekov,
zial, ¢asto motivuju obchodnikov s liekmi, aby lieky nedodavali
pacientom, ale volili ini cestu zhodnotenia tovaru prostrednic-
tvom vyvozu do zahrani€ia. Deje sa to napriek tomu, Ze dopyt
zo strany pacientov je zrejmy. Liek sa tak stava pre pacienta
nedostupnym, napriek tomu, ze dovoz je dostatoCny.

E_-’ Legislativne rieSenie musi na jednej strane reflektovat

=1 poziadavky Eurdpskej komisie a nadalej zabezpedit
volny obeh tovarov a sluzieb. Na druhej strane musi byt rieSenie
dostato€ne robustné na to, aby nedochadzalo k situécii, kedy
nedostupnost liekov ohrozuje zdravie slovenskych pacientov.
Medzi konkrétne rieSenia by mohlo patrit zdZenie rozsahu na-
hlasovanych liekov, skratenie ¢asu nahlasovania, limitovanie
spatného predaja liekov z lekarni k distributorom, ako aj po-
vinné zverejnovanie Udajov ako o dovoze/umiestneni liekov
na slovensky trh, tak aj o nahlasenych zamyslanych vyvozoch
a uskuto¢nenych vyvozoch.

MUDr. Marian Séth
Asocidcia sikromnych lekarov SR
prezident

Pricin je, samozrejme, niekolko. Méze byt aj vypadok vo

| vyrobe, ale ak je liek Uspesny a Casto preskribovany, tak
je vypadok zrejmy. Ak je dopyt po lieku zvy$eny, takisto sa méze
stat nedostatkovym. Stretavame sa v8ak s nejednotnou cenou
lieku v eurdpskych krajinach, ¢o otvara moznosti k reexportu
liekov, tak ako sme to zaznamenali aj u okovacich latok. ASL SR
upozornuje na tieto vypadky. V si€asnosti je asi top, podia nasich
informacii, problematika antitrombotik a nizkomolekularnych



heparinov, ktoré, aj ked nie su pre predpisovanie najlacnejsie,
su stale vhodnym artiklom pre reexport.

I & ASL SR pontkala niekolko rieseni pri rokovaniach

=" s predstavitelmi ministerstva zdravotnictva, a to hlavne
v otazke chybajucich vakcin na slovenskom trhu. Su tam tri
momenty, ktoré su z pohladu nasich pediatrov rizikové, a to
nedostatok ockovacich latok, nezaoCkovania deti a poruSenie
ockovacieho kalendara. NajkrajnejSia alternativa je zamedzenie
vyvozu liekov a vakcin, dalSou naSou alternativou bola moznost
centralnych nakupov pre zdravotné poistovne a tretia moznost
vratit distriblciu do rak Regionalnym uradom verejného zdravot-
nictva. V pripade liekov je to skor otazka zamedzenia reexportu,
resp. zdanenia pri vyvoze na Uroven hodnoty lieku v danej
krajine, ale to je skér otdzka pre financnikov na ministerstve
zdravotnictva.

MUDr. Katarina Kafkova
Asociacia na ochranu

prév pacientov SR

prezidentka 1

[ﬁ Méame tu velky problém s nedostupnostou liekov. Nee-
| xistuje skupina pacientov, v ktorej by nechybal liek, a ne-
vieme, ako s tym mame bojovat. Nedostatok alebo nedostupnost
liekov na Slovensku ma pritom viacero pricin. Ide aj o problém
zZlej distribucie, ale hlavne reexportu liekov do zahranicia. Lie-
ky na Slovensku su totiz stale ovela lacnejSie, ako v okolitych
krajinach. Preto sa, i uz legalne, ale aj nelegalne, stavaju
dobrym vyvoznym artiklom. Dokonca aj samotné ministerstvo
zdravotnictva potvrdilo, ze predaj liekov do zahranicia vnima ako
ekonomicku disciplinu, ktora sa na Slovensku rozméaha. Doka-
zom je aj kauza v Narodnom onkologickom Ustave, v ktorom si
zamestnanci privyrabali predajom ,nepouzitych® onkologickych
liekov. Aj ked to je zase iny problém.

Medzi lieky, ktoré chybaju, patria najéastejSie najma kar-
diologické lieky na riedenie krvi, ktoré pomahaju predchadzat
infarktom a mozgovym pordzkam. Nedostupné su v8ak aj in-
zuliny pre cukrovkarov, inhalatory pre astmatikov, psychiatric-
ké ¢i onkologické lieky, no aj o¢kovacie vakciny. Nechybaju
nam teda paraleny alebo ibalginy. Ide predovSetkym o dolezité,
a v niektorych pripadoch az zivotne dblezité, lieky. Nedavno
chybali v lekarfiach adrenalinové pera, ktoré mézu skutocne
zachranit zivot ludom, ktori mézu dostat anafylakticky Sok.

W& V prvom rade je doleZité zabezpegit pacientom dostup-
=1 nost vetkych liekov. Zaroveri by véak mala byt prijata

také legislativa, ktora neohrozi Slovensko zbyto¢nymi Zalobami.
Lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny by pritom mali
byt v ramci EU véeobecne povazované za komodity osobitného
Ucelu, a preto by ich bolo treba celoeurdpsky vyiat zo zasady
volného pohybu tovarov. Rie$eni, ako zabranit reexportu zo Slo-
venska, je niekolko. Niektoré su skor v teoretickej rovine a inymi
sa uz redlne zaoberalo aj ministerstvo zdravotnictva. Co sa tyka
zakladov, v su¢asnosti staéi pre reexport liekov povolenie SUKL.
My si myslime, Ze povolenie by mala udelovat aj SLeK, aby bola
dvaoijita kontrola. Dal$im rieSenim je zavedenie zakazu spatného
predaja lieku, ktory uz raz dorazil do lekarne. Obchodnici si totiz
v lekarfiach €asto vykupuiju lieky a predavaju ich dale;j.

Nové pravidla by sa mali zaviest aj u distribtorov. Kazdy by
mal mat povinnost zverejnit svoje zasoby liekov a zarover mat
povinnost dodat liek do lekéarne, ak ho mé na sklade. V sucas-
nosti sme svedkami situacii, ze distributori si lekarne, ktorym
dodaju lieky, vyberaju podla vlastného uvazenia.

A nesmieme zabudnut, ze kazdi zakonom ulozenu povinnost,
ktora smeruje na zabezpecenie realnej dostupnosti liekov pre
nasich pacientov, by mala su¢asne sprevadzat aj tvrda sankcia
za jej nedodrziavanie.

MUDr. Marian Kollar
Slovenska lekarska komora
prezident

[ﬁ Domnievame sa, Ze nedostatok niektorych lickov méze
| byt spbsobeny tym, Ze ich z jednotlivych lekarni ¢asto
vykupuju rézne distribu¢né spolo¢nosti. Tie ich nasledne vy-
vazaju do zahranicia. Tento dlhotrvajuci problém by sa mohol
legislativne upravit vo¢i obchodnym spolo€nostiam a upravil by
sa tak, za akych podmienok by sa dany predaj realizoval. No
problém to nevyriedi. MZ SR m& novy manazment, ktory by aj
v tejto veci mohol dospiet k zmene situacie. Existuje aj nazor
riesit to tzv. ,pay-backom®.

& Ohlasovacia povinnost roznych distribuénych spoloc¢-

= nosti by sa mohla upravit na moznost ziskat povolenie
20 SUKL na distribdciu liekov do zahrani¢ia. Tuto moznost
predaja liekov distributorom maju firmy od decembra 2011.
Najcastejsie sa lieky vyvazaju (podia SUKL) do Ceskej re-
publiky, Danska, Holandska, Nemecka. Problém s reexportom
trva tiez uz dihSiu dobu. Boj o lieky je stéle aktualny. UrCite
su v tom slovenské ceny za lieky, ktoré patria v su€asnosti
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v Eurépe medzi najnizSie. MZ SR o tom vie, pokusilo sa to riesit
len spédsobom zakéazania vyvozu konkrétnych liekov. Napriek
tomuto opatreniu mézeme konstatovat, ze situacia vobec
nie je dobra. Je to nemorélne, aby pacient, ktory ¢asto svoj
liek nedostane, nie je ochotny chodit po lekarnach, nakoniec
rezignuje na lieCbu? Zda sa, ze jedinou cestou nie je zakaz,
ale odstranenie motivacie distribttorov liekov.

MUDr. Tomas Szalay
\ Stredoeurdpsky institt pre zdravotnd

politiku — Health Policy Institute (HPI)
i vykonny riaditel

y

V reexporte, ktory je legalnou obchodnou aktivitou.
Ak je cena liekov na réznych miestach rozna, a zaroven

12

je medzi tymito miestami volny pohyb tovaru, tak je celkom
pochopitelné, ze sa tie nerovnovahy vyrovnavaju cez paralelny
obchod. Kym nevystipime z EU alebo sa nezjednotia ceny liekov
v EU, takéto motivacie a tlaky tu budu pritomné.

W e Rieseni je viac, ziadne nie je univerzalne, treba ich

"= kombinovat. ePreskripcia zniZi hladinu fraudov a pod-
vodov. Centralne nakupy v ZP umoznia poistovni mat kontrolu
nad cestou lieku k jej poistencovi. Zakaz spatného odpredaja
lieku z lekarne inej distribu¢nej spolo¢nosti zlepsi kontrolu lie-
kového retazca.

MUDr. Peter Visolajsky
Lekarske odborové zdruzenie

predseda
i

lﬁ Ak sa pozrieme, kolko a akeé lieky sa na Slovensko do-

1 vezU a kolko z nich je pouzitych, tak je jednoznacné, ze

chybajuce lieky boli z naSej krajiny vyvezené. Samotna pricina

exportu je kazdému zndma, je to profitovanie z nizkych cien

.
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liekov na Slovensku pri ich predaji do zahranicia. Zkon znizujuci
ceny liekov na Slovensku ur€ite sluZi pacientom a tomuto tatu
a neda sa hodnotit inak ako pozitivne, avSak amoralne je, ze
export a biznis vyplyvajuci z nastavenia cien farmak na tkor
dostupnosti liekov je tolerovany na urovni kompetentnych.

!_—’ Necitim sa na danu tému odbornik, ale myslim si, ze

—™ navrhy Slovenskej lekarnickej komory by amoralny ex-
port liekov vyriesili v kratkom ¢ase ¢€i je to uz povinnost po-
volenia na vyvoz liekov, zruSenie spatného odpredaju liekov
z lekarne, alebo povinnost distribuénych spolo¢nosti zverej-
rovat svoje skladové zasoby. Navrhy odbornikov na rieSenie
mame, cielavedome vSak chyba ochota kompetentnych tento
problém rieSit.

Prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
Slovenska zdravotnicka univerzita
rektor

Na Slovensku su velmi nizke ceny liekov vdaka referen-
covaniu dvakrat roéne (v Ceskej republike je to raz za
pat rokov). Tym sme jedni z najlacnejSich v Eurdpe.

E— Potrebna je désledna kontrola toku lieku vyrobca — dis-
— tribltor — lekaren — pacient. Doraz treba klast na to, aby

liek priSiel k pacientovi a nie k inej firme.
—
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PharmDr. Stefan Krchiiak
Lekdreni U milosrdného srdca
Surany

L —
lﬁ Nedostatok liekov pre slovenskych pacientov je podia
d mfa vyvolany dvomi zakladnymi dévodmi, pri¢om

oba maju zlozité, poprepajané a komplikované pri¢iny. Prvym

hlavnym dévodom je cenova politika liekov u nés s priemerom
troch najlacnejSich Statov. V otvorenom vnutroeurépskom
trhu je to jasna vyzva pre obchodnikov s liekmi — ,VyuZite to“!

Je to jedna z méla legalne obchodovatelnych komodit, kde su

kvalitativne poziadavky rovnaké v celej unii, pricom cenové

rozdiely su obrovské. V Norsku je maslo desatkrat drahSie
ako v ostatnych Statoch, ale okrem toho, Ze si ho jednotlivi
ludia ,paduju zo Svédska, nikto nevyvaza napriklad sloven-
ské maslo do Norska, pretoze by nesplnilo ich poziadavky
na kvalitu a je vyrobené z ich pohladu v ned6veryhodnej
krajine. Problém paralelného exportu nie je erstvy, uz davno
existovali hlavne v zapadnej Eurdpe firmy, ktoré sa tym Zivili,
ale az otvorenie velkého trhu EU v roku 2004 prinieslo ,boom*
takéhoto, navyse Uplne legalneho obchodu. V mnohych kraji-
nach dostali pristup k liekom neodbornici, ktori navyse zarobili
tymto sp6sobom viac pefiazi ako odbornici pritomni v liekovom
retazci. U nas systém neustéleho znizovania cien ¢ini viac

a viac artiklov vhodnych na vyvoz. Niektoré zdpadné Staty

to doslova podporuju svojou legislativou, kde je uvedené, ze

5 % spotreby liekov v krajine musi byt vykryté z paralelného

importu. O moralnom aspekte celého problému, ze niekde

tie lieky budu chybat, ani reci. Ked som sa pytal, pre¢o na-
priklad v Nemecku vlada toleruje také vysoké ceny, dostal
som odpoved, ze oni o tom vedia, ale ich cely systém je na
tie ceny nastaveny a funkény, takze s cenami dolu tak fahko
nepdjdu. Pred niekolkymi rokmi Portugalsko pre svoj systém
porovnavania cien vybralo do cenového koSa Slovensko kvoli
podobnému HDP. Po dvoch rokoch nas vystriedali Slovinci,
ktori mali z ich pohladu predsa len realnejSie ceny. Druhym

dévodom vypadku liekov st ludské chyby, omyly a zabudlivost
konkrétnych fudi pri planovani €i vyrobe a distribdcii. K nim sa
Casto pripajaju aj vyrobné a zdsobovacie problémy. To vSak
existuje na celom svete a riedenia sa tazko hladaju.

W g A ako vyriesit tento problém? Nedaju sa tu pouZit kate-
"—H gorické zakazy a nepomdzu ani regulaéné opatrenia.
Volny pohyb tovaru je jednym zo zakladnych principov spolo¢-
ného trhu. Myslim si, Ze by to mohla vyriesit rovnaka eurépska
cena lieku, ktord pévodne vyrobcovia odmietli, ale len v stave
rovnosti cien nebude dévod odCerpavat lieky z jedného trhu
a predavat ich so ziskom inde. Rozhodujtcim tu bude stanovisko
vyrobcov liekov.

Dnes je velmi tazké robit akékolvek napravy, zacal by som
asi tym, Ze by som kontrolu nad tokmi liekov opét zveril do rak
odbornikov a prehodnotil by som cenovu politiku liekov. Mnohé
lekarne su dnes dohnané k takémuto spravaniu, pretoze sa
nikto nestaral o to ¢i ma lekareri ekonomické podmienky pre
udrzatelnu existenciu a rozvoj. Aj zavedenie degresivnej marze
bolo vystrelom na slepo a ukazuje sa, Ze aj poriadne vedla.

RNDr. Anton Bartunek
Lekaren Esencia
PreSov

lﬁ Problém ma niekolko, dIhé roky pdsobiacich, pri¢in
| a odstranenie iba jednej z nich by nedostatok liekov ne-
eliminovalo. Ich vzajomna interakcia zakonite sposobuje vacsie
¢i mensie poruchy v systéme slovenského lekarnictva, prejavu-
juce sa navonok viac alebo menej vypuklo. Tie mensie poruchy
zostavaju skryté v systéme, vacsie vnima uz aj laicka verejnost
a tie najvacsie, napr. ,sucasny“ nedostatok liekov, ktory vSak
trva uz aspon tri roky a Stat ho cely ¢as ostentativne ignoroval,
spbsobuju aj politické turbulencie. Dihodobé vzajomna interakcia
medzi pri¢inami zakonite spbsobila vyraznu potenciaciu pordch
v systéme slovenského lekérnictva. Navonok sa laicky zda, ze
nedostatok liekov azda zapri€inili nemoralni pracovnici posobiaci
v tomto segmente zdravotnictva. Tito pracovnici vSak, ak vobec
reexportuju, sa iba pragmaticky prispdsobili dlhodobo prezi-
vajucemu trendu v nasej spolo¢nosti a v zdravotnictve zvlast,
t.j. takmer absolutnej absencii moralky ludi, ktori roky mocensky
skryte alebo otvorene zdravotnictvo ovladali a mali svojich fudi
starostlivo rozmiestnenych na vietkych rozhodujucich riadiacich
postoch. Ich dlhodobé synergické pdsobenie a vzajomné krytie
svojich nekalych praktik (prikladov je habadej), pricom vSetky
delikty po slovensky zmizli v stratenej doline, generovalo taku
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vnutrospolo¢ensku, a zvlast vnutrozdravotnicku, klimu, ktoré za
25 rokov totalne zdevastovala moralny profil aktérov u¢astnych
na procesoch vnutri tejto society. Mysli si niekto vo vedeni
tohto $tatu, Ze jeho konanie (moralne alebo nemoralne) nebude
prikladom pre radového ob¢ana? Jednou z najvlastnejsich cha-
rakteristickych Cft Cloveka je jeho bezmedznd prispdsobivost.
Predstavte si majitela lekarne ziviaceho poctivo svoju rodinu
a rodiny svojich zamestnancov. Tuto lekaren drvi dennodenne
konkurencia bezcharakternych laickych majitelov lekarni vzdiale-
nych iba zopar metrov od jeho pdsobiska alebo dokonca retazec
lekarni pouzivajuci podvodné aktivity a Uskoky, a majuci svoje
loby v najvys$sich Statnych dradoch a ktory ma taku politicku
silu, ze dokaze presadit svoje choré predstavy o lekarnictve
aj do zakonov. Za poslednych par rokov, ked ceny liekov na
Slovensku klesli o desiatky percent vdaka ,genialnemu* napadu
rope), postavili tohto majitela lekarne pred dilemu: nebyt alebo
byt a pomdct si reexportom? Jeho rozhodnutie je vopred jasné.
Ulah¢ilo mu ho navySe vedomie, ze on vie (vie to on, vieme to
vSetci a najlepsie ti, ktori na ministerstve rozhoduju), Zze ten maly
lekarnik reexportuje sotva zlomok promile z toho, o je legaine,
ale GastejSie nelegalne vyvezené za na$e hranice. Ze hlavny
reexport organizuju firmy pevne spété s politickym lobingom, ba
dokonca vraj cez nastréené osoby aj samotni vyrobcovia, ktori
zo svojich slovenskych skladov nedodaju lieky do slovenskych
lekarni, ale rovno na lukrativnejSie trhy. Je to pre nich totiz fi-
nancéne podstatne vyhodnejSie. Preco je to vyhodnejSie? Pretoze
u nas su lieky podstatne lacnejSie, nez v okolitych krajinach, ¢o
je ale dosledok Statnej politiky — Skrtit nutné vydavky (v tomto
pripade na lieky), aby bolo z ¢oho, na druhej strane nekalym
spdsobom, odsavat. Clovek, pacient, lekamik, je tA menejcenna
kategodria. Prvotnd su peniaze, penize, penezi. Pre mna, pre
moju rodinu, pre kamaratov, pre moju rodnd stranu. Cize, ak to
zhrniem, reexport spésobili:

a) Bezmyslienkovité znizenie cien liekov, pricom autor tohto
napadu o tom rozhodol od ,,zeleného stola“, s nikym kompe-
tentnym sa zrejme neporadil, netusiac pohyb druhého konca
tejto cenovej palice v dosledku volného trhu s tovarmi v EU —
platnost toho principu aj pre oblast liekov a z toho vyplyvajuci
zékon: kto da viac, tak ten tovar dostane. A Slovensko dava
najmenej a my sa ¢udujeme, pre€o nas ten druhy koniec
palice mlati hlava-nehlava.

b) Cela hora precedensov beztrestnosti za akykolvek druh ko-
rupcie v zdravotnictve a jej dlhoro¢né zametanie pod koberec
vyvolavaju pocit, Ze ked mame to spravne politické krytie, tak
sa nam ni¢ nemoéze stat.

¢) Silné zapojenie sa takychto ,nepotrestatelnych” elementov
do procesu reexportu.

- Reexportu kratkodobo zabrani iba prijatie bud drakonic-

= | kych administrativnych opatreni, ktoré znova postihnu
predovSetkym lekarnikov (hlasenia, kontroly), alebo Upine zabrani
prijatie novych pravidiel v oblasti obchodu s liekmi na Urovni
EU, t,. ziednotenie cien liekov na Grovni dnesnej priemernej
ceny v EU, ¢o sa v8ak neudeje v kratkom &ase, kedZe véacsina
statov EU z reexportu totiz profituje. V podmienkach Slovenska
je rychlym rieSenim na odstranenie velkej Casti reexportu iba
Uprava ceny liekov, teda jej primerané zvySenie, resp. tento spo-
sob v kombinacii s rozumnymi administrativnymi opatreniami.
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PharmDr. Dalibor Panis
Lekdren Nitrianske Rudno
Nitrianske Rudno

[ﬁ Je viacero moznosti, pre€o su niektoré lieky nedostupné
| na nasom trhu: problémy vo vyrobe, skonéenie dovozu
na Slovensko a potom jedna z hlavnych pri€in —reexport. Za re-
export vdacime Sikovnym ziskuchtivym ludom, ktori svoje vlastné
obohacovanie sa postavia nad zdravie ostatnych spoluob&anov.
A smutné je, ze ti poctivi lekarnici, ktori sa na tomto biznise
nezucastnuju, musia pacientom vysvetlovat, ze ten ich liek nie
je momentalne dostupny a nie je ani znamy datum, kedy (a ak
vobec) dany liek dostanu. A potom ako splinit zakonnu dobu
24 hodin? Potom sa ti lekarnici snazia objednat liek u réznych
distributorov, kde im povedia, Ze liek je nedostupny. ESte sa
obratia aj na vyrobcu. Ten im oznami, Ze ved na slovensky trh
bolo dodané dostatoéné mnozstvo konkrétneho lieku. A koloto¢
ziskavania lieku méze pokraCovat. Toto skutoéne nepatri do
naplne odbornej prace farmaceuta. Je absurdné, aby lekarnik
namiesto travenia ¢asu s pacientom mrhal svoje vzdelanie
a €as na takéto veci.

E’ Najst zakonnu moznost, ako postavit reexport mimo
— zakon.

Elektronicka preskripcia —tam by sa presne dalo skontrolovat,
na ktorého pacienta bol vydany konkrétny liek — odpadala by
potreba skenovat recepty pre potreby vyrobcu, ktory chce vediet
Ci lekaren neobjednava lieky za ucelom reexportu.

MoZzno by pomohlo, keby na naSom trhu boli iné obchodné
nazvy liekov ako v ostatnych krajinach.

Zvysit ceny liekov na taku uroven, ze by nebolo atraktivne
ich vyvazat. To je ale asi dost neredine.

Mgr. Martina Modranova A

Lekéren Angelika “
o
T

Prievidza
[ﬁ PriCinu nedostatku liekov pre naSich slovenskych pa-
| cientov vidim, samozrejme, aj ja v reexporte, ktory je

absolutne Zivelny, bezhrani¢ny a, bohuzial, velmi lukrativny vo

v&etkych stupnoch distribucie liekov. Mnohé lekarne reexport
robia, len o tom nehovoria. Tvrdia, Ze reexport je potrebny aj
pre fungovanie ich lekarni. Zakon to, bohuzial, dovoluje, a tym



aj u nich pacienti dostanu svoje potrebné lieky. Je to skuto¢ne
lakavy biznis, kedZe mame lieky najlacnejgie v EU. Napriklad, liek
Vermox u nas stoji 1,10 € a v Anglicku 9 €. Tak to je zaujimavé...
Ked sa reexportuje liek, je vlastne kazdy spokojny, reexportér
aj kupujuci v Londyne so ziskom aj 300 %. Ale ¢o svedomie
v&etkych, ktori sa na tom podielaju? Alebo je im to skutocne
jedno? Momentalne ani v jednej distribu¢nej firme nemézem
zohnat asi 10 velmi zivotne d6lezitych liekov pre pacientov. Kde
su? Co mam stale tomu pacientovi hovorit? Aj mia navtivil
reexportér — pravdaze, vobec neuspel.

W= V novej viade mame, zda sa, $ikovného ministra zdra-
= votnictva, ktory chce minimalizovat u nas reexport liekov.
Vzhladom k volnému obchodu tovaru to nebude mat lahké,
ale predsa liek nie je ,tovar“ ako topanka ¢i papuca, ale nie¢o
8pecifické, Co mé uzdravovat [udi. Preto sa spamétajte vSetci ti,
ktori sa eSte nespamétali a drzme palce v8etkym, ktori s tym uz
konecéne chcu definitivne skongit. Spolu a pri dobrej voli sa nam
to urcite vSetkym lek&rnikom podari a budme hrdi na to, ze sme
lekarnici a pacient je u nas na prvom mieste.

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekaren

Medirex Servis, s.r.o.

(len MEDIREX GROUP, Malacky

lﬁ Lakomcovi zvy€ajne chyba vSetko, chudakovi malo,
| mudremu obvykle nechyba ni¢, nuz a slovenskému
Jiezchudakovi“ pacientovi chybaju hepariny, inzuliny, vakciny,
intravendzne Zeleza, epipeny... Na nedostupnost onkologik,
antipsychotik a neurologik sme si uz rokmi privykli a kazdodenné
opakované ,nemame"” pri kazdej Stvrtej polozke objednavky
liekov cez telefén nas uz nijako neurazi a ani neSokuije.
Objektivnych pri¢in neradostného statusu v zasobovani
s liekmi, ktorého vysledkom su poradovniky v lekarfiach a pa-
cientska turistika, je mnozstvo: cez zruSenie registracii, preru-
Senie vyroby pre nedostatky v kvalite liekov, vypadky vstupnej
substancie, stahovanie ¢asto celych skupin lie€iv pre zvySujuci
sa dobraz na bezpecnost pacienta, zavadzanie novych vyrob-
nych liniek ¢i technoldgii, zIé ,forecasty” v planovani vyroby
a, v neposlednom rade, nerentabilita naSho malého, cenovo
poddimenzovaného, trhu. Toto vSetko su vSak iba akési mar-
gindlie. Zasadnou pri¢inou uz pomaly kriminalneho nedostatku
receptovych liekov na Slovensku je jednoznacne ich neimerny
reexport. Cudzie, pritom Zial tak velmi udoméacnené a sklorfova-
né slovo, ¢i skér vzneSeny nazov pre €innost, ktorej slovensky
ekvivalent znamena ,Spekulativny kSeft”. Slusny preklad by znel

biznis s liekmi do zahrani€ia, no z pohladu pacienta i lekarnika je
ten vyznam radovo menej privetivy a znamena skor bezmocnost,
nahnevanost a priame ohrozenie zdravia a zivotov [udi. Ved ako
inak mozno nazvat nedostatok oCkovacich latok, vratane tych
z0 schém povinného detského o¢kovania? Ako inak mozno
oznacit nedostatok cytostatik a akym zhovievavej$im vyrazom
mozno pomenovat nezabezpedenie inzulinov, adrenalinovych
pier ¢i antikoagulancii? Nie vietko sa da predsa zaplatat gene-
rikami. Vdaka za ne — pomahaju nam lekarnikom zabezpec&ovat
pacientom Casto rovnako kvalitnu lieCbu. Su, samozrejme, aj
terapeutické alternativy, aj za ne vdaka — pacientovi nastavené-
mu na vyhovujuci a dobre tolerovany inzulin, psychofarmakum,
antiastmatikum ale pritom hrozi minimaine prechodné zhorSenie
kvality zivota a ludia vyZadujuci tromboprofylaxiu alebo nebodaj
lie&bu HZT st omegkanim na Zivote priamo ohrozeni. Nemusime
si klamat, Ze pre ,cytostatiké na objednavku“vybavenu za mesiac
uz pacient nemusi do lekarne vébec prist. Je neunosné dalej
tolerovat kSeft storocia notoricky zndmym (mozno pétnastim)
Lreexportnym firmam* a ,tiezkolegom®, ktori ich parazitizmus
denne zivia ,Uzkprofilovou liekovou miazgou®. Je smutné, ale
l[ahké bezpracne zarabat a bohatnut na Ukor nadeje na lepsi
a dlhsi Zivot, ktort tym priamo nasim pacientom odopieraju. A to
je presne uz ta neprekrocitelna hranica podnikania s liekom vo
farmacii, ked nami delegovana $tatna moc musi zasiahnut silou
zakona a povinne ochranit nie eurdpsky volny trh, nie podnikatel-
sky zamer minority, ale predovSetkym zaujmy svojich ob&anov.
Hlavne, ak tymi zaujmami nie je ni¢ menSie, ako zachovanie
a prinavratenie zdravia deti, dospelych i seniorov.

inzercia

natusweet

Zdrava nadhrada cukru !l

Natusweet Tabs (300tbl.)
VrecGska na doplnenie (125tbl.)

Na sladenie horucich a chladenych napojov.
Vyborna rozpustnost.

Prakticky dévkovac

Jednoduché doplnenie davkovaca.

@© Infolinka: 0245 945 126 %
www.natusweet.sk Q‘“
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oolemika

'_—’ NajefektivnejSie, ale prvoplanové a absolutne nereéine

— rieseniasu: zjednotenie cenotvorby v rdmci eurdpskeho
priestoru a navySenie vyroby nedostatkovych liekov. NaSe lieky
by tak ur€ite nekoncili vo Velkej Britanii, Nemecku, Rakusku,
Skandinavskych krajinach alebo v Holandsku ¢i Litve. Liekov
by sme mali zrazu dostatok, ale naSe zdravotnictvo by si ich,
zial, nemohlo dovolit — boli by prirodzene nasobne drahsie. Prax
ukazuje, Ze ani zvySené dodavky liekov naliate do nasich distri-
buénych kanalov nekoncia adresne v rukach nasich pacientov.
Zamyslime sa preto hlavne nad pri¢inami reexportu a nad real-
nejsimi krokmi, ktoré by ho mohli aspon Ciasto¢ne eliminovat.
Nie je prvotnou pri¢inou reexportu neadekvatna cenova regula-
cia liekov zo strany tatu? TlaCenie vyrobcov, aby v niektorych
pripadoch isli kategorizaciami doslova na vyrobné ceny?

Kto zapri€inil liberalizaciu vlastnictva lekarni, kto poprel de-
mografické a zemepisné kritéria pre vznik novych lekarni? Kto
neustale tlaéi na lekarenské marze, kto zlegalizoval siete? Kto
uzakonil moznost spatného odpredaja liekov z lekarni distributo-
rom, ¢o popiera prirodzenu logiku cesty lieku k svojmu cielovému
pacientovi? To su tie pravé pri€iny preco, zial, na reexporte
participuje mozno uz viac ako Stvrtina lekarni na Slovensku.
Tie v snahe prezit za kazdu cenu sa akosi prestali zivit leka-
renskou drinou, lebo reexport pini hlinené prasiatka mamonu
ovela rychlejSie.

Nemam pravo sudit a ani nezazlievam nikomu, kto v snahe
o prezitie svojej lekarne &i pre zdarné splatenie uveru ,pod-
pisal“. Necitim sa byt etickejSi, mozno som iba Stastnejsi, ze
ma osud zatial k tomu nedotladil. Ako som vSak spominal, ak
zlyha etika, nastupuje zakon a ten (hoci su jeho ustanovenia
Udajne v rozpore s hodnotami Eurdpskej komisie) na Slovensku
mame. SUKL, ako vieme, disponuje kompetenciou v zmysle
§ 19a zakona 362/2011 Z.z. o nepovoleni vyvozu lieku zo SR.
Statna autorita tak za obdobie minulého roka identifikovala
»az" 27 druhov liekov ,s moznym ohrozenim dostupnosti pre
slovenskych pacientov” a zasiahla rukou zékona v 87 pripadoch
rozhodnutim o pozastaveni reexportu. Je to vSak menej ako
jedna tabletka v mori. Celkovo v roku 2015, podla oficialnych
Statistik SUKL, distribltori oznamili planovany vyvoz az 1 289
druhov liekov zo Slovenska v suhrnom pocte 4 896 709 baleni!
Pytam sa s naivnou uprimnostou, pre¢o sa ,zachranilo® z tohto
mnozstva iba jediné percento vSetkych vyvezenych baleni? Pre-
¢o tento zakonny mechanizmus napriek vSetkym moznostiam,
ktoré mu pravny stat dava, nechrani v dostatocnej miere nase
spolo¢né zaujmy?

Jana Aykut
Lekdrefi Medical Park
Banska Bystrica

Ilﬁ V reexporte liekov do zahranicia.
I & Uprava legislativy o lieku: zapracovat zru$enie, pripad-
= ne obmedzenie reexportu i ked to legislativa povoluie.

Zmena legislativy liekovej cenotvorby, nemézeme mat druhé
najlacnejsie lieky v EU. Prave tento aspekt dava legislative
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o reexporte volné ruky na ukor ob&anov SR.

Lekéaren je jeden z najregulovanejich obchodov v SR, ktory
podlieha niekolkym kontrolnym orgdnom a ¢astym legislativnym
zmenam, ktoré si pre poskytovatela vyzaduju Casté investicie,
ale obchodna marza klesa a dan je rovnaka ako pre dalSie
iné podnikania.

Institucie tomu poverené nemaju vobec v ich kontrolnych
nastrojoch zvladnuty pohyb liekov a uz vobec nie nahlasovania
vyvozov lieciv a toto vSetko na Ukor ob&ana Slovenska, ktory ma
pravo na zdravotnu starostlivost a dostupnost lieCiv.

S

PharmDr. Beata Valocka
Lekaren FAWOR
Chorvatsky Grob

Podstatou celého problému je nezaujem o pacienta. Do-
1 davatelia liekov a drZitelia registraénych povoleni liekov
vam odmietaju dat odpoved na otdzku, v ktorom distribuénom
sklade maju v konkrétnej situacii naskladneny liek, a teda ho
mozeme hned objednat. Pri opytovani sa na nedostatkovy liek
vam maximalne poskytnu informéciu, kedy najblizSie dodaju lieky
velkodistributorom. Velkodistribuéné spolo¢nosti vam odmietaju
dat pisomné stanovisko, ze liek nemaju preto, lebo ich dodava-
tel lieku nedostatone zasobuije. Z tohto postoja je zrejmé, ze
nemaju zaujem na riedeni situacie. Kedze nie je mozné, aby
lekarnik robil arbitra medzi podstatnymi ¢lankami zodpoved-
nymi za zasobovanie liekmi, pekné slova dodavatelov liekov
a distribtorov 0 pomahani pacientom nam vyznievaju faloSne.

!:’ Konkrétnym opatrenim je tak& zmena cenotvorby lieku
—™ v Slovenskej republike, aby originalne lieky mali rovnaku
cenu ako v susednych krajinach eurozoény, napr. v Rakusku.

PharmDr. Lucia Vasikova
Lekdren Sipka
Vinicné

[ﬁ Hlavnou pri€¢inou nedostatku liekov je ich reexport,
| tiez samotna legislativa, ktora to bezbreho umozriuje,
naopak nedodrZiavanie legislativy tykajucej sa velkodistribu-
cie liekov, minimalna kontrola pohybu liekov v spolo¢nostiach



s povolenim na velkodistribuciu liekov zo strany Statnych orgéa-
nov, minimalne pokuty pri zisteni nedostatkoch, nepostacujuce
kontrolné mechanizmy, uz zavedené ale nefungujuce (napr.
nahlasovanie vyvozu), tiez vidina a realita lahkého zarobku
na ukor pacienta, ktory liek potrebuije.

Spolocnosti s povolenim na velkodistribuciu liekov sa bra-
nia, ze dodavku liekov maju obmedzend, ze musia vychadzat
z mnozstva, ktoré dostanu a ,spravodlivo” ich rozdeluju do
lekarni, prednostne tym tiez zasobuju vybrané lekarne. Ako je
potom mozné, Ze sa lieky predsa dostavaju do zahranicia, ked
nie su zasobované lekarne, ktoré reexportuju, tak ako tvrdia
velkodistributori?

Samozrejme, ze lieky su nadalej reexportované cez niektoré
lekarne ako aj priamo cez spolo¢nosti s povolenim na velko-
distribuciu liekov.

V méji 2016 som oslovila priblizne 130 spolo¢nosti s povolenim
na velkodistribuciu. Je zarazajuce, ze asi 30 % tychto spolo¢-
nosti nema dostupné Ziadne kontakiné udaje, len adresu sidla.
Nemam si teda mysliet, Ze tieto spolo¢nosti vznikli a existuju len
za ucelom zardbania na vyvoze liekov? Asi &no, kedze u nich
mbzem v 21. storo€i urobit objednavku len zaslanim listu postou,
ale je zaujimavé, Ze tvoria zisky.

Velkodistribu¢né spolo¢nosti su povinné zabezpecit lieky pre
uzemie SR. Kontroluje ich niekto ¢i naozaj distribuuju lieky na
Uzemi SR? Asi nie velmi, ked som priamo dostala odpovede od
niektorych spolo¢nosti, Ze lieky len vykupuiju, nezabezpeluju pre
slovensky trh ni¢. Dal3ie spoloénosti, ako tvrdia, dodavaju lieky
len inym drzitefom povoleni na velkodistribuciu. Teda kon¢ime
stale pri tych istych spolo¢nostiach, ktoré by nas mali zasobovat
liekmi. Pytam sa, kde tie lieky su a kto je nimi zasobovany?

Je nehorazne, aby som jeden recept na 3 kusy Fraxiparine alebo
iné, vybavovala tyzdne!

Kontrolné organy pozaduju od niektorych spolo¢nosti s povo-
lenim na velkodistribuciu vSetky mozné aj nemozné certifikacie.
Ako je mozné, ze pritom existuju spolo¢nosti, ktoré ponukaju
napr. lieky nevyvezené do zahranicia, predtym nakupené v le-
karfiach (z dévodov poSkodenia alebo inych) a radi vam ich
dovezu do lekarne len tak v osobnom aute na zadnom sedadle!
Aké jednotné pravidla teda platia? A na koho? Aj tu prebieha
~Spravodlivy“ vyber?

Som presvedCena, ze Upravou legislativy, zvySenim kontroly
a tym zamedzenim reexportu, budeme prekvapeni z mnozstva
liekov dostupnych v SR.

W e Sekcia velkodistribtcie: vykondvat ucinnu kontrolu pohy-
"= buliekov v sekcii velkodistribucie, zvysit a udelit sankcie
pri poruSovani zékona (napr. nedodanie lieku do 24 hod. od
objednavky), povinnost zverejiiovat podrobnejSie kontaktné
udaje (web stranka, funkéné telefénne Cisla, emailové adresy)
spolo¢nosti s povolenim na velkodistribuciu liekov.

Zmena legislativy: vypustenie textu zo zakona o liekoch
LLekdrenska starostlivost zahrria i) vymenu, predaj a spat-
ny predaj liekov drZitelovi povolenia na velkodistribuciu lie-
kov”, zvySenie cien liekov (zvySenie preniest na poistoviu,
nie na pacienta). Poistovne su schopné tvorit rezervy aj rozde-
lovat zisky, nech svoj zaujem o svojho poistenca a dostupnost
lieku pre neho aj ukazu.

inzercia

Uz Ziadna bolest pri pohybe

Mate reumatické tazkosti? Trapi vas opuch, bolest pri
pohybe ¢i zapal po Uraze? V tom pripade skuste pomoc od
pripravku Almiral gél, ktory je protizapalovy liek uréeny na von-
kajSie pouzitie. Almiral gél obsahuie lie€ivo diklofenak v chladi-
vom gélovom zaklade, ktory nemasti, prenika velmi dobre cez
pokozku a dosahuje v tkanivach rychle u¢inna koncentraciu.
Gél je urCeny dospelym i mladistvym. Liek sa obvykle aplikuje

Zdravy pohyb bez bolesti

Almiral Gel-dikiofenak sodny

- Protizdpalovy liek s mitovou silicou
- Chladive hrejivy a Fahko vstrebatelny gél
- Lokdlna liec ba bolesti svalov, dliach a k?l:lmr

- ZlepSenie pohyblivesti pri liecbe polrazovych

shavay

- Cielend lie€ba zdpalovych a reumatickych
ochoreni

- Pésobi dihodobo a nezat'aiuje organizmus

u dospelych v mnozstve 2 — 4 g (mnozstvo odpovedajlice
velkosti CereSne az vlasského orechu), aplikuje sa jemne potie-
ranim na kozu na postihnutom mieste, a to 3 — 4x denne. Toto
mnozstvo je dostatocné k lieceniu oblasti az 400 — 800 cm?.
Po aplikacii sa musia ruky umyt, pokial nie su miestom postih-
nutia. Gél sa aplikuje iba na zdravi koZu bez otvorenych [ézii
alebo ran. O dizke lieGby rozhoduije lekar.

ALMIRAL gel

P AT N, P SRR

@ECTITTe

ALMIRAL gel

Fiors el | Dpusch | il ¥
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SPRACOVAL: Mgr. Peter Kall, Mgr. Radka Krizanova

Pripravuje sa novela zakona o liekoch

Znamena koniec reexportu a nedostatku liekov na Slovensku?

Vyzera to tak, Ze minister zdravotnictva Tomas Drucker nechce zostat iba pri
sluboch a realne sa snazi vyriesit problémy, ktoré trapia slovenskych lekarnikov
a pacientov. Re¢ je najma o dlhodobom probléme — reexporte liekov do zahra-
nicia a s tym suvisiaci nedostatok liekov. V uplynulych tyzdnoch sa zastupcovia
ministerstva zdravotnictva stretli s vyrobcami, dodavatelmi a distributormi liekov,
s ktorymi chce MZ SR spoloc¢ne pripravit novelu Zakona ¢. 362/2011 Z.z., Zakon
o liekoch a zdravotnickych poméckach a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov,
takisto nas mozno ¢aka aj Uprava inych pravnych noriem s tym suvisiace. VSetko
nasvedcuje tomu, Ze sa budu v blizkej dobe otvarat zakony a menit legislativa.

Zabrani sa tak konec¢ne reexportu liekov do zahranicia?

Pracovné stretnutie
na ministerstve zdravotnictva

® Dria 16. mé&ja 2016 sa konalo na pbde
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky druhé pracovné stretnutie na tému
reexport liekov zo Slovenska do zahrani-
Cia. Zuc€astneni mali na stretnuti prilezi-
tost predniest svoje navrhy, ako zabranit
reexportu liekov do zahranicia, odstranit
tento dihodoby problém a zabranit obcho-
dovaniu s liekmi na Ukor zdravia sloven-
skych pacientov. Za stranu ministerstva
zdravotnictva sa ho zu¢astnili doc. MUDT.
Andrea Kalavska, PhD., MHA, §tatna ta-
jomni¢ka MZ SR, prof. MUDr. Stanislav
Spanik, CSc., Statny tajomnik MZ SR,
MUDr. Adam Hié8ka, generalny riaditel
sekcie farmécie a liekovej politiky na MZ
SR a RNDr. Jozef Slany, CSc., riaditel
odboru farmacie MZ SR. Na stretnutie bola
prizvana aj Slovenska lekarnicka komora
(Mgr. Lucia Davidek, Mgr. Tomas Turiak),
Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv (PharmDr.
Jan Mazag, PharmDr. PhDr. Matej Pet-
rovi€), asociacia Genas (PharmDr. Karol
Poloni, Ing. Anna LukaCovi€ova), asociacia
AIFP (MUDr. Miroslav Lednar, Mgr. Kata-
rina Slezakova a JUDr. Marko Polakovic)
a asociacia ADL (PharmDr. Koloman Ga-
chall, Mgr. Peter Kall a PharmDr. Lubica
Hladikova).

Diskusia ohladom navrhu AIFP

u Ako prvi predstavili svoj navrh zastup-
covia AIFP (Asociacia inovativneho far-
maceutického priemyslu), ktori prisli uz
s konkrétnym modelom a pravnou normou,
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ako by sa mal problém reexportu riesit.
S prednesenym navrhom AIFP suhlasili
vSetci zu€astneni a v mnohych bodoch sa
prelinal s ostatnymi navrhmi rieSeni.

® Podla AIFP by sa malo v prvom rade
zabranit spatnému nakupu a lekaren by
mala nakupovat lieky len za ciefom vydaja
pacientovi a nie s cielom dalSieho obcho-
dovania. Samozrejme, v pripade, ze by
iSlo o reklamaciu lieku, by mal byt spatny
nakup povoleny, no iba tomu distribdto-
rovi, od ktorého lekaren liek kupila. Tato
skuto&nost musi byt ukotvena aj v legis-
lative. Zmena by mala nastat aj v skrateni
Cakacej doby pri ziadosti 0 vyvoz lieku do
zahranicia. AIFP navrhuje, aby sa lehota,
dokedy musi SUKL rozhodnuit &i povoluje
vyvoz lieku, skratila.

MZ SR pracuje
na vlastnom systéme VDL

B Z3astupcovia ministerstva zdravotnictva
reagovali na podnety zi¢astnenych vyrob-
cov, distributorov, dodavatelov a asociacii
kladne. Vidia problémy, ktoré sa musia
urgentne rieSit. Ministerstvo zdravotnictva
v8ak pracuje na vlastnom rieSeni — systé-
me VDL. Ide o online centralny systém, kto-
rého sucastou budu distributéri, vyrobcovia
a lekarne, ktori budu zhromazdovat infor-
mécie o pohybe lieku do VDL centralneho
systému. Vdaka systému sa bude méct
sledovat cesta lieku a pod drobnohladom
budu aj lieky, ktoré su najviac ohrozené
reexportom. Vdaka VDL sa bude moct
dosledovat, ktora lekaren kam predala Ci
vydala konkrétny liek. Zda sa, ze ide o zlo-
zity systém, no ministerstvo zdravotnictva

[

pocita s jeho spustenim uz od 1. januara
2017. V jednom vSak mali vietci zucastneni
jasno a prisli k spoloénému konsenzu — je
potrebné zaviest jasné pravidla, aby sa
zamedzilo obchodovaniu s liekmi. S tym
bude spojené doslednejSie monitorovanie
pohybu liekov a v suvislosti s tym budu
pri poruSeni legislativy udelené vysSie
sankcie.

Mozné negativa systému VDL

B Minusom systému méze byt to, Ze ide
0 verejne dostupny zdroj dat. Ministerstvo
zdravotnictva by teda malo kazdému, kto si
vyZziada informécie, poskytnut dané udaje.
V praxi to znameng, ze moze ddjst k Uniku
roznych citlivych informécii a konkurencéne
nazerat do pohybu tovaru. Dalsim problé-
mom bude urcite aj fakt, ze systém VDL
bude zakazovat predaj medzi jednotlivymi
distribuénymi spolo¢nostami a vzajomné
obchodovanie medzi distributormi a lekar-
nami by malo byt limitované.

m Otvorena je aj otazka dalSieho finan-
covania do systému. VDL si bude pravde-
podobne vyzadovat novu techniku a nie je
jasné ¢i to bude znamenat dalSie investicie
zo strany lekarni a distributorov.

® Okrem systému VDL a moznych na-
vrhoch ako zabranit reexportu sa na pra-
covnom stretnuti hovorilo aj o referenénom
koSi. Na stretnuti bola otvorena otazka re-
ferencovania, kde by mohlo déjst k zmene
referenéného koSa. Zhoda zuc€astnenych
stran vSak nenastala. Aj ked referencova-
nie priamo suvisi s reexportom liekov zo
Slovenska, tento problém sa ihned ne-
vyrieSi, kedZe ide o dlhodoby proces.




UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Regionalna lekarnicka komora Trencin,
Slovenska lekarnicka komora,

Ceska lekarnicka komora,

Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

druzstvom nezavislych lekarni PLUS LEKAREN

vas pozyvaju na

14. DNI

MLADYCH

LEKARNIKOV
SLOVENSKA

Téma odborného podujatia:

IPL vs. HVL - konkurenti alebo partneri?
Poskytovanie lekarenskej starostlivosti
z pohladu aspektov individualnej ¢i hromadnej
pripravy a liekovej terapie

25. 6. 2016 - Kulturne centrum Bojnice
Hurbanovo nam. 19/41, 972 01 Bojnice

MozZete sa tesit na prednasky zastupcov Alma mater, Farmaceutickej fakulty (prof. PharmDr. Jan Kyselovic),
zéstupcov lekérnickych komér z Ceskej a Slovenskej republiky (PharmDr. Lubomir Chudoba),
ale aj odbornych zastupcov vyrobnych spolo¢nosti.

Prihlasky moézete zasielat Ucastnicky poplatok:

od 16.6.2016 na: . pre ¢lenov komory 07:30 - 8:00 Otvorenie - registracia G¢astnikov
+ e-mail: sekretariat@slek.sk bez poplatku 08:00 - 12:00 1. blok prednasok
« elektronicky: www.slek.sk + pre ne¢lenov komory: 12:00 - 13:00 Obedné prestavka
+ telefon: 041/5622 082 10¢€ 13:00-17:00 | 2. blok prednasok
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Spravy

SPRACOVALA: Mgr. Vanesa Truhlarova

Na projekt Nedostupné lieky reaguju pacienti aj ministerstvo

Projekt Nedostupné lieky, za ktorym stoji Slovenska lekarnicka komora
(SLeK) spolu s Asociaciou na ochranu prav pacientov SR (AOPP), ma byt
pomocou pre pacientov, ktori sa usiluju zohnat urcité typy lieciv. Od oktdbra
minulého roka pacienti podali v 269 lekarfiach viac ako 3 400 hlaseni o nedo-
stupnych liekoch. Prezident SLeK PharmDr. Ondrej Sukel veri, ze pocet hlaseni

lekarni. Pomézu nam tak zozbierat jednoznacné data potvrdzujtice, ktoré lieky
chybaju. Budu aj zakladom pre diskusiu s novym vedenim rezortu a dalSimi
organmi o tom, ako situdciu riesit,” oznamil PharmDr. Sukel.
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VSeobecna zdravotna poistovia

ma nového riaditela

Minister zdravotnictva SR Tomas Drucker uviedol 17. maja
2016 do funkcie nové vedenie VSeobecnej zdravotnej poistovne.
Novym generalnym riaditelom sa stal Miroslav Ko¢an, ktory predtym
posobil na pozicii vykonného riaditela Allianz.

= Na rokovani Vyboru NR SR pre zdra-
votnictvo predstavil Miroslav Ko¢an svo-
je zamery: ,V poslednom obdobi bolo
medializovanych vela kduz, ktoré znizuju
kredibilitu VSZP. Mojim cielom je nastavit
pravidla a systémy tak, aby sa zvysila
transparentnost, objektivita toho, co VsZP
robi. Mojim osobnym cielom je zlepsit
povedomie a vnimanie verejnosti o nasej
spolocnosti“.

B Mgr. Miroslav Ko¢an sa narodil
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B Prvé mesiace fungovania projektu nam
ukazali, Ze o hldsenie chybajtcich liekov je
medzi pacientmi zaujem. Oneskoreny pri-
stup k liecbe méze totiz viest k zavaznym
zdravotnym komplikdciam a ohrozit Zivot
pacienta. Ako pacienti tieZ oCakavame,
Ze nova viada bude tento vazny problém
s nedostupnostou liekov konecne riesit,”
upozornila prezidentka AOPP MUDr. Ka-
tarina Kafkova. Podla hovorkyne MZ SR
Stanislavy Pondelovej rezort uskutoériu-
je stretnutia s kompetentnymi subjekt-
mi — SUKL, farmaceutické spolo&nosti,
lekarnici, zdravotnicke zariadenia. Cielom

16. 11. 1972 v Bratislave.
V roku 1995 ukongil vysoko-
Skolské Studium na Matematicko-fyzikal-
nej fakulte UK v Bratislave. Od roku 1995
do roku 2001 pésobil v spolo¢nosti Gra-
tex International, a. s. ako programator,
analytik a key account manazér. Od roku
2001 do méja 2016 posobil v spoloénosti
Allianz na viacerych manazérskych pozi-
ciach, vratane pozicie ¢lena predstaven-
stva Allianz Slovenska poistovia, a.s.,

stretnuti je dohodnut sa na vhodnom rie-
Seni ako zabezpecit prisun problémovych
liekov. ,Uvedomujeme si, Ze bude po-
trebné prijat také pravidla, aby sme re-
exportom dokazali maximalne zamedzit.
Problém nedostupnosti liekov aktivne rie-
Sime. Stransparentnenie celého toku lie-
kov s cielom prijatia opatreni na zvysenie
efektivity pri nakladani s verejnymi zdrojmi
definuje aj program viady v zdravotnictve,”
informovala Stanislava Pondelova. Podla
SleK k momentalne nedostupnym lickom
patria lieky na lie€bu srdca, oCkovacie
latky, lieky na schizofréniu, Parkinsonovu
chorobu, depresiu, astmu, bronchitidu, ale
aj onkologickeé lieky.
B Nedostupné lieky mézu pacienti nahla-
sovat v lekarfiach v ramci celého Sloven-
ska, a to priamo svojmu lekarnikovi, ktory
nedostupny liek nahlasi do lekarenského
informacného systému. Po nahléseni le-
karnik pacientovi poskytne potvrdenie
s udajmi o lieku, ktory je nedostupny.
zdroj: webnoviny.sk, Zdravotnicke noviny

riaditela prevadzky Region CEEMA Al-
lianz SE v Nemecku a naposledy na po-
zicii vykonného riaditela spoloénosti
Allianz. M& dlhoro&né skusenosti v riadeni
arozvoji prevadzky v poprednej poistovni
vo vychodnej Eurdpe, s riadenim zmien
a pracou v medzinarodnom prostredi
a multinarodnom time.

zdrof: MZ SR, V5ZP



[avedenie eHealth-

u sa opat odklada

Vlada opét odlozila zavedenie projektu elektronického zdravotnictva
eHealth, a to o dalSi rok. Za osem rokov sa dori investovalo priblizne 50 miliénov

eur, na vysledok sa bude esSte cakat.

B Ministerstvo
zdravotnictva

B SR ma zaujem
| projekt zaviest o

i — . N P
’ najskér. ,Minis-
Y terstvo planuje

- aplikéciu systé-

t mu do prevadz-

ky do konca roka
2017,”informovala hovorkyna MZ SR Sta-
nislava Pondelova. Parlament uviedol do
druhého &itania novelu zékona o zdravot-
nom poisteni a poistovnictve, podia ktorej
by zdravotné preukazy s elektronickym
¢ipom mali poistovne dorugit poistencom
do konca budlce roka. Podla Stanislava

Pondelovej je ciefom navrhu zakona
aj posunutie zasielania elektronickych
zdravotnych zaznamov do elektronickej
zdravotnej knizky osoby. ,Suvisi to aj so
spravou Narodného kontrolného dradu,
pretoZe ministerstvo v sucasnosti neméze
pokracovat v niektorych krokoch projektu,”
uviedla Pondelova.

= Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej re-
publiky pri kontrole narazil na vazne chyby.
MZ SR v dosledku toho prislo s novelou,
ktora je argumentéciou na odporucania
uradu. ,Projekt eHealth sa implementuje
od roku 2009, pricom presiel viacerymi
zmenami. Tento projekt vnimam ako jednu
Z klucovych priorit rezortu zdravotnictva,

ktora ma poméct so zvysenim efektivity
vyuZivania financnych prostriedkov v zdra-
votnictve”, povedal minister zdravotnictva
Tomas Drucker.
= Spustenie eHealth-u sa posuva pravi-
delne od zaciatku jeho zavadzania. V juli
2008, kedy boli odsuhlasené strategické
ciele projektu, bol predpokladany zaciatok
spustenia elektronického zdravotnictva
v roku 2010. V maji 2009 sa termin posu-
nul na januar 2013 a v maji 2013 sa sku-
Sobna prevadzka odhadovala na jun 2014,
zaclenenie obyvatelov do elektronického
zdravotnictva v roku 2016. V maji 2014
bola vSak zastavena druha etapa pro-
jektu. V juni 2015 MZ SR informovalo, ze
eSte v tom roku bude spustena skusobna
prevadzka projektu, ostra sa mala odstar-
tovat 1. januara 2017. Novelou zakona
vlada v aprili 2016 posunula spustenie
opéat o dalsi rok, a to na rok 2018.

Zdroj: Hospodérske noviny, noviny.sk

4 Ustav experimentaingj onkolégie BMC S
70 rokov od svojho vzniku.

= Laudatio z rik RNDr. Jana Sedlaka, DrSc. si prebera stale
garmantny doc. Ing. Cestmir Altaner, DrSc.

Ustav experimentalnej
onkoldgie BMC SAV
oslavuje 70 rokov

Ustav experimentélnej onkolégie Biomedicinskeho centra Slo-
venskej akadémie vied (UJEO BMC SAV) si v tomto roku pripomenul
70. vyrocie svojho zalozenia.

m Pri tejto prileZitosti vedenie Ustavu pripravilo v piatok 20. maja 2016 od-
borno-spolo¢enské podujatie, ktoré sa konalo pod zastitou Prezidenta SR
Andreja Kisku, ktory prostrednictvom veduceho kancelarie prezidenta SR
Stefana Rozkopala vyjadril gratulaciu k vyrogiu a Gspechom, ktoré za uplynu-
lych sedemdesiat rokov pri budovani Ustavu experimentélnej onkoldgie jeho
pracovnici dosiahli.
m Ustav vznikol v roku 1946 v Nemocnici sv. Alzbety v Bratislave, ktoru za-
lozili reholné sestry z Viedne, prvym riaditelom sa stal prof. Viliam Thurzo.
Pod dalsim vedenim odbornikov ako Viliam Ujhazy, Juraj Svec, Cestmir
Altaner, Jan Sedlak, Lucia Ku€erova, sa zaradil medzi svetovo uznavané
pracoviska. ,Ustav vZdy patril medzi avantgardné Ustavy a je atraktivnym
pdbsobiskom aj pre mladych vedeckych pracovnikov,”zd6raznil predseda SAV
prof. RNDr. Pavol Sajgalik, DrSc.

zdroj: SAV

Nové lieky

pre onkologickych
pacientov na Slovensku?

B Slovensko ma zaujem zaoberat sa aj prob-
lematikou dostupnosti drahych modernych
liekov pre slovenskych pacientov. Vyplyva to
z jej predsednictva v Rade Eurdpskej unie.
O zaujme informoval minister Tomas Drucker
na stretnuti s ¢eskym kolegom Svatoplukom
Némeckom, ktoré uskutoénili v Prahe. Obe
susedné krajiny by chceli prizvat aj dalSie Sta-
ty, a to z dévodu ziskania silnejSej partnerskej
pozicie s farmaceutickymi firmami. ,Podobné
aktivity uz boli v pobaltskych krajindch, mo-
mentalne sme diskutovali aj na konferencii
v Sofii s ministrami Bulharska, Rumunska
a Madarska, Slovinska a Polska ohladom
moZnosti koordinovania, samozrejme, aj
s Ceskou republikou o moZnosti vytvorenia
VAcsej skupiny krajin, ktoré by mohli byt pri-
rodzene vyznamnejsim partnerom v takychto
rokovaniach,“uviedol Tomas Drucker. ,Podla
nasich informécii je pripraveny cely rad moder-
nych molekdl, ktoré by mali poméct v liecbe
onkologickych ochoreni a dalsich velmi z&-
kernych a nebezpecnych chordb, ale je potre-

ba, aby to nevyvolalo problémy vo verejnych
rozpoctoch, pretoZe péjde vacsinou o drahé
liegivd,“ doplnil minister zdravotnictva CR
Svatopluk Némecek.

Zdroj: Spravy a komentdre, STV 2
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Konope v ceskych lekarnach
— 0d myslienky k realizacii

hnedozelengj farby zloZzené do hustych
klasov. Drobné kvety su obalené listeri-
mi, porastenymi z hornej strany Zlazna-
tymi chlpmi.”). Na zéklade tejto vyhlasky
mohol pacient dostat najviac 30 gramov
konope mesacne. Podla prilohy ¢. 3
vyhlasky predpisovat IPLP s kanabisom
mohli iba lekari so Specializovanou sp6-
sobilostou, a to len pacientom s dosiah-
nutym osemnastym rokom veku. Pred-

Cesta od pociatocnych myslienok az po prvi dodavku konope do
ceskych lekarni trvala viac ako 15 rokov. Prvy seminar na tému konope sa
konal v Poslaneckej Snemovni Parlamentu Ceskej republiky uz v jini 2001,
avSak bez vacésieho zaujmu poslancov. Po dihSej pauze, v aprili 2010, sa konal

v. Poslaneckej snemovni dalSi seminar. V stivislosti so znacnou medializaciou
témy ,.konope pre ceskych pacientov“ nasledoval dalSi seminar v Snemovni
aneskor v Senate. Zaroven v Parlamente expertna skupina zacala pripravovat
navrh:.novely zakona.

Legislativne zmeny

® Od 1. 4. 2013 nadobudla ucinnost tzv.
Konopna novela (€. 50/2013 Zb.) Zakona
o liekoch a 2. 4. 2013 tzv. Vladna no-
vela zakona o liekoch (¢. 70/2013 Zb.).
So vznikom noviel suvisel aj vznik nové-
ho Registra vydajov liekov s obmedzenim
(RLPO), ktory ma sluzit na monitorovanie
mnozstva vydanych liekov pacientovi za
vymedzené obdobie (napriklad za jeden
mesiac). Aby bolo v lekarnach povinné
(pri vydaiji tychto liekov) ich mnozstvo
sledovat, musi najskér SUKL v spravnych
konaniach vydat rozhodnutie, na zaklade
ktorého budu konkrétne pripravky zara-
dené medzi monitorované.

Vlyhlaska o IPLP s kanabisom

B Po vydani noviel vznikla vyhlaska
o IPLP (individualne pripravovanych
liekov) s lieCebnym kanabisom, ktora
vysla 30. 7. 2013 v zbierke zakonov pod
gislom 221/2013. Uginnost nadobudla
1. 8. 2013. Vyhlaska stru€nou formou
upravovala podmienky predpisania,
pripravy, vydaja a pouzitia IPLP s ka-
nabisom. Na zéklade tejto vyhlasky
boli pouzitelné iba Styri druhy konope
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uvedené v prilohe €. 1 vyhlasky liSiace
sa obsahom THC a CBD. Konope musi
spinat kritéria podla prilohy &. 2 vyhlasky
(makroskopicky ma ist o ,celé alebo
narezané, ususené, vrcholicnaté kve-
tenstvo tmavozelenej, Sedozelenej az
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pis bol mozny vylu€éne na elektronicky
recept. DalSie pravne predpisy obsahu-
juce podrobnosti o lie€¢ebnom konope a
IPLP s kanabisom su zakon o liekoch
a zakon o navykovych latkach. IPLP
s kanabisom boli opatrenim vSeobecnej
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povahy SUKL OOP 4 — 13 (Opatrenie
vSeobecnej povahy) zaradené medzi
pripravky nehradené z verejného zdra-
votného poistenia.

Statna agenttira pre konope
pre liecebné poutzitie

B Podla zakona vytvoril Statny Ustav pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) Statnu agenturu
pre konope pre liegebné pouzitie. Cin-
nost agentury zahffia udelovanie licencii
na pestovanie konope na lie¢ebné pouzi-
tie, zabezpecenie vykupu vypestovaného
a zozbieraného konope na lieCebné po-
uzitie a jeho distribuciu, pripadne zais-
tuje jeho vyvoz mimo Gzemia Ceskej re-
publiky. Dalej pini podfa uvedeného zako-
na vSetky informacéné povinnosti voci Mi-
nisterstvu zdravotnictva CR a Policii CR.
Od oktébra 2015 doslo k dalSim zmenam,
spresnena bola vyhlaskou €. 236/2015.
Zb. Doplnené bolo stanovenie podmie-
nok pre predpisovanie, pripravu, distri-
buciu, vydaj a pouzivanie individualne
pripravovanych liekov s obsahom konope
pre lieCebné pouzitie. Novela vyhlasky
umoznuje vydat jednému pacientovi me-
sa¢ne maximalne 180 gramov konope
pre lieCivé ucely. Konope pre lieCebné
ucinky je aj nadalej uréené len pacientom
starS§im ako 18 rokov.

Kto mdze konope predpisat

B Vyhlaska €. 236/2015 stanovuje Spe-
cializacie lekarov, ktori mézu konope
pacientom predpisat. Ide o tieto Specia-
lizacie: klinicka onkoldgia, radia¢na on-
koldgia, neuroldgia, paliativna medicina,
lieCba bolesti, reumatoldgia, ortopédia,
infekéné lekarstvo, vnutorné lekarstvo,
oftalmoldgia, dermatoveneroldgia, ge-
riatria, psychiatria. Umerne tomu bol
rozSireny aj zoznam diagnéz, napriklad
Parkinsonova choroba alebo dermat6zy
a slizni¢né lézie. Lekari maju povinnost
predpisovat konope s uvedenim druhu

(sativa alebo indica) a s uvedenim poza-
dovanej kombinacie percentualneho ob-
sahu THC a CBD. Zo Styroch dostupnych
dovozovych pripravkov konope je mozné
legalne predpisat a vydat tri (Bedrobinol,
Bediol a Bedica), na rozdiel od minulos-
ti, kedy to bol iba 1 (Bedica). Vyhlaska
upresiuje obsahové parametre kono-
pe, konkrétne percentudlny obsah THC
(v rozmedzi od 0,3 % do 21 %), CBD
(v rozmedzi od 0,1 % do 19 %), pripadne
dalSich kanabinoidov.

B Ajnadalej je vydaj mozny iba na elek-
tronicky recept. Lekaren potrebuje okrem
pristupu k registru elektronickych recep-
tov aj pristup k registru liekov s obmedze-
nim (RLPO).

® V decembri 2015 predbezné opatrenie,
ktorym Mestsky sud v Prahe zakazal Stat-
nimu Ustavu pro kontrolu 1é¢iv pouzivat
niektoré aplikacie (problém s autorskymi
pravami k programom nutnym k ¢innosti
centralneho uloziska e-receptov a dal-
§im aplikaciam), nepriamo ovplyvnilo aj
predpisovanie konope na lieGebné Ucely.
Nefunkény register znemoznil pacientom
pristup k terapii, pretoze zakon ziadne
alternativne moZznosti predpisovania ne-
umoznuje. Z tohto dévodu minister zdra-
votnictva vydal mimoriadne opatrenie
na predpisovanie konope na lieCebné
ucely pre pacientov, lekarov a lekarnikov.
Predpisujuci lekar m6ze predpisat kono-
pe podia obmedzeni danych.vyhlaskou
¢€. 236/2015 Zb. v maximalnej mesacnej
davke 180 g na recept s modrym pruhom
(podobne ako opiaty).

Malo to vyzerat takto

B Farmaceut na zaklade receptu zacne
pripravy individualne pripravovaného
lieku s obsahom konope pre lie¢ebné

pouZitie len po overeni podmienky obme-
dzenia mnozstva na pripravu. Overenie
vykona dotazom zaslanym v elektronic-
kej podobe a podpisanym elektronic-
kym podpisom na adresu posta@sukl.cz.
Vydaj uskuto¢ni az po elektronickej
odpovedi Ustavu. Ihned po vydaji lieku
pacientovi poda farmaceut Ustavu hlase-
nie o vydaji podla § 79 a ods. rovnakym
spdsobom (elektronicky s elektronickym
podpisom na adresu posta@sukl.cz). Diia
15. 1. 2016 Ministerstvo zdravotnictva
CR zrusilo svoje prechodné mimoriad-
ne opatrenie na predpisovanie konope
a SUKL k vydaiju IPLP s kanabisom spus-
til ndhradnu aplikaciu. O dva mesiace
neskor, 23. 3. 2016, Statni ustav pro kon-
trolu IéCiv vydal tlaovu spravou o prvej
dodavke ¢eského konope na lieCebné
ucely s objemom 11,2 kg. Ide o konope
Cannabis sativa L. s obsahom THC 19 %
a CBD menej ako 1 %.

® V priebehu poslednych 5 rokov sa
o konope pre €eskych pacientov vela
hovori, neustale sa kvoli tomu upravu-
je legislativa, vysledkom ¢oho je prvé
konope vypestované na Gzemi Ceskej
republiky, ktoré mozno predpisovat a vy-
davat ¢eskym pacientom.

V buducom ¢isle asopisu Lekarnik
sa podrobnejSie pozrieme na praktic-

ku Cast tejto problematiky z pohladu
lekarni. ®
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aktualne z Ceskej lekarmicke] komory

Bohuslav Sobotka,
predseda viady CR

u V stredu 4. maja 2016 sa stretli MUDr. Pavel Chrz,
prezident Ceskej stomatologickej komory a Pharm-
Dr. Lubomir Chudoba, prezident Ceskej lekarnickej
komory, s Bohuslavom Sobotkom, predsedom viady
CR. Na rokovani sa ztéastnil aj minister zdravotnic-
tva Svatopluk Némedek. Ziadost o stretnutie s pred-
sedom vlady vyvolalo dlhodobé uprednostrovanie
finanénych poziadaviek 16zkovych zariadeni na ukor
privatnej ambulantnej sféry a verejnych lekami. V ram-
ci nutného navysenia financovania zdravotnictva
nesmie byt zanedbavana lekarenska a stomatolo-
gicka starostlivost. Vo vacsine pripadoch ide o sta-
rostlivost poskytovanu sukromnymi zdravotnickymi
zariadeniami, ktoré nemézu pocitat so Statnou alebo
krajskou finanénou podporou. Sukromné verejné
lekarne a stomatologicka prax (najma vo vidieckych
oblastiach) su zna¢ne podfinancované a v priebehu
poslednych rokov u nich doslo v désledku ekonomic-
kych problémov k vyraznému zniZeniu poctu zdravot-
nickych profesionélov. Na rokovani sa diskutovalo aj
o inych témach, ako napriklad problémy suvisiace
so0 zdravotnickou legislativou, nedostupnost liekov
(lekarenskej starostlivosti) pre pacientov (skutoény
nedostatok liekov a diskriminaéné rozdiely vo vyske
spoluti€asti), financovanie lekarenskej starostlivosti
a stomatologickej starostlivosti.

Zdroj: tladové sprava CLnK

Krst knihy
,Lidé Univerzity Karlovy”

® Kniha ,Lidé Univerzity Karlovy“, na tvorbe ktorej sa
podielalo 23 vyznamnych univerzitnych profesorov,
bola 10. maja 2016 slavnostne pokrstena. Publikaciu
predstavil rektor UK profe-
sor Tomas Zima a predseda
SLS profesor Stepan Sva-
¢ina v malej aule Karolina.
Medzi spoluautormi tejto
publikéacie je aj zakladatel
s a prvy dekan Farmaceu-
P Wy | tickej fakulty UK v Hradci

T : '..3 Krélové profesor Jaroslav
Kvétina.

Zdroj: CLnK
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XII. zhromazdenie clenov
Ceskej farmaceutickej spolocnosti
Ceskej lekarskej spolocnosti J. E. Purkyné

® V diioch 6. a 7. maja 2016 sa v Olomouci konalo XII. zhromazde-
nie ¢lenov Ceskej farmaceutickej spolognosti Ceskej lekarskej spo-
lo€nosti J. E. Purkynég, z. s. (CFS SLS). Okrem odbornych ozname-
ni venovanych chémii duSe alebo personalizovanej farmakoterapii,
vystupenia organov CFS a odbornych oznameni jednotlivych sekcif
CFS boli ocenené aj osobnosti farmécie. Medailu Eduarda Skarni-
tzla za celoZivotny prinos pre rozvoj farmacie v oblasti vedy, vysku-
mu a vzdelavania udelila CFS prof. RNDr. PhMr. Jaroslavovi Kvéti-
novi, DrSc., Dr. h. C., prof. RNDr. PhMr. Janu Solichovi, CSc., prof. RNDr.
Vaclavovi Suchému, DrSc. a prof. RNDr. Ludkovi Jahodarovi, CSc. Medai-
lu Emila Sedivého za celoZivotny prinos farmaceutickej praxi CFS udelila
RNDr. PhMr. Eliske Melicharovej a RNDr. PhMr. Eugenii Travnikove;j.

® V ramci zhromazdenia bolo vydané i Prehlasenie, ktoré prinaSame
v pdvodnom zneni:

Prohlaseni XII. shromézdéni ¢lenti Ceské farmaceutické
spolecnosti Ceské Iékarské spolecnosti J. E. Purkyné, z. s.

V Olomouci 7. kvétna 2016

Ceska farmaceuticka spoleénost Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evan-
gelisty Purkyné konstatuje usty svych ¢lend, odbomniki plsobicich ve vSech
odvétvich farmacie, Ze v poslednim obdobi laicka i ¢ast odbomé verejnosti vnima
farmacii spise jako komercni odveétvi a vytraci se povédomi o zdravotnickém
charakteru a poslani oboru.

Ceské farmaceuticka spoleénost vyzyva politické, zékonodamé, requlaéni
a dalsi zodpovédné organy a instituce, aby vytvarely takovou lékovou politiku,
ktera bude podporovat odbomné a etické pristupy v péci o pacienta a branit ne-
transparentnim a neetickym praktikam. Je nezbyiné nutné, aby byla prijimana
takova rozhodnuti, ktera vytvori vhodné podminky k tomu, aby farmaceuti a os-
tatni pracovnici ve vsech odvétvich farmacie mohli piné vyuzit svou odbomost
ve prospéch pacientii a verejného zdravi. Ceské farmaceutické spoleénost by
privitala, aby byla legislativné posilena role lékarniku a klinickych farmaceutu
v rdmci zdravotnického tymu v souladu se zahrani¢nimi zkuSenostmi, a byly
realizovany zmény ve financovani Iékdrenské péce zohledriujici odbormou slozku
prace farmaceuta.

PovaZujeme za potfebné, aby byla zachovana dostupnost lékarenské péce
a zajisten rovny pristup pacientt k ucinné a bezpecné farmakoterapii.

Ceské farmaceutickd spolecnost bude nadle prispivat ke shromaZzdovani,
rozvoji a uplatriovani novych poznatku v oblasti farmacie a jejich aplikaci ve
zdravotni péci, a to nejen v oblasti poskytovani komplexni farmaceutické péce,
ale i v oblasti vyzkumu, vzdélavani a dalsich farmaceutickych odvétvich.

Farmacie byla, je a musi i nadale ztistat zdravotnickym nejen védeckym,
ale i praktickym oborem.

Ceské farmaceuticka spolecnost

Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné, z. s.
prof. PharmDr. Martin DoleZal, Ph.D.

predseda

zaroj: www.cfs-cls.cz
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OMEGA Pharma — alfou je
pre nas eticke a silné partnerstvo

Spolo¢nost OMEGA Pharma je dynamickou farmaceutickou spoloénostou, ktora je st¢astou
globalnej skupiny OMEGA Pharma - Perrigo sidliaca v Belgicku a Michigane. Skupina pdsobi na trhu
uz 130 rokov, vo viac ako 80 krajinach sveta a zamestnava takmer 13 000 fudi. V poslednych dvoch
rokoch pri$lo v spoloénosti OMEGA Pharma Ceska republika a Slovensko k zasadnym pozitivnym
zmenam, na ktoré sme sa opytali generalneho riaditela a predsedu predstavenstva Michala Krejstu.

u S akymi vysledkami ste uzatvorili rok 2015?

Rok 2015 sme uzatvorili velmi pozitivne, a to s vysokym
dvojcifernym rastom Cistych trZieb (+32 % oproti roku
2014). Cisty zisk sa nam podarilo prevratit do &iernych
Cisel (+23 percentuélneho bodu oproti roku 2014). Nebu-
dem skryvat, ze ma tieto vysledky velmi poteili, pretoze
potvrdzujl, Ze naSe stratégie a taktiky su nastavené
spravnym smerom. Radost mam o to vacsiu, Ze tieto
Cisla nezahrfiuju akviziciu portfélia spoloénosti GSK
a Novartis, ktora sa premietne az v buddcom roku.

m Co teda konkrétne prispelo k tomuto tispechu?
Boli to tri klu¢ové oblasti. Transforméacia portfélia, ktora
v praxi znamenala zameranie sa na aktivnu marke-
tingovl a obchodnu podporu najmé tych produktov,
ktoré maju vysoky potencial vzhladom k perspektive
kategorie, atraktivite viastnych produktovych benefitov/
(zitkov a marZovosti (ako napr. Lactacyd, Paranit, XL-S
Medical, Physiomer, MultiiIMUN apod.) Dalej to bola
optimalizacia nékladu v logistike, vyrobe a reZijnych
nakladoch. Tretiu oblast, ktord sme vyznamne zmenili,
je logisticko-obchodny model. Po novom vlastnime
distribuén licenciu v Cechach i na Slovensku a v ramci
targetingu a segmentacie nasich zakaznikov pokryva-
me nielen retazce a aliancie, ale i nezavislé lekarne
a vybranych lekarov.

m Mo6zete nam konkrétnejSie popisat, o presne ste
zmenili v logisticko-obchodnom modeli?
Odpoved je velmi jednoducha. Zmensili sme regiény
a upravili ciele, ¢im sme umoznili naSmu predajnému
timu venovat sa viac individualnym potrebam nasich
stalych i novych z&kaznikov v oblasti obchodu a eduka-
cie. Edukaciu pacientov zvySujeme tiez prostrednictvom
spoluprace s vybranymi lekarmi a zdravotnymi sestrami.
Ich zapojenie ndm umoznilo vytvorenie integrovaného
modelu pacient — lekar — lekaren. V ramci obchodného
timu sme vdaka nastaveniu transparentnych podmienok
spolupréce zvysili motivaciu a regionalnu a produktovd
zodpovednost. Toto ndm navyse prinieslo zefektivnenie
komunikacie nielen smerom k zakaznikom, ale i naprie¢
firmou. Dalej sme boli velmi Gispesni v efektivnej spo-
lupraci naSich Key Account Managerov s regionalnymi
obchodnymi reprezentantmi v oblasti GspeSného pre-
pojenia centralnych dohdd, vizibility a adekvatnej formy
odborného poradenstva priamo v prostredi lekarne.

= Dozvedeli sme sa, ze vaSa spolocnost je clenom
predstavenstva CAFF (Ceskej asociacie farmace-
utickych firiem). Akl hodnotu to prinasa pre vas
a vasich zakaznikov?

Eticky rozmer spoluprace zo zakaznikmi je u nas

samozrejmostou. To dokumentuje nielen implemen-
taciu compliance nasej materskej spolo¢nosti Perri-
go, ale i certifikiciu nasich zamestnancov v oblasti
etického kodexu CAFF, na zaklade ktorej sme sa
stali platnym ¢lenom nového predstavenstva, ¢o si
velmi vazime. Asociécia nds zavazuje dodrziavat
eticky kodex, ktory ide v mnohych pripadoch nad
ramec povinnosti ukladanych existujucimi zakonmi
a poziadavkami Statneho Gstavu pre kontrolu liegiv.
Konkrétnej certifikacii CAFF sme venovali velki po-
zornost, pretoze garantuje nadtandardnd Groven
kvality naSej prace a prinaSa vysSiu prestiz nasej
spoloénosti. Vnimame ju tiez ako na$ prispevok pre
kultivaciu odborového prostredia a zarover ako po-
slanie chranit etiku partnerstva so zdravotnickymi
profesionalmi. Certifikacia CAFF nam pomohla zvysit
uroven odbornych znalosti nasich zamestnancov, a to
najmé z oblasti etiky a prava, dalej farmakovigilan-
cie a farmakolégie. Sebaregulécia je totiz integraina
st¢ast nasho spravania sa a vystupovania na trhu.
Eticky kddex definuje napr. informécie o pripravkoch,
propagacnych materidloch, ¢innostiach obchodnych
zéstupcov, ale tieZ pravidla pre vystavy, sponzorovanie
kongresov, usporaduvanie firemnych seminarov ¢i
granty. Jeho si¢astou su tiez vztahy so zdravotnic-
kymi odbornikmi, spdsob komunikacie s verejnostou,
obchodné vztahy s partnermi ¢i poskytovanie zliav zo
strany farmaceutickych firiem.

m Aké si vaSe oCakavania a klicové kroky pre
uspesny rok 2016?

Medzi klu¢ové imperativy pre rok 2016 sme zahrnuli
4 cielové stratégie. Posilfiovat na$ vykon, efektivne
riadit vztahy s klu€ovymi zdkaznikmi, byt majstra-
mi rozvoja talentov a kultivovat vonkajSie odborové
prostredie. Nadalej teda chceme pokracovat v trende
rastu, a to i vdaka novym akvirovanym produktom od
spoloénosti GSK a Novartis (Coldrex, Niquitin, Vec-
tavir) a velkému mnozstvu noviniek a inovacii (ako
napr. Arterin, Propanthen 365 Baby, Lactacyd s anti-
mykotickymi vlastnostami, Niquitin pastilky a dalSie).
S nasimi vyznamnymi zakaznikmi sa spolo¢ne ve-
nujeme vyhladavaniu novych prilezitosti a priprave
adekvatnych inovativnych riedeni, a to prostrednic-
tvom systematickej a Uzkej diskusie nad si¢asnou
situdciou a budtcim vyvojom. Riadime vztahy tak, aby
nam pomahali byt spolo¢ne UspeSnymi. Tvorime tak
nové kategorie, pomahame zatraktiviiovat existujuce,
venujeme sa edukacii odbornikov i laickej verejnosti
v oblasti samoliecby a prevencie. Verim totiz, ze kazdy
znas je silny a rychly expert vo svojej oblasti, spolocne
vSak mbZeme veci menit a prist tak omnoho dalej.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA
Generalny riaditel/

predseda predstavenstva

OMEGA Pharma — Perrigo CZ & SK,
tajomnik Asociacie velkodistribitorov
lieciv AVEL,

&len predstavenstva Ceskej asociacie
farmaceutickych fiiem CAFF.

m VyStudoval farmaceuticku fakultu
v Brne, doktorat z farmacie ziskal v Bel-
gicku a MBA Senior Executive vo Velkej
Britanii. Na vetkych troch drovniach
(vyrobca-distribltor-poskytovatel) farma-
ceutického trhu pésobi na roznych top
manazérskych poziciach v niekolkych
krajinach EU uz viac ako 15 rokov. V si-
Casnej dobe pracuje ako generalny riaditel
a predseda predstavenstva spol. OMEGA
Pharma — Perrigo CZ & SK, kde rozvija
obchod, vyvoj, vyrobu ainovaciu farmace-
utickych produktov zmnohych segmentov
zdravotnej starostlivosti a je zodpovedny
za integraciu so svetovym farmaceutickym
gigantom, spol. Perrigo. V sticasnej dobe
prevzali vyznamné OTC znacky (Col-
drex, NiQuitin a Vectavir) od spol. GSK
a Novartis. V minulosti posobil na pozicii
generalneho riaditela spol. Pfizer, potom
Phoenix a ViaPharma/PENTA. Zaroven
teraz pbsobi na pozicii tajomnika asociacie
AVEL, v ktorej Uspesne zastupuije asocia-
ciu v rokovaniach s liekovymi autoritami,
Statnymi regulatormi a platcami. Ako €len
predstavenstva asociacie CAFF sa aktivne
podiela na aktivnom formovani a kultivacii
trhového prostredia pre udrzatelny a pro-
fitabilny rast farmaceutickych vyrobcov.
Jeho kariéra je bohata na skusenosti a
inSpirujuce vysledky. Medzi jeho moralne
hodnoty patri reSpekt a ludsky pristup a
v praci vsadza na inovaciu a motivaciu,
zodpovednost a integritu.
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UNIPHARMA generalnym reklamny
partnerom VII. Liptovsko-oravskych

|

a farmakoterz

lekarnickych dni na tému:

Oblicky

Farmakoterapia oblickovyich ochofeni', j
a funkcia obliciek z pohladu farmakoterapie

V drioch 20. — 21. maja 2016 sa v hoteli Ski & Wellness
Residence Druzba v Demanovskej doline uskutocnili VII. Lip-
tovsko-oravské lekarnické dni na tému Obli¢ky a farmakotera-
pia — Farmakoterapia oblickovych ochoreni a funkcia obliciek
z pohladu farmakoterapie. Organizatormi podujatia boli Slo-
venska farmaceuticka spolo¢nost, Spolok farmaceutov Martin,
Slovenska lekarnicka komora, Regiondlna lekarnicka komora
Zilina, Miestna lekérnicka komora Liptovsky Mikulas a Miestna
lekarnicka komora Dolny Kubin. Generalnym reklamnym part-
nerom odborného podujatia bola UNIPHARMA — 1. slovenska
lekérnicka akciova spolo¢nost.

Organizaény vybor podujatia tvorili PharmDr. Alena Chytilo-
va, Mgr. Margita Ondraska, Mgr. Viera MokriSova, RNDr. Roman
Smiesko a PharmDr. Igor Minarovi€, PhD. Siedmy ro¢nik Liptov-
sko-oravskych lekarnickych dni otvoril RNDr. Roman Smiesko,
ktory pritomnych sprevadzal aj celym podujatim: ,,Chcem pove-
dat, Ze spolky farmaceutov (Bratislava, Martin a Kosice) zvykli uz

v roku 1969 a v minulosti usporaduvat pravidelné pracovné dni
po jednotlivych okresoch.” Tato tradicia sa postupne rozvinula
a niektoré podujatia, ako aj Liptovsko-oravske lekarnické dni,
uz davno presiahli hranice regionu. Doktor Smiesko upriamil
pozornost na Spolok farmaceutov Martin s tym, Ze zastreSuje
spolok farmaceutov z regiénu severného Slovenska. Uz od
zaciatku plni funkciu odborného garanta liptovsko-oravskych
lekarnickych dni. ,,Spolok farmaceutov Martin a Regiondina
lekamick& komora Zilina v pésobnosti nasho regiénu sevemého
Slovenska pini zakladny ciel, aby farmaceuticka prax bola co
najlepsie informovana o lieCivach, ktoré mame v praxi a ktoré
musia vyhovovat zakladnym poZiadavkam, ktoré su na nich
kladené, to znamena, aby boli kvalitné, bezpecné a ucinné,”
uviedol RNDr. Roman Smie$ko. Po otvoreni podujatia ocenili
medailou PhMr. Vladimira Jana Zuffu Mgr. Vieru AstaloSovu,
veducu regionalneho kontrolného laboratéria SUKL, Zilina, a to
za prinos pre slovenske lekarnictvo.
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Oblicky z pohladu
klinického biochemika

B Prvy blok odbornych prednasok otvoril
prof. MUDr. Dusan Dobrota, CSc., ktory
hovoril o obli¢kach z pohladu klinické-
ho biochemika. Zu¢astnenym ozrejmil
vztah obli¢iek a metabolizmu, obli¢iek
a acidobazickej rovnovahy. Prezentoval
endokrinnu funkciu obli¢iek a poukazal
i na poruchy funkcie obli¢iek. Profesor
Dobrota sa na prednéske stretol aj s otaz-
kou z auditéria, o robit v pripade, ked
pride pacient do lekarne s problémom
prekyslenia organizmu. .V poslednej dobe
je vela samoliecitelov a liecitelov, ktori
davaju zarucené recepty. Ja som zameme
spomenul pH v krvi v rozmedzi 7,35 az
7,45. To je pomeme velmi uzky interval.
Znamena to, Ze organizmus ma dostatoc-
né mechanizmy na to, aby pH udrZiaval,
on ho musi udrziavat,” uviedol na margo
polozenej otazky prof. Dobrota.

Lieky a dialyza

® MUDr. Juraj Svaé, PhD. vo svojej
prednaske Lieky a dialyza hned v Uvode
vysvetlil, ze ku kratkym zmenam farma-
kokinetiky a dynamiky dochédza u dialy-
zovaného pacienta. Doktor Svag ozrejmi,
ze prvou oblastou, ktord sa meni, je bio-
logicka dostupnost lieku. Tu treba, podla
slov doktora Svaca, poditat u kazdého
lieku s redukciou absorpcie. Zaroven
dodal: , Alkalické sliny znizuju absorpciu
liekov, ktoré st viazané na Kkyslé prostredie
v Zaludku.” Dal$im parametrom, ktory sa
z hladiska farmakokinetiky a dynamiky

4 Podujatie otvoril RNDr. Roman Smiesko

_
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meni, je distri-
bucny objem,
vazba na pro-
teiny, meta-
bolizmus lie-
ku. ,Meniaca
sa rendlna o
exkrécia je

vyznamne zniZend a postavena na cistej
rezidualnej funkcii. Treba pocitat s tym,
ako by mal pacient glomerdinu filtrdciu
mensiu ako 15 ml za minutu a podla toho
nastavovat'v prvej faze davkovanie liekov,”
uvadza vo svojej prednaske doktor Svag.
Na zéver prednasky sa MUDr. Svag su-

a PharmDr. Alena Chytilova

4 prof. MUDr. Dusan Dobrota, CSc.

stredil aj na betablokatory: ,Vyhybame
sa neselektivnym betablokdtorom. Ked,
tak pouzivame selektivne.“V pripade ne-
selektivnych sa pouzije carvedilol — liek,
ktory neznizuje rezidualnu funkciu obli-
giek. Doktor Svag je toho nazoru, Ze iny
pohlad na to maju kardiolgovia, a prave
tu dochadza k otazke interdisciplinarneho
posudenia, ¢o pacienta zabije skor. , To su

* Predsednicky stol, zlava: RND

r. Roman Smiesko, Mgr. Margita Ondraska

veci, na ktoré vam neodpovie

Ziadna Studia, na to vam daju odpoved
dvaja doktori v danej chvili, ktori maju
nejaky ndzor na vec. Betablokada je ovela
menSia u pacienta dialyzovaného ako
u pacienta, ktory dialyzovany nie je,“dodal
v zavere.

+ MUDr. Juraj Sva¢, PhD.

Imunosupresia
a transplantacia oblicky

B Tému Imunosupresia a transplantacia
obli¢ky predniesla MUDr. Eva Lackova,
PhD., ktora v Uvode poukazala na sku-
tocnost, Zze uz starocia sa ludia snazili
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4 MUDr. Eva Lackova, PhD.

preniest organ jedného ¢loveka na druhé-
ho v snahe zachranit alebo skvalitnit po-
stihnutému ¢loveku Zivot. ,Prva tspesna
transplantdcia bola v roku 1954 medzi
monozygotnymi dvojcatami. Prijemca pre-
Zival s transplantovanou oblickou 9 rokov
a darca zomrel vo veku 79 rokov, teda
56 rokov od darovania oblicky,” ozrejmila
doktorka Lackova. Dalej dodala: , Trans-
plantdcia oblicky je najkomplexnejsia
a najefektivnejsia liecba pacientov s ter-
minalnym oblickovym zlyhanim. Je indi-
kovana u kazdého pacienta, ktory nema
absolutnu kontraindikaciu.” Terminélne
obli¢kové zlyhanie ma niekolko moznosti
lieCby: transplantécia, peritonealna dialy-
za, hemodialyza. Doktorka Lackova po-
ukazala na transplantaciu na Slovensku
od roku 2000 s tym, Ze krivka na grafe
vyrazne koliSe. Z vysledkov vychadza,
ze nizka odberova transplanta¢na aktivita
bola v rokoch 2011 — 2014 a najlepSie
vysledky boli zaznamenané v roku 2015.
Podla slov doktorky sa situacia z roka
na rok zlepSuje. Vo svojej prednaske
sa doktorka Lackova sustredila aj na
imunosupresiva a ich vedlajSie ucinky.
LImunosupresiva maju velmi uzke tera-
peutické okno. Na jednej strane chceme,
aby doslo k dobrej supresie a nedoslo
k odvrhnutiu organu, na druhej strane
maju imunosupresiva vyznamné ved|aj-
Sie ucinky, ako je infekcia, toxicita a rozne
metabolické zmeny. Velmi déleZité je, aby
sme dosiahli izke terapeutické okno, aby
sme maximalizovali imunitnu odpoved a
minimalizovali vedlajsie ucinky. Aby sme
toto dosiahli u niektorych imunosupresiv,
riadime sa meranim hladin ucinnej latky
v krvi,“ uviedla MUDr. Lackova.

4 Doc. MUDr. Katarina
Furkova, CSc., mim. prof.

Toxické
poliekové nefropatie

m Nefrologicka a pediatricka doc. MUDr.
Katarina Furkova, CSc., mim. prof. sa
vo svojej prednaske zamerala na tému
Toxické poliekové nefropatie. ,Deti do-
stdvaju ovela viac liekov ako potrebuju.
Tyka sa to najmd antibiotik ¢i chemotera-
peutik,“hovori v Gvode svojej prezentacie
doc. Furkova. A ¢o zvySuje nefrotoxic-
kost? ,Jednak je to zavaZzna choroba
obliciek pecene, vysoké davky liekov,
neuvazend kombindcia liekov, porucha
v odtoku mocu, ovzdusie, potrava, koz-
metika, alergie... dnes je toho velmi vela,”
uviedla docentka a dodala: ,K nefro-
I6govi treba chodit so vsetkymi chronic-
kymi pacientmi, pretoZe kazdy dlhodobo
podavany liek méze spbsobit chronicku
oblickovu chorobu.”ObliCky su podla slov
docentky nezrelé prave v dojéenskom
a novorodeneckom veku a problémom je
neschopnost spracovavat nielen iény, ale
i neschopnost nardbania s liekmi. St pre
nich va&sim toxinom z dévodu nezrelosti
transportnosti mechanizmov. Skonsta-
tovala: ,,Pri hypovolémii, znizenom ob-
jeme tekutin a dehydratéacii dochddza
k dilatécii aferentnej arterioly, klesne intra
glomerulamy tlak, a to méze spésobit
akutne poskodenie obli¢iek.“ Docent-
ka spomenula aj svoju skusenost, kedy
skoncila na JIS s akdtnym poskodenim
obliiek. Na zaver skonstatovala, ze kaz-
dy z nas je individualny. Délezité je vSak
nepredavkovat deti, dodrziavat intervaly
a menit rezim.

Nefrotoxicita
vybranych liekov
pouzivanych

v pediatrii a moznosti
jej prevencie

B PharmDr. Vlasta KakoSova sa vo svo-
jej prednaske zamerala na nefrotoxicitu
vybranych liekov, ktoré sa pouzivaju v pe-
diatrii. Uviedla lieky, ktoré maju klinicky
vyznamné rizikové nefrotoxicity. Zaraduje
tam antibiotika ¢i imunosupresivne lieky.
Menej vyznamné riziko nefrotoxicity je
u nesteroidnych antiflogistik. Pri neste-
roidnych antiflogistikach je velmi déle-
zitd adekvatna informovanost pacientov
a je potrebné informovat zdravotnickych
pacientov 0 moznosti znizovania rizika
nefrotoxicity. NajvyraznejSim prejavom

4+ PharmDr. Vlasta KakoSova

nefrotoxicity nesteroidnych antiflogistik
je nezvratné anatomické poskodenie,
k ¢omu médze ddjst v extrémnych pripa-
doch. Podstatne ¢astejSie je prechodné
znizenie obli¢kovych funkcii, ktoré méze
prebiehat asymptomaticky. Mnohi pa-
cienti so zavaznym ochorenim obli¢iek
napriek tomu uzivaju nesteroidné antiflo-
gistika ¢i uz v rdmci samoliecby, alebo
v ramci neinformovanosti, ale niekedy
aj na zaklade odporucania ordinujuceho
lekara. Ak je nevyhnutné ich podavat,
tak je potrebné pravidelne kontrolovat
stav pacienta, aby boli neziaduce U¢inky
v€as odhalené. Pri dobre informovanom




pacientovi je predpoklad, Ze to pochopi
a vyhne sa nadmernému uzivaniu a riziko
sa nasledne zredukuje. Doktorka Kako-
Sova upozornila na najcastejSie formy
poliekového poskodenia obliCiek u nestre-
oidnych antiflogistik. Zarover ozrejmila
ako sa da v prvej faze zistit, ze nieco nie
je v poriadku. V zavere svojej prednasky
zhrnula informéacie a vymenovala naj¢as-
tejSie pri€iny vzniku tazkosti a upozornila
na pitny rezim u deti.

Oblicky a diabetes
mellitus 2. typu

B Auditérium si malo moznost vypocut
i prednasku v podani doc. PharmDr.
Jana Klimasa, PhD. MPH. Uvod pred-
nasky patril informéaciam o situacii vo far-
makologii a o vyvoji jej rieSenia. Prave
60. — 70. roky patria k obdobiu vrcholu
farmaceutickej chémie, kedy vznikli tisicky
molekul. Zdéraznil zmysel prednasky a
uviedol: ,,Diabtes mellitus je jedno z naj-
Castejsich civilizacnych ochoreni, postihuje
mnoZstvo cielovych organov a sp6ésobuje
aj biologicku nefropatiu.” Pripomenul, Zze
chronické ochorenie obliciek méa niekolko
8tadii a ked ich dame dokopy, vznikne
najvyssia prevalencia, a to je chronické
ochorenie obli¢iek, ktoré suvisi s diabetom
aje nim zaroven aj sposobené. Diabeticka
nefropatia je najéastejSie chronické ocho-
renie obliCiek a povazuje sa za zavazné
a Casté chronické ochorenie. V sucasnosti
sa vyskytuje vela dihoro¢nych diabetikov,
z ktorych ma az 50 % diabeticku nefropa-
tiu. Docent Klimas sa vo svojej prednaske
venoval problému reguldcie glukdzy. .V pr-
vom rade je to pankreas ako primamy a cie-
lovy organ pre inzulin, peceri, dalej gluka-
gon, tieZ tukové tkanivo ako cielovy organ
k inzulinu a velmi délezité svaly,” uvadza
vo svojej prednaske docent Klimas a do-
dal, ze diabeticki pacienti maju zvySenu
reabsorpciu glukézy v oblikach. Diabetik
sa stéva sucastou bludného kruhu. Obli¢-
ka sa snaZi zachranovat glukézu. Vdaka
tomu, Ze zvySuje mnozstvo transportérov
glukdzy, tym sa zhorSuje stav a klinicka
situacia pacienta. Docent Klimas zdviha
varovny prst, a to z hladiska onkologickych
ochoreni a dodava: ,Ak je vela glukdzy
v mocovych cestdch, tak to opdt méze
sposobit nieco v tejto oblasti, ale k tomu
nemame Ziadne data. Neboli pozorované
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Ziadne interakcie, ktoré by sme mali spo-
menut. Velkou perspektivou bude v budlic-
nosti obezita, kde by tieto glukdzy mohli
mat miesto. Este chcem dodat, Ze som
farmaceut a iba ja viem vsetko.”

Vitamin D a jeho
spatost’s oblickami

m Vitamin D je velmi lzko spéty s ob-
lickami, a teda tvori ich neodmyslitelnu
stcast. Oblicky su miestom, v ktorom sa
tvori aktivna forma vitaminu D. Na druhej
strane, uz mnozstvo klinickych a experi-
mentalnych studii potvrdilo, Ze dostatocné
mnoZstvo vitaminu prospieva k spravnej
funkcii obliciek,” za¢ala svoju prednasku
RNDr. Eva Klecova, PhD. Vitamin D sa
v prvom rade ziskava zo sIne¢ného Ziare-
nia. Hlavna funkcia je udrziavanie sprav-
nej hladiny vapnika v organizme. Na to,
aby sa vytvorilo dostato¢né mnozstvo
vitaminu D, je potrebné ultrafialové Ziarenie
s vinovou dizkou 290 — 315 nanometrov,
najideélnejSia hodnota podla doktorky
Klecovej je 297 nanometrov. Doktorka
Klecova sa vyjadrila, Ze ucinky Ci infor-
macie o vitamine nie je téma, ktora by bola
prehnana a treba jej venovat nalezitu po-
zornost. Vo svojej prednaske sa sustredila
aj na skutoénost, Ze nedostatok vitaminu
D ovplyviuje rozne ochorenia spojené
napriklad s imunitou, astmou, atopickou
dermatitidou, ovplyviiuje zapalové ¢i res-
piratné ochorenia. Zo $tatistik, ktoré dok-
torka uvadza, vyplyva, Ze v ramci svetovej

4 RNDr. Eva Klecova, PhD.

populacie trpi nedostatkom vitaminu D az
60 % obyvatelov a na Slovensku trpi jeho
nedostatkom od 65 — 75 % populacie.

Projekt
lekarne lekarnikom

B Zastupca spolo¢nosti UNIPHARMA —
1. slovenska lekarnickd akciova spoloc-
nost, Mgr. Martin Paf€o, vo svojej pred-
naske predstavil projekt Lekarne lekarni-
kom, ktory zastreSuje lekarnicka distribu-
cia Unipharma. ,Cielom je podporit vas
sen alebo sen mladého lekamika o viastnej
lekami. Cez tento projekt chceme pomdéct
mladym lekdmikom a farmaceutom, ktori
cheu pokracovat a checu zabezpedit slo-
bodny vykon lekarnického povolania, nie
pracovat len v sietovych lekarriach a byt
zamestnancom, ale prevadzkovat viast-
nu lekaren. Pre nds je alternativa predaja
lekdrne kolegovi farmaceutovi najlepsim
rieSenim, a preto aj cez rozne aktivity a pro-
jekt chceme podporit ¢innost nezavislych
lekdrmikov,” povedal o projekte Lekarne
lekarnikom Mgr. Paféo. Projekt funguje
uz druhy rok a pomaha nielen lekarni-
kom, ktori snivaju o vlastnej lekarni, ale
aj tym, ktori sa rozhodli lekarer z akych-
kolvek dévodov predat. Lekarnici, ktori sa
do projektu zapoja, maju od spolo¢nosti
Unipharma k dispozicii kompletny pravny
a ekonomicky servis, vyhodnu spolupracu
a istotu korektného jednania. Cielom pro-
jektu je zvySovat pocet lekarni viastnenych
lekarnikmi, podporovat nezavisly slobodny
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vykon povolania lekarnikov, priblizit lekar-
nické sluzby eurépskym Standardom a za-
bezpedit predaj lekarne do ruk lekarnika.

® Mgr. Paf¢o porozpraval aj o spolo¢nosti
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spoloénost, ktora v ramci svojej
filozofie podporuje €innost nezavislych
lekarnikov a slobodny vykon lekarnickej
praxe: ,Podporujeme ekonomicku, konku-
rencieschopnu stranku poskytovat lekdren-
sku starostlivost voci sietovym lekariam,
ktoré sa v poslednych rokoch rozmahaju
a spoésobuju problém novym lekamikom.”
Mgr. Paf¢o sa vo svojej prednaske sustredil
aj na stratégiu spolo¢nosti: ,,Chceme byt
najsilnejsim distributorom, byt ¢islom 1
v kaZdej dobrej lekamni, stabilnym serioz-
nym partnerom so Sirokym sortimentom
a kvalitnym servisom, na ktory sa mézu
nasi klienti spolahnut.“ Viziou spolo¢nosti
je, podla slov Mgr. Martina Paféa, vytvo-
renie viacgeneracnej lekarnickej akciovej
spolo¢nosti riadenej zakaznikom — lekar-
nikom. Tento ciel sa snazi lekarnicka dis-
tribucia napinat uz od svojho vzniku — od
roku 1992. Svoj servis pontka Unipharma
lekarnikom z troch obchodno-distribuc-
nych stredisk (ODS), a to z ODS Bojnice,
ODS PreSov a ODS Bratislava.

Druzstvo
PLUS LEKAREN

® Druhy prednaskovy den otvoril Mgr. An-
drej Kuklovsky, riaditel druzstva PLUS
Lekareni. Vo svojej prednaske sa ve-
noval dévodom vzniku druzstva PLUS
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LEKAREN, pozicii a aktivitam, ktorym
sa druzstvo venuje. Cast prednasky bola
venovana hlavnym cielom pre rok 2016
a taktiez predstavil Privatnu znacku s lo-
gom druzstva PLUS Lekareri ako dblezity
prvok odliSenia sa od inych zoskupeni.
~Sme druZstvo zdruZujuce nezavislé le-
karne vedené lekamikmi. Samotné druz-
stvo vzniklo v roku 2011. Zacinali sme
s plagatom, ktory mal 6 poloZiek. Vdaka
Zentive sme tychto 6 poloZiek v plagate
predstavili lekamikom a oavtedy uz len vy-
lepsujeme,”hovori Mgr. Andrej Kuklovsky
a dodava: ,,Dnes méZem tvrdit, Ze Ziadne
virtudlne zdruZenie, Ziadne zoskupenie le-
kamni nemdéZe byt efektivne bez priameho
prepojenia na distributora. Toto je tvrdenie,
Zza ktorym si stojim a myslim si, Ze akékol-
vek iné zoskupenia mensie Ci nezavislé,
ktoré vznikaju bez prepojenia na distribu-
tora, nemaju Sancu do buddcna prezit”
Riaditel druZstva PLUS LEKAREN dale;
poukazal aj na vyrazné benefity, ktoré ply-
nu zo strategickej spoluprace s lekarnic-
kou distribuciou: ,Unipharma ndam posky-
tuje pevné zdzemie, spolupracuje s viac
ako 600 dodavatelmi, s 1 800 lekarriami,
na stave ma 21 000 aktivnych poloZiek. To
je to, o ndm v uvodzovkach zabezpecuje
vyjednavaci komfort. Unipharma je pre
nds silnym strategickym partnerom z po-
zicie vyjednavania s vyrobcami.“ Mgr.
Kuklovsky vyzdvihol aj aktivity zabez-
pecujuce podporu nakupu, marketingo-
vej podpory, aktivnej podpory vyrobcu
Ci letakovych akcii. Letakova kampan
druzstva, ktora pravidelne prebieha, ma
iny dizajn a podla slov riaditela druzstva
ju znacne vylepsili. ,Cielom plagétu je
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uputat pacienta a cez znizenu cenu ho
pritiahnut do lekame a podporit ho ku kupe
produktu,” vysvetluje vyhody a ciele le-
takov druzstva PLUS LEKAREN riaditel
Mgr. Andrej Kuklovsky.

Cordyceps
ako ho nepoznate

® MUDr. JanaMrazova svoju prednasku
venovala téme Cordyceps ako ho ne-
poznate. V Uvode prezentacie priblizi-
la vyvoj parazitujucej huby Cordyceps.
Doktorka Mrazova uvadza: ,Na svoj
vyvoj potrebuje larvu. Larva je od Tibet-
skej nocnej moly Zijucej na Tibetskej
nahomej plosine. Motyl Zije len 25 dni
a jeho vyvojovy proces trva 5 rokov.
Larvalne Stadium trva 2 roky. Dospela
samicka nakladie vajicka na zem a po
mesiaci sa z vajicok vyvinu larvy. Tie
Ziju v ¢ase letnom na povrchu zeme,
Zivia sa drobnymi korienkami a pocas
tohto obdobia sa vedia infikovat k sa-
motnej hube. Zostavaju vo vnditri v lar-
vach, motyl sa schovava na zimu hl-
boko do zeme, kde Zije dalSie obdobie
a v lete vychadza na povrch. Medzitym sa
v larvach pomnoZzuje lycélium. Po dvoch
rokoch vyluci Cordyceps lytotoxiny, ktoré
larvu usmreuju a ona vychddza cez hla-
vovy otvor ako jedna jedind.” Doktorka
pripomenula pritomnost cyklosporinu
v cordycepse, ktory bol pdvodne objave-
ny v tejto hube ako antibiotikum s anti-
mikotickym U¢inkom. Na zaver skonsta-
tovala: ,Je to nova huba vo svete, patri
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do najvyssej kategdrie lieciv, co zname-
na, Ze nie je toxicka. Je to bezpecny do-
plnok liecby. Pouzivaju sa na indikacie,
oblicky, srdce, pluca, pohlavné organy,
na pecen, imunitu a hlavne na fyzicku
silu, ktord organizmus potrebuje.”

Fytoterapia
oblickovych ochoreni

B Mgr. Matus Kysel porozpraval kom-
plexne o mocovych cestach a o tom,
¢o najviac trapi pacientov, ktori pridu do
lekarne. Podla Kysela su to bakterialne
infekty moc€ovych ciest, ktoré su hned
po respiraénych infektoch najc¢astejSimi
infektami ludského organizmu. Faktorov
je velmi vela. ,MéZe to byt pri¢ina sys-
témovych ochoreni,” uviedol Mgr. Kysel.
Vo svojej prednaske zdéraznil, ze najviac
diskutovanou lie€ivou rastlinou v suvis-
losti s mo€ovymi cestami je Brusnica
Kanadska. Pokracoval s tym, ze Eurdp-
sky Urad, ktory sa zaobera bezpec€nostou
potravy a vyzivovych doplnkov, neschvalil
brusnicu ako lie€ivo, a preto na Ziadnom
vyzivovom doplnku nenajdeme, Ze lie€i.
Kysel sa venoval bionefritide, ktora sa
moze zamenit s infektami moCovych ciest
akutnou cystitidou. Pacientom treba v ta-
kom pripade dat jednoznacne antibioticku
lieCbu, pri ktorej je délezity kazdy den
a kazda hodina, pretoze nasledne moze
déjst k poSkodeniu oblickového baren-
chymu, zjazveniu a problémom na cely
Zivot. Kysel na zaver odporuéil: ,Ci uZ st

+ Mgr. Matus Kysel

to chronické infekty, alebo nefrolitidza,
oblickové kamene, fytoterapiu netreba
preceriovat.”

Liekmi indukované
poskodenie vylucova-
cieho systému

— vybrané aspekty

B Odbornd prednasku Liekmi indukované
poskodenie vyluéovacieho systému — vy-
brané aspekty prezentovala PharmDr.
Anna Olearova, PhD. MPH, ktora sa ve-
novala vybranym aspektom liekmi induko-
vaného poSkodenia vylu€ovacieho systé-
mu. ,,Oblicky nemézu existovat bez dalsich
stcasti vylucovacieho systému. Funkcia
obliciek je velmi uzko spéta s erytropoezou
produkciou horménov,”povedala na Uvod
doktorka Olearova a pokracovala: ,My sme
si vybrali liekmi indukovanu nefrotoxicitu
a nefrolitidazu.” Pritomnym zdéraznila, kde
mozu byt farmaceuti napomocni a opisala
klinické symptémy. Poukézala na dolezi-
tost terapeutického monitorovania hladin.
Uviedla aj kazuistiku, kedy 73-roénému
pacientovi trpiacemu chronickym rendl-
nym zlyhavanim a chronickym srdcovym
zlyhavanim, zistili adenokarcindm. Pri
opise spominanej kazuistiky zdéraznila:
»Nikde nemal solidny nador, boli tam iba
bunky, bol nastaveny na svoju terapiu, bol
po cievnej mozgovej prihode.” Rozhodli
sa pre chemoterapeuticki monoterapiu.

Pacienta udrzali na spominanej farma-
koterapii napriek jemu chronickému re-
nalnemu srdcovému zlyhavaniu s tym,
ze na lie¢be vydrzal rok a pol, renalne
funkcie sa mu nezhorsili. Doktorka Olea-
rova poukazala na pitny rezim, ktory mohol
ako nefarmakologické opatrenie dopoméct
k uspesnosti v liecbe.

4 PharmDr. Anna Olearova, PhD. MPH

Pracovné workshopy

B Po odbornych prednaskach nasle-
doval blok workshopov, ktoré sa veno-
vali t¢émam Prevencia renalneho rizika
z pohladu spravnej dispenzacénej praxe
a Biochemické merania v lekarenskej
praxi. Su¢asne s workshopmi prebieha-
la panelova diskusia s Ustrednou témou
»Nezavisly lekarnik — buducnost ¢i mi-
nulost?“ Mgr. Lubomira Minarovic¢ova
a PharmDr. Peter Matejka, PhD. viedli
workshop o poskytovani fyzikalnych a bio-
chemickych vySetreni v lekarni, v tvode
ktorého sa pritomni zG¢astnili kratkeho
online prieskum. Nakolko ma verejnost
zaujem o poskytovanie biochemickych
vySetreni v lekarni, prednédsajuci vyzdvihli
ich vyhody a priblizili spravny a ramcovy
postup pri uskuto€rfiovani biochemickych
vySetreni. Ozrejmili aj najCastejSie chyby
pri vySetreni biochemickych parametrov,
vyhodnotili a interpretovali vysledky. Do-
speli k zaveru, ze moznost konzultacie
s pacientom pocas vyS$etrenia vytvara
tiez priestor pre postupné uplatfiovanie
systematického liekového poradenstva
v nasich lekarfiach.
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Panelova Diskusia na tému;
Nezavisly lekarnik — budicnost i minulost?

B Prezident Slovenskej lekarnickej ko-
mory PharmDr. Ondrej Sukel v pane-
lovej diskusii vyzdvihol farmaceuta ako
pomahajucu profesiu a dotkol sa jed-
notlivych oblasti a projektov, ktorymi sa
lekarnicka komora v tomto roku zaobera.
V kontexte témy i je nezavisly lekarnik
minulost, alebo buducnost, prezident ko-
mory zdéraznil myslienku: , Pritomnost
je jediny redlny okamih, ktory zaZivame,
tak je mozno vhodnejsie zacat sa za-
myslat aj v kontexte historického vyvoja
i z hladiska buddcich vizii, ¢o zaZivame
teraz, co mézeme ovplyvnit nasou kaz-
dodennou ¢innostou.” Svoju prednasku
otvoril aj doc. PharmDr. Jan Klimas,
PhD. MPH a uvaZzoval nad tym, ¢o robi
farmaceuticka fakulta pre nezavislé le-
karnictvo. ,Na prvom mieste ddva fakul-
ta diplom — teda odbornost. Odhodla-
nie robit veci dobre a spravne, bojovat
s veternymi mlynmi. Obetovanie. Toto
vsetko spolu formuje osobnost Cloveka,”
povedal doc. Klimas. V panelovej diskusii
vystupil i RNDr. Jozef Slany, CSc. zo
sekcie farmécie a liekovej politiky MZ
SR s tym, Ze k problematike nezavislosti
nema ¢o dodat, kedze pre ministerstvo
to nie je prioritna Uloha. Na druhe;j stra-
ne uviedol, Ze do legislativneho planu
uloh vlady sa dostala novela zakona
€. 362 o liekoch a problematika reexpor-
tu. ,Dostupnost liekov je jedna z priorit
poskytovania zdravotnej starostlivosti,“
vysvetlil doc. Slany a vyzdvihol projekt
na identifikaciu nedostupnych liekov,
rieSenie pohotovostnych sluZieb v le-
karfiach ¢i individualnu pripravu liekov.
PharmDr. Igor Minarovi¢, PhD., predse-
da Regionalnej lekérnickej komory Zilina,
sa vo svojom prihovore sustredil najméa
na problém suvisiaci so slobodnym vy-
konom lekarnického povolania, ale aj
na obchodné praktiky, ktoré ¢asto za-
tienuju pravy zmysel povolania lekarnika.
,Je zaujimavé, Ze nasa legislativa ne-
pozna definiciu toho, ¢o je to slobodné
povolanie. Nasiel som vSak smemicu Eu-
ropskej unie z roku 2005, ktora hovori
o tom, Ze slobodné povolania, ktorych je
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mnoZstvo a medzi ktoré patri aj lekamik,
povaZujeme za profesie, ktoré su vykona-
vané na zaklade kvalifikacie, zodpovedne
a nezavisle. Sucastou by malo byt pred-
chadzajuce a kontinualne vzdeldvanie,”
uvadza PharmDr. Minarovi¢, a zaroven sa
pyta, nakolko je lekérnik v rdmci Eurdpy
vlastne slobodny? Podla doktora Mina-
rovi¢a sa momentalne Eurdpa z pohladu
verejného lekarenstva zadina ,spajat*.
Pre ilustraciu uvadza priklad, Ze v roku
2013 bolo nezavislych lekarni 80 % a vir-
tualne siete prakticky neexistovali. Dnes
su Cisla vSak Uplne iné. Podiel sietovych
lekarni v ramci Eurdpskej unie je pribliz-
ne 20 %, virtualnych zdruzeni 36 %.
L,V ramci Slovenska mdame vela neza-
vislych lekami, ktoré citia potrebu spajat
sa. Klasickych sieti je menej ako 25 %,
virtualnych 75 % a lekdme na perifériach
nie su zaradené alebo sa lekdamik nechce
nikam pripojit,“ vysvetluje su€asny stav
PharmDr. Igor Minarovi€, PhD. Na zaver
zdoraznil, Ze sa daleko viac zameriavame
na otazky biznisu ako odbornosti. ,,Pros-
tredie je vysoko konkurenéné s viac ako
2 000 lekarriami, vytvdra tlak, ktorému
mdéZeme podlahnut,“ hovori doktor Mi-
narovi¢ no dodava, ze vzdy treba hladat
Zlatu strednu cestu.-

4 RNDr. Jozef Slany, CSc.

Diskusia na zaver

m Zaver VII. Liptovsko-oravskych lekéar-
nickych dni bol vy¢€leneny diskusii, ktora
sa tykala najmé slobodného vykonu le-
karnického povolania. Ako prva v diskusii
vystupila Mgr. Viera MokriSova, ktora
reagovala na predchadzajuce slova pre-
zidenta SLeK, PharmDr. Ondreja Sukela:
,Ako lekdrici sme sa stratili a teraz ako
keby sme sa snaZili nieco dobehnut.”
Podla jej slov je ¢asto problém v tom, ze
mladi kolegovia, ktori nastupia do praxe,
nemaju v lekarni starSieho kolegu, ktory
by im odovzdal svoje praktické skuse-
nosti. Absolventi farméacie nemaju v praxi
vzory a vykon ich povolania je akoby
degradovany. Mgr. MokriSova dalej po-
kraCuje smerom k prezidentovi komory:
»,Myslim si a zda sa mi, Ze snahy, ktoré
nam predstavil pan prezident, st pekné,
ale chyba mi, aby sme sa snaZili o to, aby
lekdren patrila do ruk lekamika, kedZe
prave lekdrnik prevezme zodpovednost
za celé fungovanie lekdrne. Len vtedy
dokdZe sam seba vzdeldvat, snaZit sa
o to, aby svoje povolanie robil tak ako ma,
pretoZe ked je niekde ako zamestnanec,
musi pocuvat svojho nadriadeného, ktory




nie je lekarnik a nech mi nik nehovori, Ze
vykon jeho povolania je slobodny,“uviedla
Mgr. MokriSova v suvislosti so slobodnym
vykonom lekarnického povolania.

m V diskusii sa hovorilo aj o probléme,
ktory uz dlhodobo trapi lekarnikov, a tym
je nedostupnost liekov a reexport liekov
do zahraniCia. ,,Nebudem kritizovat pre-
zidium komory alebo nieco podobné, ale
Zzatial som nepochopila vasu schizofrénnu
politiku. Clenovia prezidia sa podielaju
na reexporte liekov. To je fakt. Nikoho
neobviriujeme, to vsetci vieme,“ hovori
Mgr. Margita Ondraska a dodava, ze
nasledne sa komora rozhodne spustit
kampan o nedostatku liekov.

® Do zivej diskusie sa zapoijil aj RNDr.
Roman Smiesko, ktory poukazal
na strohu slovensku legislativu v su-
vislosti s vykonom povolania odborného
zastupcu v lekarni. ,Paragraf v nasom
zakone tykajuceho sa vykonu odbor-
ného zastupcu je absolttne formalny,”
uviedol RNDr. Smiesko. Na margo toho
uviedol prezident lekarnickej komory,
Ze nepopiera skuto¢nost, ze slovenské
lekarnictvo sa stratilo niekde na ceste,
no zddraznil, Ze to nie je ulohou ko-
mory, pretoze legislativne kompetencie
su na velmi slabej urovni. SLeK podla
PharmDr. Sukela neméze v zdsade
ni¢ vyriedit. Ulohy, ktoré komora ma,
su i tak podla slov doktora Sukela ne-
spravne zadefinované. V ramci diskusie
sa RNDr. Jozef Slany, CSc. vyjadril,
ze vzdy sa da vSetko urobit, len treba
chciet a pokial ide o navrh odborného
zastupcu, treba predlozit konkrétny na-
vrh. Prezident komory v suvislosti s tym
vyzdvihol nemeck legislativu, ktorou by
sme sa mali inSpirovat. ,Staci sa inSpi-
rovat legislativnou technikou Nemcov a
bude po probléme,” uviedol PharmDr.
Ondrej Sukel, prezident Slovenskej
lekérnickej komory.

B Svojim nazorom prispel do otvore-
nej diskusie aj RNDr. Tomislav Jurik,
CSc., generalny riaditel spolo¢nosti
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnic-
ka akciova spolo¢nost, ktory sa téme
slobodného vykonu lekarnického povo-
lania venuje cely profesionalny, farma-
ceuticky a lekarnicky zivot. Neskryval

sklamanie nad situaciou, ako dnes
slovenski lekarnici (ne)bojuju za neza-
vislost vykonu lekarnického povolania.
~Suhlasim s tym, ¢o bolo povedané
o schizofrénii v prezidiu komory, ale
charakterizoval by som to ako schi-
zofréniu ndzorovd, pretoZe v komore
mame cast funkcionarov, ktori st za
nezavislost vykonu lekarmického povo-
lania, druha cast to ignoruje a tretia cast
sabotuje,” hovori v ivode RNDr. Jurik.
Rozpoltenost nazorov sa prejavuje aj
v nedodrZiavani uzneseni z XIX. voleb-
ného snemu komory, ktory sa konal 25.
novembra 2006 v Piestanoch. ,Medzi
jeho dodnes aktudlne uznesenia, a za-
roveri poZiadavky na zmenu legislativy,
patria poziadavky na demografické
a geografické kritérid pri vzniku novych
lekami ¢i viastnictvo lekamni iba odbor-
nikmi — lekarnikmi, ako to odportuca aj
Charta Eurdpskeho lekarenstva, pretoZze
je to prospesné pre lekarnika i pacienta
—aby lekareri viastnil len lekarnik, a tym
sa zamedzilo skodam na verejnom
zdravi,“vysvetluje RNDr. Jurik a dodava,
ze lekarnicka komora nerobi ni¢ pre to,
aby sa uvedené poziadavky legislativhe
naplnili, a to i napriek tomu, Ze su pro-
spesné nielen pre ¢lenov Slovenskej
lekarnickej komory, ale i pre vSetkych
lekarnikov. ,Mame spickovych absol-
ventov, ktori vedia o liekoch vsetko. Aj
ked absolvent vie o liekoch vsetko, ked
je zamestnany u nelekarnika (a to je
vela pripadov z praxe), biznis je priorita
a poskytovanie lekarenskej starostlivosti
v zmysle nezavislého vykonu lekamické-
ho povolania je ¢asto sekundamou z&-
leZitostou. Nic nerobime preto, aby sme
to zmenili. Mame opétovnu prileZitost.
Potrebujeme spriaznenych ludi, ktorych
treba presvedcovat,” hovori RNDr. Jurik
a dodava, ze prave zmenu vlady pova-
Zuje za istu prilezitost, aby sme sa opéa-
tovne pokausili nielen o geograficku a de-
mograficku reguléciu vzniku lekarni, ale
aby sa lekarnicka obec pokusila ajo to,
¢o sa podarilo kolegom v Madarsku.
Podla slov doktora Jurika tam lekarne
nadobudaju zdravotnicky charakter, tak
ako ich maju v Rakusku alebo v inych
kultarnych krajinach Eurdpskej unie.
LVlastnictvo lekdrne determinuje buduc-
nost nielen slobodného vykonu lekarnic-
kého povolania, ale vébec buddcnost

lekarenstva. Opétovne sa mala prebrat
Stafeta po prezidentoch SLeK — dok-
torovi Mihalikovi, doktorovi Valjanovi,
doktorovi Bartunekovi, ktori doslova
i8li na barikddy, aby za idey nezavis-
lého lekarnického povolania bojovali.
A nasa fakulta po profesorovi Svecovi,
ktory neustale inicioval podporné stano-
viska komore v legislativnom zapase za
zdkon o lieku 140/98 i za jeho udrZanie”
dodal na zaver RNDr. Tomislav Jurik,
CSc., generalny riaditel lekarnickej dis-
tribucie Unipharma.

® Doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD.,
MPH ponal nosnu tému diskusie z iného
uhla pohladu a poukazal na tri dolezité
povinnosti v profesii farmaceuta. Podla
docenta Klimasa je farmaceut povinny
hlasit neziaduce ucinky Statnemu ustavu,
sustredit sa na individualizované pora-
denstvo a ako zdravotnicky profesional
je povinny zuc€astiiovat sa regionalnych
a narodnych zdravotnych kampani.

B Zaver panelovej diskusie patril
PharmDr. Anne Olearovej, PhD. MPH,
ktord vyjadrila nespokojnost nad momen-
talnym stavom lekarenstva na Sloven-
sku. Problém vidi najma v zamernych
subojoch vo vlastnych radoch: ,,Chyba
nam jednota, je nds malo, robime si zle.
Tak rozdrobené lekarenstvo, ako mame
teraz na Slovensku, také tu nebolo a ja
verim, Ze sa nejakym spésobom zjedno-
time,“ uzavrela PharmDr. Anna Olearova,
PhD., MPH.

B Zo zivej diskusie vyplyva, ze
slovenskych lekarnikov trapia jed-
notné problémy, no z kontextu ich
prispevkov sa zda, ze by od SLeK
i jej prezidenta ¢akali vyraznejSiu
iniciativu, ako problémy riesit. V dis-
kusii na podujati vystupil prezident

komory niekolkokrat, no auditorium
svojimi vSeobecnymi vyjadreniami
neuspokojil. Lekarnici by si zasluzili
konkrétne navrhy a rieSenia ich za-
sadnych existenénych problémov.
Dockaju sa? m




regionalne

Regionalne stretnutia lekarnikov — clenov a obchodnych
partnerov druzstva PLUS LEKAREN na tému:

al,- e

A — 1. slovens

ruzstvo PLUS LEKAREN a Regionalna
lekarnicka komora Trencin zorganizovali aj tento rok
jarnu sériu akreditovanych Skoleni pre maijitelov a za-
mestnancov lekarni, ktoré st ¢lenmi PLUS LEKAREN
druzstva. Medialnym partnerom podujatia bola Slo-
venska lekarnicka komora a reklamnymi partnermi
boli farmaceutické spolo¢nosti GlaxoSmithKline, Hart-
mann, Angelini a spolo¢nost Galderma Spirig. Hlavna
téma troch regionalnych stretnuti znela Zapal, jeho
povodcovia a terapia, a tak si zucastneni mohli prehibit
vedomosti v tejto oblasti. Uvod jarnej série stretnuti
odStartoval v Bratislave s pokracovanim v KoSici
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na tému zapalovych a leka
zastupcovia spolo¢nosti U a a PLUS
REN druzstva, a to Mgr. Andrej Kuklovsky, riadite
druzstva PLUS LEKAREN, Ing. Monika Valkova,
marketingova manazérka druzstva PLUS LEKAREN
a Mgr. Martin PafCo, riaditel marketingu spoloc¢nosti
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo€nost. Lekarnici tak mali vdaka regionalnym stretnu-
tiam opéat dalSiu moznost obohatit sa 0 vedomosti
0 zépalovych ochoreniach s naslednou aplikaciou do
) druz-
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* Zlava Mgr. Andrej Kuklovsky, riadite| druzstva PLUS LEKAREN, Mgr. Martin Paféo, riaditel marketingu Unipharmy, Ing. Monika Valkové, mar-
ketingova manazérka PLUS LEKAREN druzstva a Mgr. Soryana Hadenova, redaktorka asopisu Lekarnik

Druzstvo PLUS LEKAREN zdruzuje
nezavislé lekarne vedené lekarnikmi.
Druzstvo vzniklo 4. jula v roku 2011
a o rok neskor, 16. oktdbra 2012, vznik-
lo délezité strategicke partnerstvo. Pra-
ve to povazuie riaditel PLUS LEKAREN
druzstva, Mgr. Andrej Kuklovsky, za naj-
vyraznejSi milnik vzéjomnej spoluprace
druzstva a Unipharmy.

Prioritnym cielom druzstva je zlepSit
ekonomiku nezavislych lekarni a zabez-
pecit, aby aj bezna nezavisla lekaren
disponovala aktivnou marketingovou
podporou, ktora je v dneSnom konku-
renénom prostredi uz nevyhnutnostou.
Prave druzstvo PLUS LEKAREN vytva-
ra aktivity na podporu lekarni s cielom
zabezpecit konkurencieschopnost na
trhu so sietovymi zoskupeniami, ale
pomaha aj navysit pocet pacientov
v jednotlivych lekarhach, zvySuje
profit samotnej lekarne a taktiez sa
podiela aj na organizécii efektivnych
Skoleni a vzdelavacich podujati. Podla
Mgr. Kuklovského druzstvu poméha
strategickeé rozlozenie, vlastni obchodni
reprezentanti, logistické pokrytie slo-
venského trhu a tri distribu¢né stredis-
ka Unipharmy — Bojnice, Bratislava,
PreSov.

Ml Mor. Andrej Kuklovsky,
riaditel druzstva PLUS LEKAREN
- e

Pre kazdu lekaren je dolezité napre-
dovat, hfadat nové prijmy, zvySovat svo-
ju ziskovost. Kazda lekaren potrebuje
byt konkurencieschopna, aby sa udr-
zala na malom slovenskom trhu, ktory
ma v poslednych rokoch stupajicu ten-
denciu v oblasti vzniku novych lekarni,
obzvlast sietovych. Verejné lekarne
tak okrem iného potrebuju stratégiu,
investovat do novych technoldgii, zlepsit
marketing a udrziavat vztahy a nadstan-
dardnu spolupracu s vyrobcami, ktori st
priamo prepojeni s distribitorom. Prave
v tom vSetkom vie byt druzstvo PLUS
LEKAREN lekariam napomocné.

V sucasnosti sa druzstvo PLUS LE-
KAREN neustale rozrasta a jeho &len-
sku zakladriu tvori priblizne 460 lekarni
po celom Slovensku. Z pohladu obratu
a podielu obratu v OTC segmente sa
druzstvo stalo druhym najsilnejSim zo-
skupenim. Lekarnam spolupracujucim
s druzstvom PLUS LEKAREN je zabez-
peceny komplexny marketing vratane
plagatovych ¢i dlhodobych akcii, servis
v teréne, o ktory sa staraju obchodni
reprezentanti PLUS LEKAREN druzstva
a Unipharmy ¢i kreditované Skolenia.
Druzstvo PLUS LEKAREN nestagnuie,
ale neustale sa vyvija.
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Regiondlne
stretnutia lekarnikov

I Cyklus jarnej série regionalnych
stretnuti zacal v Bratislave (28. 4. 2016),
pokracoval v KoSiciach (5. 5. 2016)
a posledné stretnutie sa konalo v Boj-
niciach (12. 5. 2016). Hlavnou myslien-
kou stretnuti bolo rozsirit vedomosti
o zapalovych ochoreniach, ich p6-
vodcoch i terapiach s cielom preniest
nadobudnuté informacie do praxe.

B Tri regionalne stretnutia s takmer
identickou koncepciou pozostavali
z bloku Mgr. Andreja Kuklovského,
ktory ako riaditel druzstva prezentoval
ciele, vizie a stratégie druzstva PLUS
LEKAREN. Mgr. Kuklovsky poukéazal
na vaznu situaciu na trhu z pohladu
vyvoja marze. Dospel k zaveru, ze
aj nadalej pretrvava trend poklesu
marze, ¢o ma negativny dopad na zis-
kovost lekarne. Vo svojej prednaske
pritomnych oboznamil o obchod-
nych a marketingovych aktivitach
druzstva PLUS LEKAREN, ktoré su
zamerané na zvySovanie ziskovosti
spolupracujucich nezavislych lekarni.
Vyrazny podiel na ziskovosti lekarni
ma aj projekt privatnej znacky, ktora
takisto prispieva k zlepSeniu ekono-
miky spolupracujucich lekarni, a teda
posilfiuje ich branding a nezavislost.
O privatnej znagke PLUS LEKAREN
vSak porozpravala viac marketingo-
va manazérka druzstva Ing. Monika
Valkova. Za spolo¢nost UNIPHAR-
MA — 1. slovenska lekarnicka akciova
spoloénost vystupil Mgr. Martin Pafco,
riaditel marketingu, ktory predstavil
spolupréacu druzstva PLUS LEKAREN
a lekarnickej distribucie ako strategic-
kych partnerov.

I Sucastou jednotlivych regionalnych
stretnuti boli aj prednasky farmace-
utickych spolo¢nosti GlaxoSmith-
Kline, Hartmann, Angelini a Galder-
ma. Hlavnou témou zastupcov spo-
loénosti Glaxo-SmithKline bola Lie¢ba
prieduskovej astmy podla aktualnych
odporucani, adherencia na inhalaénu
lie€bu — aktualne slovenské udaje a
j€j vplyv na zdravotny stav pacienta.
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4 MVDr. Peter Augustin za spoloénost GSK

MVDr. Peter Augustin v prednaske
upozornil na inhalaéné glukokorti-
kosteroidy, ktoré su v su¢asnosti
spomedzi vSetkych kontrolérov naju-
¢innejSie, a prave fixné kombindcie su
pre pacientov vyhodnejSie a zlepsuju
spolupracu pacienta pri lie€be. Podla
jeho slov, cielom liecby astmy je pre-
dovSetkym kontrola symptémov a mi-
nimalizacia buduceho rizika. ,Nonad-
herencia je ludom viastna,” zd6raznil.
Na jednom z grafov mohli pritomni
vidiet, ze adherencia k inhalaénej lie¢-
be je v porovnani s inymi chronickymi
ochoreniami velmi nizka. K naj¢as-
tejSim pric¢inam zlej adherencie patri
strach z vedlajSich ucinkov ¢i svojvol-
na Uprava davkovania i nedostatocny
nacvik inhala¢nej techniky. Lekarnik
moze pacientovi pomoct praktickou
ukazkou, upozornenim na potrebu
pravidelného pouzivania a komu-
nikaciou s pacientom. Dr. Augustin
v zavere svojej prednasky poukazal na
edukéciu pacienta s nutnostou diho-
dobého uzivania liecby aj v obdobi bez
priznakov, kontrolu inhalac¢nej lieCby
a nezamienanie inhalatoru — iba po
odporuceni a edukacii pacienta leka-
rom. Druha prednaska za spolo¢nost
vo forme videa bola o0 manazmen-
te chladového retazca ockovacich
latok a praktickych aspektoch ich
manipulacie.

A

B Téme Starostlivost o kozu u pacien-
tov s inkontinenciou a chronickou ranou
sa venovali zastupcovia za spolo¢nost
Hartmann. MUDr. Zuzana Gruntova
VO svojej prezentacii zdéraznila po-
trebu pre zvlastnu starostlivost koze
v extrémnych podmienkach. Upriamila
pozornost na prostriedky pri prevencii
poSkodenia koze u inkontinentnych
pacientov s dérazom na kontrolu Sire-
nia exsudatu so zamedzenim Sirenia
infekcie do okolia, kontaminacie okoli-
tého prostredia, maceracie okolia rany,
zépachu a prediZenie intervalu medzi
prevazmi. Dolezitym prostriedkom pri
prevencii poskodenia koze u takychto
pacientov je preventivne vytvorenie
ucinnej bariéry na kozi ¢i spravny vyber
dostato¢ne vykonnych prostriedkov
pri rieSeni inkontinencie. Upozornila
na délezitu ulohu kyslého pH, ktoré
ma zasadny vyznam pre diferenciaciu
a neviditelne jemné olupovanie a obno-
vu s tym, Ze prave porucha olupovania
vedie ku kerat6ze a tiez k poruche elas-
ticity koze. RieSenim tohto problému je,
podia doktorky Gruntovej, vytvorenie
ucinnej izola¢nej vrstvy a jej ochrana,
prevencia dalSieho poskodenia a pod-
pora hojenia takto poskodenej koze.

B MUDr. Erik Lajtman, PhD. ako za-
stupca za spolo¢nost Angelini hovoril
na tému Liecba vuvlovovaginalneho




4 Ing. Monika Valkova,

[ marketingova manazérka druzstva PLUS LEKAREN
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diskomfortu. Doraz kladol pri¢inam
vulvovaginalneho diskomfortu, ktoré
mozu byt, podia jeho slov, rézne. Pri-
tomnych upozornil najma na mozny
omyl, ze ,palenie, vytok, svrbenie sa
v Ziadnom pripade nerovnd mykoze.
Pri vSetkych zapaloch to nie je ani naj-
Castejsie mykdza.” Délezitu Ulohu tu
zohrava stanovenie pH, ktoré je velmi
jednoduché a mal by ho pouzivat kaz-
dy gynekoldg. Vo svojej prednaske sa
doktor zastavil pri ,terapii na slepo®,
ktora je mozna, avSak iba na prvykrat.
Neodporu¢a spominanu terapiu pri
recidive tazkosti, pretoze gynekoldg
moze dostat pacientku do slepej ulicky
a seba do tazko rieSitelnej situacie.
Liecba moze zlyhat, a to predovSetkym
v pripadoch, kedy pacientky nemaju
svojho gynekoldga, resp. sa ho boja
navstivit. Ide o pripady, v ktorych mno-
hokrat nasleduje samoliecba, ¢o podla
doktora nie je Stastna volba. Z pohladu
gynekoldéga, porovnanie vyberu vhod-
nej samoliecby a diskomfortu spociva
v U¢innom a rychlom odstraneni sub-
jektivnych tazkosti, Sirokom spektre
ucinkov na hlavné patogény, silnom
protizapalovom uginku i zachovaniu
priaznivej laktobacilarnej flory.

Za spolo¢nost Galderma sa regi-
onalnych stretnuti zdc¢astnili MUDr.
Monika Heizerova, MUDr. Janette

Baloghova a MUDr. Maria Breznic-
ka. V jednej zo svojich prednasok
upriamili pozornost napriklad na Fo-
toprotekcie a ¢o vSetko dokazeme
ovplyvnit. Nakolko sa téma tyka ak-
tualneho obdobia, odzneli vSeobecné
informécie o kozi Cloveka i negativ-
nych ucinkoch UV Ziarenia na kozu,
¢o mOze v konecnom dosledku spo-
sobit vazne zdravotné problémy. Su-
castou boli aj informacie k UV filtrom
a mechanizmu ucinku. Zaver bol ve-
novany vztahu lekarnika a fotoprotek-
cie s odpovedami na otazky, preco je
lekarnik pre pacienta nenahraditelny,
ako rozpoznat pacienta s imunosup-
resiou a ktoré lieciva indikuju foto-
senzitivitu. Kedze Ustrednou témou
jarnej série boli zapalové ochorenia,
vSetci zucastneni sa mohli obohatit
aj o informacie o Atopickej dermatiti-
de. Doktorka Baloghova informovala
o prevalencii ochorenia a zddraznila,
Ze vyrazne ovplyviuje kvalitu zivota
deti, rodi¢ov a priatelov. Poukazala aj
na skuto¢nost, Ze neexistuje Specific-
ké laboratérne vySetrenie pre tento
druh zapalového ochorenia. V zavere
skonstatovala, Zze atopicka dermatiti-
da je nasledkom dysfunkcie epider-
malnej bariéry a tiez poukazala na re-
voluciu v starostlivosti o kozu. Tretou
témou, ktorej sa venovali zastupcovia
za spolo¢nost Galderma Spirig bola

Alopécia a moznosti lokalnej terapie,
v ktorej sa MUDr. Monika Heizero-
va venovala loziskovej a difuznej
alopécii i alopécii po protinadorovej
chemoterapii.

Na podujatiach zazneli aj pred-
nasky Jana Kejda a RNDr. Vladimir
Vodu, PhD., ktori zastupovali spo-
loénost MEDPHARMA spol. s.r.o.
Vo svojich prednaskach sa venovali
samotnej spolo¢nosti, kde pozornost
upriamili na historiu, vznik a vyvoj
nového produktu privatnej znacky.
Zaroven poukazali na devat pravidiel
pre konkurencieschopnu lekaren.

Ing. Jozef Fiebeg zo spolo¢nosti
NRSYS upozornil na stav slovenskeé-
ho trhu s poukazanim na fakt, ze sa
rapidne meni v suvislosti s rychlostou
ziskavania informacii a so snahou zis-
kania ¢asu pre rozhovor s pacientom.
NRSYS je prvou firmou na lekaren-
skom trhu, ktora ziskala certifikat
kompatibility v elektronickom zdra-
votnictve. Spolo¢nost odpovedala
dotykovym rieSenim Pharmacy HIIT
na dnesny vyvoj s tym, ze prave dotyk
pritahuje fudi, je rychlejsi a s jedno-
duch$ou obsluhou. Podla slov Ing.
Fiebiga je nutné, aby fungovali vSetky
akcie virtualneho retazca pre vSetky
typy komunikacie.
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

natria do lekarnt:

Prezident Wellan odmieta
stiepenie distribucnych kanalov

Prezident rakuskej lekarnickej komory Max Wellan d6razne varuje pred
Stiepenim distribucnych kanalov pre OTC lieky a ich moznostou poskytovania aj

v supermarketoch. ,,Lieky patria do lekarne! Kazdy jeden liek méZe viest k zdra-
votnym problémom, ak je nespravne pouZity, ak je uzity v nespravnej davke alebo

pripadne kombinovany s inymi produktmi,” hovori prezident komory. Negativne
skusenosti s nelegalnym zasielkovym obchodom by mali byt pouc¢enim pre nas
v§etkych: nekontrolované distribuéné kanale, cenové stimuly a ,,dobra viera“
viedli k masivhemu narastu falSovanych liekov. Aj legalne prevadzkované ra-

kuske online lekarne poskytuju vycerpavajuce, komplexné konzultacie v oblast
liekovej terapie, ktoré su realizované farmaceutmi — tie vSak na druhej strane nie

su poskytované v supermarketoch.

B Hladaci bohatstva znovu a znovu dufaju,
ze rychlo zbohatnu obchodovanim s liekmi,
ale zlyhaju skor ¢i neskor z dévodu zlozi-
tych poziadaviek kladenych na kvalitu a
bezpecnost liekov. Lieky v supermarketoch
maju jediny ucel, a tym je zvySenie preda-
ja. Cim viac liekov budu uzivat Rakusania,
tym StastnejSie budu retazce supermar-
ketov. ,Cielom lekdrenskej starostlivosti
je optimalizovanie prijmu liekov, nie jeho
maximalizécia. Chori ludia by mali uZit tol-
ko liekov, kolko je nevyhnutné, ale ¢o naj-
menej, ako je len mozné,“uvadza Wellan.
Rakuski lekarnici su v tejto suvislosti

Nemecko:

B Podla spravy nemeckého institutu na kontrolu lie¢iv De-
utsche Arzneiprufungsinstitut pripravili nemecké verejné
lekarne v roku 2015 viac ako 7,2 miliéna receptur vSeobec-
ného charakteru (kapsule, masti, atd.) na ucet zdravotného
poistenia. Spolo¢ne so sukromnymi poistencami ich bude

vzorovi, kedZe z hladiska spotreby liekov
su hlboko pod eurépskym priemerom. To
mozno vysvetlit skuto€nostou, Ze lieky si
nie je mozné len tak vziat z regalov su-
permarketov, ale su dispenzované pros-
trednictvom lekarni s nalezitou sluzbou
poradenstva.

® Krajiny, v ktorych su lieky predavané
v supermarketoch, ukazuju devastujuci
obraz na zdravotny stav populacie. Na-
priklad v Spojenych Statoch americkych
zomiera 28 000 [udi na nasledky nekon-
trolovanej liecby a medikacie, a to na ro¢-
nej baze. Len v Kalifornii je kazdoro€ne

eSte podstatne viac. Okrem toho celé rada lekarni pripra-
vuje i zvlast narocné liekové formy, parenteralnu vyzivu,
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F Prezident raklske;
lekarnickej komory Max Wellan

realizovanych 60 transplantacii pe¢ene
u deti v désledku predavkovania parace-
tamolom v dosledku zlyhania zo strany
rodicov.
B Rakuske predpisy uz presne Specifikuju,
ktoré lieky mozu byt predavané cez dro-
gérie (mozu to byt vyzivové doplinky, nie
OTC lieky). ,Vyhrada lekdme pre iné lieky
bez viazanosti vydaja na lekdrsky predpis
je opodstatnena zo zdravotnych dévo-
dov, a teda nie je protiustavnd,” uvadza
Dr. Hans Steindl, riaditel uradu Rakuskej
lekarnickej komory.

Zdroj: GIRP Retail Brief z méja 2016

Nemecké lekarne v minulom roku pripravili viac ako 7,2 miliona IPL

cytostatika ¢i substituénu lie€bu heroinu. Tento pocet potvrdil,
ze magistraliter priprava i napriek miernemu poklesu (rok pred
tym to bolo 7,5 miliéna receptur) zastava stale v nemeckych
lekarfiach délezitu poziciu v nahrade priemyslovo vyrabanych
liekov (HVL) ¢i v pediatrii.

Zdroj: APATYKAR, z0 dfia 11. 4. 2016



USA:

Rx — ceny: Kde je najlacnejSia lekaren?

V Nemecku musia pacienti vzdy putovat od lekarne k lekarni, aby nasli
najlacnejsi liek. V USA tato problematika vyzera uplne inak. Na americkom
trhu su ceny liekov takmer neregulované. Portal na porovnanie cien naviguje

spotrebitelov k uréitym lekarnam.

n
.
Bezplatna aplikacia ,Blink” ukazuje cenovo
vyhodnejSie Rx - lieky. Od februéra uz bola
stiahnuta viac ako 10 000-krat.

® Bezplatna aplikacia ,,Blink“ vyhlada-
va od februara pre pacientov v USA naj-
lacnejSie Rx — lieky a slubuje Uspory az
do vysky 85 %. Aplikacia spolo¢nosti
Blink Health bola uvolnena pre pouzi-
vatelov zaciatkom februéra, doposial
bola stiahnuta 10 000-krat.

® A ako funguje nastroj na porovnanie
cien? Po navsteve u lekara si vyhlada
pacient v online databaze Blink cenovo
najvyhodnejsi liek. Vybera si nasledne
podla liekovej formy, davky a mnoz-
stva a zaplati vopred prostrednictvom
aplikacie Blink. S uc¢tovnym dokladom
o0 zaplateni a lekarskym predpisom si
vyzdvihne potom pacient svoj liek v le-
karni. Takmer vSetky zo 65 000 lekarni
akceptuju tento pouzivatelsky softver,
medziinym aj velkeé retazce lekarni ako
Walmart, Walgreens, CVC, Rite Aid,
Duane Reade ako aj mnohé nezdvislé
lekarne.

m V databaze stoji polovica zalistova-
nych produktov 10 dolarov, ale i me-
nej — zvacsa je pacient prestaveny na
generikum, ku ktorému je dodato¢ny
rabat, ktory dohodol prevadzkovatel
s vyrobcom. Doklad o zaplateni je
k dispozicii pre smartphony, ale do-
stupna je aj sprava pre starSie mobily

alebo je mozné doklad vytlacit na po-
Cita¢i doma. Ku kazdému lieku v pro-
cese hladania dostane spotrebitel in-
forméacie o uzivani lieku, neziaducich
ucinkoch, skladovani, bezpe¢nostnych
opatreniach a moznych interakciach
s ostatnymi liekmi. Navy$e kazdy takto
zakupeny liek je ulozeny pre potreby
novej objednavky na uzivatelskom kon-
te a nasledne prostrednictvom SMS
spravy je zékaznikovi poslana pripo-
mienka pre zaobstaranie nasleduju-
ceho lekarskeho predpisu.
B Z nove;j sluzby profituje nielen pois-
tenec, ale aj systém zdravotného po-
istenia. V pozadi za Blink Health stoji
teda popri Hedgefonds Eight Partners
a Burch Creative Capital aj Pharmacy
Benefit Manager (PBM) Medimpact.
PBM uzavrela zmluvy s lekarfiami,
vyjednali zfavy s farmaceutickymi vy-
robcami, spracovava poziadavky na
recept pre systém zdravotného pois-
tenia, uhradza Rx — lieky a Ciastone
prevadzkuje dokonca aj zasielkové le-
karne. PBM zaraba zisky tym, Ze Uctuje
svojim zakaznikom servisné poplatky
za tieto sluzby.
Zdroj APOTHEKE ADHOC,
70 dra 18. 3. 2016

Portugalsko:
Dohoda lekarni
prinesie nové sluzby
obyvatelstvu

Dohoda medzi viadou a Narodnou
asociaciou lekarni (ANF) prinesie tzitok
obyvatelstvu prostrednictvom novych
sluzieb a zosilnenia monitorovania zdra-
votného stavu obyvatelstva.

u , Obcania, najmé pacienti, verejné zdra-
votnictvo ako aj spolo¢nost budu matz toho
uzitok,“ uviedol prezident ANF v Uvode
zasadnutia 12. kongresu farmacie. Veduci
zdruzenia, ktory reprezentuje 96 % lekarni
v krajine, priaznivo odpoveda na priania
Portugalcov v nedavnom prieskume Ka-
tolickej univerzity, kde respondenti poza-
dovali obnovenie, resp. opatovné predize-
nie platnosti lekarskeho predpisu, vacsiu
podporu pre chronicky chorych pacientov,
pristup k aktualne dostupnym liekom v ne-
mocniciach, pomoc, poradenstvo v oblasti
zdravotnictva a oSetrovatelstva, podporu,
asistenciu pri lie€be a klinické analyzy.
~Sme pripraveni na iny typ farmaceutickej
pomoci, asistenciu v pripade potreby aj
doma u pacienta, najmé pre starsich pa-
cientov a uZivatelov s Vacsimi taZkostami
0 kazdodennu starostlivost o seba a svoje
zdravie®, uistil Paulo Cleto Duarte za pri-
tomnosti ministra zdravotnictva.

Zdroj: GIRP Retail Brief z méja 2016

() Polsko:

W Polskj regulitor

zavrel 32 lekarni za nele-
galne paralelné obchody

® V polskom Zapadopomoranskom voj-
vodstve zavrel Regionélny farmaceuticky
inSpektorat 32 lekarni z dévodu nelegal-
neho predaja liekov do zahranicia (tzv. re-
verzny distribuény retazec). Ide o pripady,
kedy niektoré farmaceutické velkodistri-
bucie odkupuju lieky od spolupracujtcich
lekarni. Toto pocinanie je vSak v rozpore
s polskymi platnymi pravnymi predpismi.
Lekarnam hrozi pokuta vo vyske 5 % ich
roéného obratu a uzavretie prevadzky le-
karni az na 3 roky.

Zdroj: APATYKAR,

20 diia 4. 5. 2016
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~ Kokteil z farmacie

L R AN novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

TERAPIA DIABETU:
Trojkombinacia ucinkuje lepsie

FARMACIA:

Moznostiliecby ludi s dia-
betom 2. typu st rozma-
nité. ,,Ostdva len dufat,
Ze tym sa aj podari lepsie
nastavenie latkovej pre-
meny,” povedal Dr. Thor-
sten Siegmund z kliniky
v Bogenhausen v Mnicho-
ve na tlacovej konferencii
pri prilezitosti konferencie
Diabetologia bez hranic
v Mnichove.

Prechod na inzulin padne zatazko mnohym
diabetikom 2. typu. Peroralna trojkombina-
cia by mohla tito moznost oddialit.

B Na zéklade vyhlasenia konsenzu americkych a eurdpskych diabetologickych
spolo¢nosti ADA a EASD z roku 2015 su trojkombinacie mozné. Zakladnou
tedrie su a zostanu vSeobecné opatrenia, v pripade potreby je moznost pridat
k lieCbe metformin.
B Ak sa nedosiahne individualny ciel hodnoty HbA1C (glykovany hemoglobin —
nepriama informacia o priemernej hladine cukru v krvi v obdobi 4 — 6 tyzdiiov),
nasadia lekari lie€bu prostrednictvom dvoch peroralne podavanych lieciv.
Ak saivtom pripade nedosiahne Uspech v lieCbe, je mozné aj navzdory predtym
zavedenym odporu¢aniam pomyslat na oralnu trojkombinaciu, uviedol primar.
Metformin méze byt kombinovany s dvomi G¢innymi latkami zo skupin deriva-
tov sulfonylmocoviny, tiazolidindiénov (glitazénov), inhibitorov DPP-4 (gliptiny)
a inhibitorov SGLT-2 (glifoziny). Je mozna aj peroralna dvojkombinacia s jednym
injekéne aplikovanym agonistom GLP-1 receptora, napriklad exenatidom.
B Z pohladu diabetolégov, inhibitory SGLT-2 ako empagliflozin, budu ziskavat
na vyzname. Vo vyvoji by mali byt nové lie€iva, ktoré by mali inhibovat sodiko-
vo-glukézovy transportér typu 1 a 2. Taktiez by mali pribudnut nové lieciva zo
skupiny agonistov GLP-1 receptora, ktoré by mali byt injekéne podané len raz
do mesiaca.
® Nové kombinacie nembzu vytladit inzulin, ale jeho nasadenie by mohli od-
dialit. Nové dihodobo pdsobiace analégy bazalneho inzulinu ako inzulin glargin
U300, ktory obsahuje 300 jednotiek na 1 ml, viedli k stabilnym hladinam inzulinu
a v ovela nizSej miere vyvolali hypoglykémiu v porovnani s inzulinom glargin
U100 alebo NPD inzulinmi. ,, To je vyhodné predovsetkym vtedy, ked je pacientom
v ramci bazalne podporovanej peroralnej terapie injektovany inzulin s pomalym
nastupom ucinku,”tvrdi Siegmund. Humanne inzuliny by mali byt naproti tomu
nasadené Coraz zriedkavejsie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 08/2016
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l PharmDr. Eva Kozakova

odborny zastupca za vyrobu liekov

s~

ODVYKANIE OD FAJCENIA:
Lepsie naraz, ako
v niekolkych etapach

FARMACIA:

Nahle ukoncéenie fajéenia sfubuje vacsi
uspech ako postupné Iti¢enie sa s cigaretou.
Tuto skutocnost potvrdili vedci sustredeni
okolo Dr. Nicola Lindson-Hawley z Oxford-
skej univerzity v jednej Studii s takmer 700
ucastnikmi zavislymi na tabaku.

B K stanovenému terminu ukoncéenia svojej
zavislosti dospeli U¢astnici bud nahle zo dna
na den, alebo najprv svoju spotrebu tabaku
po dobu dvoch tyzdiov znizovali postupne
0 75 %. Obe skupiny mali zabezpecenu podporu
zo strany zdravotnych sestier a preparaty nahra-
dzajuce nikotin. To, aké Uspesné boli testované
stratégie, zistili vedci na zaklade kontrol abstinen-
cie po 4 tyzdnoch a po 6 mesiacoch. V odbor-
nom periodiku Annals of Internal Medicine vedci
nasledne informovali, Ze metéda radikalneho
ukoncenia zavislosti bola vyrazne UspesSnejSia
v porovnani s metédou postupného znizovania
davky az po jej Uplné vysadenie. Styri tyzdne
po termine oficialneho ukoncenia zavislosti bolo
v skupine s okamzitym ukonéenim fajcenia este
49 % abstinentov, kym v skupine s postupnym
vysadzovanim toto percento UspeSnosti zahfialo
naproti tomu 39 % Ucastnikov. Po Siestich me-
siacoch za¢alo mnozstvo ucastnikov Studie opéat
fajcit, ale vacsi pocet bol zaznamenany v skupine
s postupnym znizovanim davky (22 % verzus
15,5 % abstinentov). Ako rada pre buducich by-
valych fajéiarov z tejto Studie vyplyva zaver, ze
kto chce skutocne s fajéenim prestat, nemal by
termin ukoncéenia odkladat donekonecna, ale
urobit tomu razny koniec.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 13/2016



Lvysky liekov v pitnej vode
treba fyzikalne odburat

FARMACIA:

S narastajuicou spotrebou liekov sa do-
stava €oraz viac lie€iv do pitnej vody.
V sui¢asnej dobe sa na Leibniz Institute
pre plazmaticky vyskum a technolégiu
(INP) v Greifswald skiima novy pristup,
ako by mohol byt fyzikalnou cestou ten-
to problém odburany.

m , Tento velky problém zostatkov liekov
spociva v ich velkej chemickej a biolo-
gickej stabilite,” objasruje farmaceut
Robert Banaschik, vyskumny pracovnik
institutu INP v rozhovore pre Pharma-
zeutische Zeitung. Standardné metédy
Cistenia odpadovych vdéd s pomocou
baktérii, aktivneho uhlia alebo prida-
nim chléru su vraj pri odburani lieciv
len Ciastoc¢ne Uc¢inné. Nakladné postupy
Cistenia ako nanofiltracia a reverzna
osmoéza nie su pre velky prietok vody
hospodarsky a ekonomicky realizovatel-
né. S vedeckym projektom PLASWAS
chcu greifswaldski vedci teraz odstranit
predovSetkym perzistentné latky s fyzi-
kalnym nasadenim takzvanej studenej
plazmy. Tento princip spociva v tom, Ze
generuje radikaly, ktoré Skodlivé latky
bud Uplne odburaju, alebo ich rozlozia

pre konvenéné odburanie.

B Pod pojmom plazma sa vo fyzike
rozumie zmes Castic, ktora je prinaj-
mensom pritomna z ¢asti vionizovanom
stave. Prostrednictvom takto vzniknu-
tych volnych nosi¢ov naboja su priamo
vo vode vytvarané hydroxylové radikaly
a iné kratkodobé radikaly. Tie disponuju
ovela vys$Sim oxidacnym potencidlom
ako 0zon alebo chlér a mozu rozstiepit aj
velmi stabilné molekuly. Plazma je navy-
Se generovana do vody prostrednictvom
rychlych impulzov vysokého napétia.
® Prveé vysledky su slubné. Koncentracia
velmi stabilnych latok ako réntgenove;j
kontrastnej latky diatrizoat a anxiolytika

diazepam moéze byt znizena pouzitim
tejto metddy asi na polovicu.

B Pre tento proces je potrebna len elek-
tricka energia a pritom sa Ziadne dalsie
chemikalie nepridavaju,”informuje pro-
fesor Dr. Jurgen Kolb, veduci vedeckého
oddelenia dekontaminacie v INP. Radi-
kaly su generované priamo z vody a ta-
kymto postupom su preto opat v konec-
nej faze premenené na vodu a kyslik.
Vedci v su¢asnosti pracuju na tom, aby
tento postup mohol byt dalej rozvijany aj
v priemyselnom meradle, podla kritérii
a noriem priemyslu.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 19/2016

HNISAVA ANGINA: Preco penicilin zlyhava?

MEDICINA:

Pri streptokokovej angine sa najcas-
tejSie pri liecbe siahne po antibioti-
kach penicilinového typu, a to celkom
jednoznacne, kedze su terapiou prvej
volby. Niekedy vSak tato liecba v kaz-
dodennej praxi moze zlyhat.

B Dietatu s horu¢kami sa ¢asto v or-
din&cii u lekara diagnostikuje hnisava
angina. Tato tonzilitida (zapal mandli),
pripadne faryngitida (zapal hitana), kto-
ra bola spésobena betahemolytickymi
streptokokmi skupiny A, sa podla vSet-
kych pravidiel lie¢i antibiotikami. Ale
niekedy lieCba penicilinom nezabera.
Co by mal v tom pripade lekéar dalej na-
ordinovat? Tieto otazky si polozili lekari
na seminari k téme infekciam v ramci
juhonemeckého lekarskeho kongresu.

B Pri dékaze, popripade pri znaénom
podozreni na streptokokovu tonzilitidu,
by mali dat lekari prednost lie¢be pro-
strednictvom peroralneho podavania
penicilinu, zdéraznil profesor Ingnatius,
pretoze prakticky neexistuje Ziadna re-
zistencia. Eventualne by sa mohlo este
stat, Ze po pociato€nom uspechu lie¢-
by by mohlo déjst k recidivam, ale to
neméa ni¢ do €inenia s rezistenciou na
antibiotikd. Dokonca by sa mohol tento
fenomén pripisat na ucet kokom, ktoré
hladaju intracelularnu ochranu.
® KedZe penicilin nepdsobi intracelular-
ne, musi sa v tychto pripadoch siahnut
po inych uginnych latkach. Ako moznych
kandidatov menovali experti erytromy-
cin alebo azitromycin.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
70 dnia 20. 4. 2016
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e \lcmochica Kosice - Saca

SPRACOVALA: Mgr. Radka Krizanova
roto: archiv Nemocnice Kosice-Saca, archiv UP

Nova magneticka
rezonancia a \ydajna
zdravotnickych potrieb

Nemocnica Ko$ice-Saca a.s.
1. sukromna nemocnica, ktori ma- "E"
nazérsky riadi skupina AGEL, otvo-
rila 23. maja 2016 nové pracovisko
magnetickej rezonancie s unikatnym
otvorenym magnetom, ktory je je-
dinym svojho druhu na Slovensku.
Novy magnet umoznuje vySetrit
aj ludi trpiacich morbidnou obezi-
tou, klaustrofobickych pacientov Ci
detskych pacientov, ktorych mozu
pri vySetreni drzat rodiCia za ruku.
Okrem novej magnetickej rezonan-
cie otvorila Nemocnica KoSice-Saca
aj novu Vydajriu zdravotnickych po-
trieb, takze pacienti nemocnice budu
mat pod jednou strechou k dispozicii
kompletnu starostlivost a servis.

Unikatny magnet — jediny
svojho druhu na Slovensku

W Nova magneticka rezonancia je v Ne-
mocnici KoSice-Saca aj vdaka projektu
~Kompletizacia ambulantnych réntgeno-
logickych vySetreni zriadenim pracovis-
ka MR* do ktorého sa investovala suma
1.983.422 €. V rdmci operacného programu
Zdravotnictvo, spolufinancovaného fon-
dom ERDF (Eurdpsky fond regionalneho
rozvoja), ziskala nemocnica z prostried-
kov Eurdpskej unie a Statneho rozpodtu
nenavratny finanény prispevok vo vyske
1.422.834 €. ,Na Kilinike rddiolégie sme
otvorili nové pracovisko magnetickej rezo-
nancie, ktoré vdaka otvorenému magnetu
Hitachi Oasis 1,2 T ako jedinému svojho
druhu na Slovensku, umozriuje vysetrovat =

pacientov s kiaustrofdbiou. Jeho prednostou  preqnostia Kiiniky rédiolégie MUDF. Tatiana Muchové, PhD.
pri novom magnete Nemocnice KoSice-Saca
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je aj moZnost vysetrovat pacientov s morbidnou obezitou. Vdaka otvo-
renému systému je personalu umozZneny pristup k pacientovi z kaZdej
strany, ¢o je mozné vyuZit aj na podporu rodicov pri ustrachanych de-
toch (drZzanie za ruku pocas vySetrenia). Samozrejmostou je aj vyuZitie
anestézy pocas vysetrenia. Tieto uvedené vyhody otvoreného systému
Zlepsuju komfort tohto ¢asovo ndro¢ného vysetrenia,“ hovori MUDr. Jan
Slavik, riaditel nemocnice Kosice — Saca.

B Vynovené pracovisko magnetickej rezonancie pomaha pacientom
s r6znymi zdravotnymi problémami. ,Hlavné indikdcie su vysetrenia
maékkych tkaniv, brucha, panvy, mozgu, chrbticovych platniciek (verteb-
rélnych diskov). M6Zeme vysetrit svaly, slachy, kiby ramena, kolena, zé-
péstia, &lenka, ale aj inych kibov podlia potreby. MR vysetrenie je idedine
aj na vySetrenie ZIcovych ciest, pankreasu, organov panvy, pretoZe
poskytuje dostatocné mnoZstvo informdcii na stanovenie diagnozy,”
vysvetluje prednostka Kliniky radiolégie MUDr. Tatiana Muchova, PhD.

Vlydajia zdravotnickych potrieb

M V rovnaky den, ako bola do zivota uvedend nova magneticka rezo-
nancia, bola slavnostne predstavena aj nova Vydajra zdravotnickych
potrieb, ktora okrem odborného poradenstva a kvalifikovaného per-
sonalu prichadza aj s novou sluzbou — moznost dodat tovar az k pa-
cientovi domov, a to zdarma. Vydajiia pontka pacientom komplexné
sluzby a sortiment, ako ortopedické a rehabilitacné pomocky, obvazovy
material, pomocky pre inkontinenciu a mnoho dalSich. ,Vdaka spolu-
praci s najvyznamnejsimi vyrobcami zdravotnickych potrieb méZzeme
zakaznikovi ponuknut vysoko kvalitny sortiment za vyhodné ceny,”
povedal veduci organizacnej zlozky AGEL Trade Ing. Robert Vecel.

Ocenenie Biele srdce pre Styri sestry
z Nemocnice Kosice — Saca

M Dna 20. maja 2016 si Regionalna komora sestier a pérodnych asis-
tentiek Kosice Il uctila naroénu pracu zdravotnych sestier Nemocnice
Kosice-Saca a.s. 1. stikromna nemocnica. V tento deri boli ocenené
Styri zdravotné sestry ocenenim BIELE SRDCE, ktoré vyjadruje cha-

- rakter starostlivosti, vedomosti a humanitu. V piatok, 20. maja 2016,

boli za svoju pracu a rozvoj na Useku oSetrovatelstva ocenené Monika
Sitarova, Timea Danielova, Anna Vyrostkova a Emilia Homolova.

Uznanie za néro¢nu pracu

B Ocenenie si sestry prevzali z rdk namestnicky pre oSetrovatelstvo,
dipl. sestry Marie Vinterovej, pri prileZitosti Medzinarodného da sestier,
ktoré si pripeminame 12. méaja — v defi narodenia priekopni¢ky moder-

~—"hého o3etrovatelstva Florence Nightingalovej. ,KaZd4 z Vas je velkym

prinosom pre naéu nemocnicu. Vasi kolegovia si na Vas cenia Vasu
obel tovost, pedantnost, no najméa Vas kaZdodenny usmey,
s ktorym nastupujete do rannej sluzby a prave ten je tym najvacsim
povzbudenim a darom pre nasich pacientov,” hovori Maria Vinterova.
M Biele srdce je ocenenie, prostrednictvom ktorého Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek vyjadruje zdravotnym sestram svoje
uznanie a vdaku za ich obetavu pracu. Tvar srdca je prejavom humanity
a zaroven miestom, odkial prameni kvalita oSetrovatelskej starostlivosti
sestier. Symbol bieleho srdca charakterizuje starostlivost, poznanie
a fudskost, ktoré su hlavnou Ertou prace sestry.

Priméator mesta KoSice MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH, predseda dozornej
rady AGEL a.s. Ing. Toma$ Chrenek, PhD. a predseda predstavenstva
AGEL SK MUDr. Milan Leckési

ol

Nova vydajna zdravotnickych potrieb s vedicim
organizacnej zlozky AGEL Trade Ing. Rébertom Vecelom

) -

,.,ﬂ (-\.ﬁ

Zlava; riaditel nemocnice KoSice — Saca a. s. MUDr. Jan Slavik, MBA
a ocenené sestry: Mgr. Monika Sitarova, Emilia Homolova,

Timea Danielova a Anna Vyrostkova, spolu s podpredsedom
predstavenstva a riaditelom AGEL SK a.s. Ing. Michalom Piojom
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Robotick)'/ system Da Vini Xi

4 Nemocnica Novy Jicin

Uz niekolko tyzdnov je sucastou Nemocnice Novy Jicin,
ktora je ¢lenom skupiny AGEL, novy multifunkény roboticky
systém Da Vinci Xi pre endoskopické operovanie. Pristroj
v hodnote 64 mil. éeskych korin pomaha pri praci gynekolégom,
urolégom a onkolégom. Okrem iného skracuje ¢akacie doby
na vySetrenie, umoziuje vykonat va¢sie mnozstvo vySetreni, je
bezpecnejsi, Setrnejsi, znizuje riziko infekcie a vdaka mensim
zasahom do tela pacienta sa skracuije aj doba rekonvalescencie
po operacnych vykonoch. Pristroj uz niekolko tyzdfiov pomaha
nielen lekarom pri praci, no najma pacientom pri lie¢be ocho-
reni. ,Pacientov je vela, ale nie vsetci st vhodni na operdciu
robotickym systémom, to je na jednotlivych primaroch. Najviac
pacientov pre robotické operacie su pacienti s nadormi prostaty,
gynekologické nadory u Zien a nadory na hrubom creve,“hovori
veduca Komplexného onkologického centra Nemocnice Novy
Ji¢in, doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA.

4 Roboticky systém Da Vinci Xi je jedinecnym pristrojom,
ktory vykonava chirurgické zakroky v miniinvazivnom pristupe

Dokonala operacnd sdla
v Nemocnici Novy Jicin

® Roboticky systém Da Vinci pochadza
z amerického Silicon Valley. V Ceskej
republike je takychto robotickych systé-
mov sedem, no verzia Xi, ktora je naj-
novSou generaciou tohto dokonalého
pristroja, je dostupna iba v troch Ces-
kych nemocniciach — v Hradci Kralové,
Usti nad Labem a uz aj v Nemocnici
Novy Ji¢in. Opera¢na sala, do ktorej
bol novy roboticky systém umiestneny,
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sa tym stala najlepSou a najdokonalej-
Sou operacnou salou Nemocnice Novy
Ji¢in. Ak si nového robota Da Vinci Xi
predstavujete ako ,robotického ¢love-
ka“, ste na omyle. Ide totiz o roboticky
systém, ktory sa sklada z niekolkych
Casti, no ovlada sa iba z jedného miesta.
Pristroj tvori pacientska, takmer tonova
sterilna Cast, kde je umiestneny pacient.
Tato Cast pristroja je maximalne steril-
na a dokonca i ramenad, ktorymi robot
operuje, su zakryté rdskami. Druhu ¢ast
systému tvori veza, kde je ukryty cely
mozog pristroja — softvér, ktory robota

ovlada. Tretou Castou je konzola, kde
sedi chirurg a pomocou ,joystickov*
a pedalov ovlada operujuce ramena,
ktoré su pripojené k robotovi.

Chirurg operuje z kanceldrie

B Zaujimavostou na pristroji Da Vinci je
fakt, ze lekar sa poCas operacie pacien-
ta nedotyka. Kontakt chirurga a pacienta
nahradzaju ramena pripevnené k ro-
botovi. Lekar je v kone¢nom désledku
od pacienta vzdialeny a cell operaciu




vykonava z ,.kancelarie” — z konzoly, kde
sa vdaka kamere a monitoru pozera na
operovanu Cast tela pacienta, rame-
na ovlada rukami a nohami pomocou
»joystickov” a pedalov. Pri pacientovi
zostava iba asistent a inStrumentalna
sestra, ktori pomahaju lekarovi menit
nastroje a doladovat ramena na robotic-
kom systéme. Aj napriek tomu, ze lekar
vidi vSetko detailne na monitore, vzdy by
mal mat vo svojom zornom uhle pacienta
aj z miesta za monitorom. ,,Konzola musf
byt v miestnosti umiestnena tak, aby
mal chirurg priamy vyhlad na pacienta.
Velkou vyhodou robotického systému
je to, Ze chirurg nestoji pri operacnom
stole niekolko hodin,” vysvetluje vyhody
systému FrantiSek Téth zo spoloénosti
Intuitive Surgical, ktord pristroje vyraba.

Vacsinou ide priblizne 0 4 — 5 malych ran,
po ktorych nasleduje rychlejSia rekonva-
lescencia po operacii. Ramena so Speci-
alnymi klomi su Sikovnejsie aj napriklad
pri Siti, kedZe sa dokazu otocit az o 540
stupriov, no €lovek vie urobit zapastim
len priblizne 270 stupnov. Ide skutoéne
o jedine¢ny pristroj so Spickovymi kom-
ponentmi. ,Da Vinci Xi ma momentaine
jeden z najmodernejsich endoskopov. Je
tu 3D obraz a Full HD obraz, takZe videnie
je redlne a neskresluje,“opisuje roboticky
systém FrantiSek Toéth.

Vodicsky preukaz na Da Vind

B Pri pohlade na roboticky systém
Da Vinci Xi sa zda, Ze naucit sa ovladat
tento systém trva azda vecnost. Opak

20 — 25 hodin na simulatore a potom
4 — 5 hodin realnymi cvikmi s robotom.

Verzia Xi

® NajnovsSia verzia systému Da Vinci
nesie nazov Xi. VylepSenie oproti predo-
Slej verzii systému nastalo najmé v en-
doskope, ktory spdsobuje dokonalejSie
videnie. Zmena nastala aj v rozmiestneni
ramien — pri predoslych verziach systému
boli ramena fixne upevnené a nedalo
sa s nimi hybat, no pri najnovsej verzii
sa mOzu ramend otac€at okolo celého
pacienta. Ako vysvetluje FrantiSek Toth,
novy systém moze operovat v kazdom
kvadrante ludského tela a dokonca si
moze ramena prednastavit na konkrétny
typ vykonu, ktory sa chysta urobit. Ak sa

4+ Zlava starosta Nového Ji¢ina PhDr. Jaroslav Dvorak, zastupca predsedu Moravskoslezského kraja
Ing. Jifi Martinek, predseda dozornej rady AGEL a.s. Ing. Tomas Chrenek, veduca Onkologického centra
a riaditelka nemocnice doc. MUDr. Renata Soumarova, byvaly riaditel a sti¢asny ¢len predstavenstva
AGEL a.s. MUDr. Karel Dostalik, a predseda predstavenstva AGEL a.s. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH

4 1 FrantiSek To6th z firmy Intuitive
Surgical vysvetluje princip fungovania
robotického systému

Miniinvazivny pristup

m Dal$ia vyhoda a jedine¢nost robotické-
ho systému Da Vinci Xi spociva v tom, ze
pristroj umozniuje vykonavat chirurgické
zakroky v miniinvazivnom pristupe, pre-
toze inStrumenty disponuju — na rozdiel
od laparoskopie — kibmi, ktoré imituju
pohyby otvorenej operativy v miniinva-
zivnom pristupe. Pre pacienta je to ob-
rovska vyhoda, pretoZze nema po operacii
velké jazvy, ale ide len o0 malé vstupy o
velkosti priblizne 8 mm. Kolko ramien sa
pri operacii pouZzije, tolko je aj vstupov.

je véak pravdou, tvrdi FrantiSek Toth zo
spoloc¢nosti Intuitive Surgical. Ako sam
hovori, Skolenie, ako pouzivat pristroj Da
Vinci, je podobné ,vodi¢aku®. Ide vSak
o velmi individudlnu zalezitost. Zaskole-
nie trvéa priblizne jeden az dva mesiace,
potom nasleduje cvi€enie na simulatore.
Da Vinci Xi totiz disponuje aj ,tréningo-
vym rezimom®, po¢as ktorého si méze
lekar vyskusat operaciu pomocou robota.
»Chirurg si méZe nacvicovat urcité typy
prace bez toho, aby bol robot redlne zapo-
jeny a cvi¢i vo virtualnej realite,” vysvetlu-
je F. Téth a dodava, Ze idedlne je stravit

lekar chysta operovat napriklad v oblasti
panvy, ramena sa samé nastavia na tento
typ operacie. Samotné pripojenie robota
aramien k pacientovi je teda velmi rychle,
da sa povedat, Ze poloautomatické a trva
v priemere iba 5 minut. Skisenému ope-
raénému timu sa to vSak podarilo uz aj
v rekordnom ¢ase — iba za 90 sekund.
Na zaver treba dodat, ze systém je naozaj
spolahlivy. Robot sa sam skontroluje az
300-krat za sekundu, takze ak by doSlo
k nejakej technickej poruche, operaény
tim je o tom okamzZite informovany.
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Dna 13. 11. 2015 bol v Narodnej rade
SR schvaleny novy zakon ¢&. 91/2016 Z. z.
o trestnej zodpovednosti pravnickych osob
(dalej ako ,,Zakon*), ktorého hlavnym cielom
bolo rozsirit moznosti trestnopravneho posti-
hu voci pravnickym osobam (PO) a umoz-
nit tak trestnopravny postih aj pravnickych
0s0Ob. Je potrebné zdbraznit, Zze uvedeny
Zakon v ziadnom pripade nenahradza exis-
tujuci zakon €. 300/2005 Z. z. Trestny zakon,
ale predstavuje osobitnu pravnu Upravu
vztahujucu sa len na pravnické osoby.

Jeho ustanovenia sa vztahuju na vSetky
druhy obchodnych spoloénosti, a to rov-

nako na verejnd obchodnu spoloénost, ko-
manditnu spoloénost, spolo¢nost s ru€enim
obmedzenym, tak aj na akciovu spolo¢nost.
Na vyvodenie trestnej zodpovednosti voci
fyzickym osobam — podnikatelom, ako aj
nepodnikatelom, sa nadalej pouziju usta-
novenia Trestného zakona. Vzhladom na to,
Ze novy Zakon nadobudne ucinnost uz od
1. 7. 2016 a jeho ustanovenia sa budu vzta-
hovat aj na €itatelov podnikajucich vo forme
obchodnej spolo¢nosti, v nasledujucom pri-
spevku priblizime formy konania, za ktoré
bude moct byt obchodna spolo¢nost trest-
ne stihana ako aj tresty, ktoré jej za takéto
konanie hrozia.

Trestné ciny

H Konanie, ktoré je podla Zakona trestné, je vymedzené
taxativne, o znamena, Ze iného trestného ¢inu, nez aky je
stanoveny v Zakone, sa pravnickd osoba dopustit neméze.
Pravnicka osoba sa tak m6ze dopustit napr. trestného €inu
nedovolenej vyroby omamnych a psychotropnych latok, jedov
alebo prekurzorov; ich drzania a obchodovania s nimi; lega-
liz&cie prijmu z trestnej innosti; poSkodzovania spotrebitela;
nekalych obchodnych praktik voci spotrebitelovi a dafovych
trestnych ¢inov ako su skratenie dane a poistného; neodve-
denie dane a poistného; danovy podvod; nezaplatenie dane
a poistného; marenie vykonu spravy dani.

Konanie pravnickej osoby

M Trestny ¢in sa povazuje za spachany pravnickou osobou
ak je spachany v jej prospech, v jej mene, v ramci jej innosti
alebo jej prostrednictvom, pri¢om sa vyzaduje, aby sa konania
dopustil:

© Statutarny organ alebo jeho ¢len (napr. konatel s. r. 0.),




©® ten, kto vykonaval kontrolnu €innost
alebo dohlad v rdmci pravnickej osoby
(napr. ¢len dozornej rady),

® ind osoba, ktora je opravnena zastu-
povat pravnicku osobu alebo za fu
rozhodovat (napr. prokurista alebo
vykonny riaditel),

©® osoba, ktora konala v ramci opravneni,
ktoré jej boli pravnickou osobou zvere-
né (napr. zamestnanec) a spachanie
trestného €inu jej bolo umoznené nie-
ktorou z os6b uvedenych v predcha-
dzajucich troch bodoch, a to z titulu
ich nedostato¢ného dohladu alebo
kontroly.

B Trestna zodpovednost PO nie je
podmienena vyvodenim trestnej zodpo-
vednosti voéi niektorej z fyzickych os6b
uvedenych v bodoch vys$Sie. V suvis-
losti s pripadnym konkurznym konanim
alebo likvidaciou spolo¢nosti je nutné
poznamenat, Ze trestnd zodpovednost
PO nezanika vyhlasenim konkurzu na
takuto spolo¢nost, jej vstupom do likvida-
cie a ani jej zruSenim. Taktiez na trvanie
trestnej zodpovednosti PO nema vplyv,

ak sa spolo¢nost po€as vykonu trestu
zluci alebo splynie s inou spolo¢nostou,
alebo sa rozdeli ¢i zmeni pravnu formu.
Jej trestna zodpovednost prechadza
na vSetkych jej pravnych nastupcov.

Druhy trestov

W Zakon jasne vymedzuije druhy trestov,
ktoré mézu byt PO ulozené, a zaroven
ur€uje podmienky ich aplikacie. Najpris-
nejSim trestom je zrusenie PO, ktory pri-
chadza do uvahy vtedy, ak bola ¢innost
PO Uplne alebo prevazne vyuzivana
na pachanie trestnej ¢innosti. Druhym
najprisnej$im je trest prepadnutia ma-
jetku, ktory sa vykonava vyhldsenim
konkurzu, pri¢om bude postihovat ma-
jetok PO, ktory jej zostane po skonceni

konkurzného konania a po uspokojeni po-
hladavok veritelov. Do uvahy prichadzaju
aj trest prepadnutie veci, pefiazny trest
(od 1500€ do 1600000 <€), trest zakazu
¢innosti, trest zakazu prijimat dotacie
alebo subvencie, trest zakazu prijimat
pomoc a podporu poskytovanu z fon-
dov EU, trest zakazu Géasti na verejnom
obstaravani a trest zverejnenia odsudzu-
juceho rozsudku. Pri ur€ovani druhu tres-
tu a rozsahu trestu bude sud prihliadat
na povahu a zavaznost trestného Cinu,
na majetkové pomery PO a jej doterajSiu
¢innost. Rovnako sa bude prihliadat aj
na posobenie PO po spachani trestného
¢inu, najma na jej G¢innu snahu odstranit
Skodlivé nasledky trestného ¢inu alebo
dobrovolhe nahradit spésobenu Skodu. =

B V pripade, Ze 0 novom zakone chcete vediet viac
alebo mate inu pravnu otazku, nevahajte sa obratit

na ,Pravne rady“ prostrednictvom e-mailovej adresy
casopisu Lekarnik: lekarnik@unipharma.sk.
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ekonomické okienko

Prijmy, ktore
sii oslobodené
od dane

Autor:

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

&

3. (ast’

V predchadzajucich €islach ¢asopisu Lekarnik sme uviedli Cast z prijmov, ktoré bud nie st predmetom
dane, alebo su oslobodené od dane z prijmov fyzickych oséb. V tejto téme budeme dalej pokracovat
v definovani prijmov, ktoré su vSeobecne oslobodené od dane a su upravené v § 9 zakona o dani z prijmu
¢. 595/2003 Z.z. Sucasne zadefinujeme novy druh prijmu, ktory bude oslobodeny s ucinnostou od
1. 1. 2016, ak sa splnia kritéria uvedené v zakone. BlizSie sa budeme zaoberat nasledovnymi prijmami:

B z prenajmu hehnutelnosti,
B z predaja hnutelnych veci,

B z predaja cennych papierov (novela od 1. 1. 2016).

1. Prijmy z prenajmu
nehnutelnosti

B Prijmy z prendjmu nehnutelnosti vSe-
obecne patria pod prijmy, ktoré st zdano-
vané, avSak Cast takého prijmu je od dane
oslobodena. Podia § 9 ods. 1 pism. @)
zéakona o dani z prijmov, ak uhrn takychto
prijmov z prendjmu majetku nepresiahne
v zdariovacom obdobi 500 €, potom je
prijem oslobodeny a nebude ho uvadzat
vo svojom dariovom priznani. V pripa-
de, Ze prijem z prenajmu nehnutelnos-
ti dosiahne darnovnik vyssi ako 500 €,
do zakladu dane sa zahrnie len prijem
nad takto stanovenu hranicu. Vydavky
k tymto prijmom sa zahrnu do zakladu
dane v rovhakom pomere, ako je pomer
prijmov zahrnovanych do zakladu dane
k celkovym prijmom.
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Priklad:

Dariovnik dosiahne v roku 2016 prij-
my z prenajmu nehnutelnosti v sume
12 000 €. K uvedenym prijmom si mézZe
uplatnit vydavky bud preukdzatelné, alebo
pausalne vydavky vo vyske 40 % z uhr-
nu prijmov najviac vsak 5 040 € rocne,
¢o je mesacne najviac vo vyske 420 €.
Upozorriujeme, Ze pausélne vydavky si
méZe uplatriovat len dariovnik, ktory nie
je platitelom DPH celé zdariovacie ob-
dobie alebo Cast zdariovacieho obdobia.
Uplatriovanie pausalnych vydavkov k zda-
nitelnym prijmom nie je mozZné u platitela
dane z pridanej hodnoty. Ten musi uplatnit
vydavky z danych prijmov len v preukaza-
telnej podobe. KedZe v zmysle zakonnych
ustanoveni ma dariovnik ndrok na oslo-
bodent cCast z takto dosiahnutého prijmu,
ZniZi si svoj dosiahnuty prijem z prenajmu
0 sumu 500 €, a teda jeho zdanitelnym
prijmom bude prijem 11 500€, ku ktorému

bude uplatriovat bud’ pausalne vydavky,
alebo preukazatelné vydavky. V pripade,
Ze by dariovnik dosiahol za rok 2016 pri-
jem z prendjmu vo vyske 500 € a menej,
potom bude cely takyto prijem oslobodeny
od dane.

2. Prijmy z predaja
hnutelnych veci

B Zdanenie tohto druhu prijmu je uvedené
v § 9 ods. 1 pism. c) zakona o dani z prij-
mov a hovori, Ze od dane je oslobodeny
prijem z predaja hnutelnej veci okrem prij-
mov z predaja hnutelnej veci, ktora bola
zahrnuta do obchodného majetku, a to do
piatich rokov od jej vyradenia z obchod-
ného majetku. Upozorfiujeme vsak, ze
zakon nepovazuje za hnutelnd vec cenny
papier. Zdanenie prijmu z predaja cenného



papiera je rieSené vinom ustanoveni a bu-
deme sa mu venovat v dalSej ¢asti Clan-
ku. VSeobecne teda plati, ze ak darfiovnik
preda hnutelnu vec (auto, stroje, nabytok,
odevy, 8perky, obrazy a pod.), ktori nemal
zahrnutd vo svojom obchodnom majetku
vyuzivanom na podnikanie, potom bude
takyto prijem oslobodeny a nebude ho
uvadzat vo svojom danovom priznani. Tak-
tiez v suvislosti s tymto prijmom nie je
potrebné sledovat ¢asovy test vlastnictva
hnutelnej veci. V minulosti takato podmien-
ka v zakone existovala, no dnes uz neplati.

Priklad:

Dariovnik kdpil auto v mdji 2016 za cenu
15 000 €. Nasledne, ako manaZérovi, mu
bolo v jeho praci pridelené sluZzobné auto
aj na sukromné pouZitie. Dariovnik sa
preto rozhodol auto predat. V mesiaci au-
gust 2016 predaj svoje nové auto za cenu
14 000 € a sucasne predal v septembri
2016 aj obrazy za cenu 8 000 €, ktoré
viastnil 7 rokov. Celkovy jeho prijem za rok
2016 dosiahnuty z predaja hnutelnych veci
bol 24 000 €. Vzhladom na to, Ze ani jed-
nu vec nemal zaevidovanu v obchodnom
majetku urcenom na podnikanie, uvedeny
prijem bude v pinej vyske oslobodeny od
dane a nebude ho uvadzat vo svojom da-
riovom priznani za rok 2016.

3. Prijmy z predaja
cennych papierov

m V tejto Casti sa budeme venovat novému
oslobodeniu prijmov od dane s u¢innostou
od 1. 1. 2016. Ide o prijem z predaja cen-
nych papierov (akcie, dihopisy, opcie) pri-
jatych na obchodovanie na regulovanom
trhu alebo na zahrani€énom regulovanom
trhu, ak doba medzi ich nadobudnutim
a predajom presiahne jeden rok. Od dane
nie je oslobodeny prijem z predaja cen-
nych papierov (CP), ktoré boli obchodnym
majetkom darovnika (danovnik podnikal
v tejto oblasti). Ide v podstate o vSetky
druhy cennych papieroy, ktoré darfovnik
obchoduje prostrednictvom tuzemskej aj
zahraniénej banky, obchodnika s‘cennymi

papiermi. S W S
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® Po 1. 1. 2016 teda mbzu nastat pre
prijmy z predaja CP dva spdsoby oslo-
bodenia od dane a to, ak pdjde o prijem
z predaja CP:

1. prijatych na obchodovanie na regulo-
vanom trhu alebo na obdobnom za-
hrani¢nom regulovanom trhu:

— budu oslobodené od dane v pinej
vySke podla nového ustanovenia §
9 ods. 1 pism. k), ak doba medzi ich
nadobudnutim a predajom presiahne
jeden rok,

— budu oslobodené po znizeni o vy-
davky do vysky 500 € podfa § 9 ods. 1
pism. i), ak doba medzi ich nadobudnu-
tim a predajom nepresiahne jeden rok,

2. obchodovanych mimo regulovaného
trhu alebo obdobného zahrani¢ného
regulovaného trhu, potom sa bude
postupovat podia § 9 ods. 1 pism. i),
t.j. prijem bude oslobodeny po znizeni
o vydavky do vysky 500 €.

Zavedené oslobodenie prijmov z pre-
daja CP sa vztahuje aj na cenné pa-
piere nadobudnuté do 31. 12. 2015
a predavané po 1. 1. 2016.

B Pojem ,regulovany trh“ v zdsade zna-
mena multilateralny systém prevadzko-
vany a/alebo riadeny organizatorom trhu,
ktory spéja alebo umozriuje spéjanie za-
ujemcov viacerych tretich stran nakupo-
vat a predavat finanéné nastroje, ktorého
vysledkom je zmluva tykajuca sa financ-
nych nastrojov prijatych na obchodovanie
podla jeho pravidiel a systémov, ktory je
povoleny a funguje pravidelne v sulade
s ustanoveniami Smernice Eurépskeho
parlamentu a rady 2004/39/ES o trhoch

s finannymi nastrojmi. V podmienkach
SR je jedinym regulovanym trhom bur-
za CP v Bratislave. Uvedené znamen4,
ze v ramci obchodovania na Uzemi SR,
len prijem z predaja cennych papierov
prijatych na obchodovanie na burze CP
v Bratislave bude po uplynuti jedného roka
od ich nadobudnutia oslobodeny od dane.

Priklad:

Dariovnik nadobudol CP za sumu 200 €
v januéri 2015, ktory bol prijaty na obcho-
dovanie na burze CP v Bratislave. Dalsi
CP nadobudol vo februari 2016 za sumu
350 €, ktory bol tieZ prijaty na obchodova-
nie na burze CP. Obidva CP predal v m&ji
2016 a to prvy za cenu 380 € a druhy za
cenu 650€. Ako bude posudzovany prijem
Z predaja tychto CP v roku 20167

Prvy CP prijaty na obchodovanie na burzu
CP splfia podmienku upravent v § 9 ods.
1 pism. k) t.j. od nadobudnutia do pre-
daja uplynulo ¢asové obdobie dihsie ako
jeden rok a obchodovalo sa na burze CP.
Prijem z tohto predaja bude oslobodeny
od dane. Druhy CP nesplria stanoveny
casovy test, nakolko od nadobudnutia
CP (februar 2016) do predaja (mdj 2016)
neuplynul jeden rok a preto bude prijem
z predaja CP zniZeny o vydavky, oslobode-
ny od dane z prijmoyv, a to do vysky 500 €.
Prijem z predaja bol 650 € a vydavok/
kupna cena bola 350 €, t. rozdiel vo vyske
300 € (650 € —350€) bude v pinej vyske
oslobodeny, pretoZe suma prijmu z predaja
je mensia ako 500 €.

B Oslobodenie v zavislosti od uplynu-
tia stanovenej doby je mozné apliko-
vat aj na prijem z predaja CP prijatych
na obchodovanie na zahraniénom regu-
lovanom trhu.
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Trapia vas otazky a nejasnosti ekonomického charakteru? Neviete vyriesSit svoj
problém tykajlci sa pefnaznych a nepenaznych plneni, dani ¢i inych aspektov
z oblasti ekonémie? V tom pripade sa obratte na nds a my.vam s pomocou
odbornikov odpovieme na vase otazky.

Staci, ak svoje otazky poSlete do redakcie Lekarnika, a to na e-mailovu adresu
lekarnik@unipharma.sk. Mozno prave odpoved na vasu.otazku bude uverejnena
uz v nasledujicom vydani Lekarnika.
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SUed Nlavna tema

Kazdy den pribudne priblizne jeden milién [udi na-
kazenych sexudlne prenosnymi infekciami (sexually
transmitted infections — STI). Zaradujeme medzi ne
vSetky infek¢éné ochorenia, ktoré sa Siria pohlavnym
stykom alebo inym sexudlnym kontaktom, pri ktorom
dochadza k prenosu sekrétu sliznic, krvi, slin i ejaku-
[&tu. V minulosti k nim klasicky patrili syfilis, kvapavka,
mékky vred, lymfogranuloma venereum a donovandza.
V sucasnosti pozname viac ako 30 druhov mikroorga-
nizmov — baktérii, virusov, parazitov a kvasiniek, ktoré
sposobuju sexualne prenosné infekcie, pricom medzi
ochorenia s najvysSou incidenciou a dopadom na verej-
né zdravie patria syfilis, kvapavka, chlamydiové infekcie,
trichomoniaza, virusova hepatitida typu B, genitalny
herpes a infekcie fudskym papilomavirusom (HPV).
Ochorenia ako mékky vred, lymfogranuloma venereum
a donovandza su v nasich zemepisnych Sirkach vzacne.

AUTOR:
MUDr. Michal Michna

Gynekologicko-pérodnicka klinika =
Nemocnica Kosice-Saca a.s.
1. skromna nemocnica

Pohlavne
choroby

Statistika, prevencia, lietba
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O Priblizne dve tretiny infikovanych je mladSich ako 25 ro-
kov. Vaésina ma minimalne alebo nespecifické priznaky, ¢o
stazuje v€asnu diagnostiku a lie¢bu, a prispieva k dalSiemu
epidemickému Sireniu. Ochorenie jednou z pohlavne prenos-
nych chor6b je rizikovym faktorom pre nakazenie sa inymi,
pricom infekcia syfilisom priamo zvySuje riziko nakazy HIV
trojnasobne. Pohlavne prenosné ochorenia maju zavazny
dopad na zdravie jednotlivca a zatazuju vyrazne systém
verejného zdravotnictva. Prenos z matky na plod zvySuje
novorodenecku chorobnost a umrtnost, a podiela sa na
vzniku niektorych vrodenych vyvojovych chyb. V roku 2014
bolo na Slovensku evidovanych 2 136 pacientov nakazenych
sexudlne prenosnymi infekciami.

Prevencia

O Zakladom prevencie je komplexna sexualna vychova,
ktora by mala byt dostupna mladym ludom pred za¢atim
ich sexualneho zivota. Zaroven umoznuje rozpoznat laikom
symptomy STl a zvysit pravdepodobnost véasnej diagnostiky
a lieCby. Medzi najjednoduchsiu a ekonomicky najpristup-
nejSiu formu ochrany patri pouzivanie bariérovych foriem
antikoncepcie — kondém, femidom. Dal$imi moznostami
prevencie je muzska obriezka alebo pouzivanie mikrobicid-
nych latok. Muzska obriezka znizuje riziko nakazenia virusom
HIV o 60 % a zarover poskytuje ¢iastoénu ochranu oproti
inym infekciam ako je HSV a HPV. Uzivanie mikrobicidnych
latok je zatial vo faze klinickych skusok, pricom mikrobi-
cidy by rozhodne nemali obmedzit frekvenciu pouzivania
kondémov. Ide o prostriedok vyvijany predovsetkym pre
rozvojové krajiny, kde vznika 90 % vsetkych infekcii vyvo-
lanych virusom HIV. Modelové Studie pri predpokladanom
uzivani mikrobicidnych latok odhaduju odvratenie viac ako
800 000 novych pripadov infekcie HIV ro€ne a Uspory vyda-
jov na zdravotnu starostlivosti vo vySke jednej miliardy USD.
Zakladom primarnej prevencie su ockovacie latky, ktoré su
v sucasnosti dostupné v beznej klinickej praxi proti virusu
infek€nej hepatitidy typu B (HBV) a HPV. Zarover prebieha
intenzivny vyskum vakcinacie proti HSV a HIV s niekolkymi
ucinnymi latkami v rannych fazach klinickych Studii.

Chlamydiové
infekcie

O Rocne pribudne celosve-
tovo 131 miliénov novych
pripadov chlamydiovych
infekcii. Patria medzi ¢asté
sexualne prenosné infekcie.
V poslednych rokoch je ich
incidencia na vzostupe, pricom najvacsi vyskyt je u zien medzi
16 az 19 rokom a u muzov medzi 20 az 25 rokom Zzivota. Sp6-
sobuju zapal genitdlii u oboch pohlavi a zapal moc€ovej rury,
pricom v 70 % az 80 % pripadov prebieha infekcia asymptoma-
ticky. Charakteristickym prejavom je abnormalny vytok, bolest
pri moceni ¢i bolest v podbrusku. Pri neprelie¢eni infekcie su
neskorymi komplik&ciami vnutrobrusné zrasty a riziko sterility.
Chlamydiové infekcie su povazované za kofaktor vzniku ra-
koviny kréka maternice a potenciuju perzistenciu a rozSirenie
HPV infekcie. Zakladom lie€by je tetracyklinova rada antibiotik,
liekom volby je doxycyklin v rézne dlhych rezimoch. Mozné
je aj jednorazové podanie azitromycinu, pri chronickej infekcii
sa odporuéa predizeny rezim. V tehotenstve je vhodné zacat
lie€bu az po ukonéeni I. trimestra, liekom volby su makrolidy,
pri ich kontraindikacii je doporu¢ena penicilinova rada s inhi-
bitorom betalaktamazy.

4 Chlamydia

Kvapavka

O Ochorenie spésobené
baktériou Neisseria gonorr-
hoeae. Prevalencia je naj-
vyssia u mladych, sexualne
aktivnych ludi a znizuje sa
po 25. roku zivota. Podla
WHO roéne pribudne ce-
losvetovo 78 miliénov na-
kazenych jedincov. Na Slo- -

vensku bolo za rok 2014 hlasenych 424 novych pripadov gono-
kokovej infekcie, z €oho bolo 326 pripadov u muzov. Primarne
postihuje mo¢ovopohlavny systém, koneénik, o¢nu spojovku
a oblast ust a hitana, pri€om moze prebiehat aj asymptomatic-
ky. Byva velmi €asto spojena s inymi pohlavnymi ochoreniami.
U Zien moze viest k tvorbe vnutrobrusnych zrastov a naslednej
sterilite a chronickej panvovej bolesti. V poslednych dekadach
doché&dza postupne k znizovaniu incidencie kvapavky, pri¢om
sa predpoklada aj vplyv nedostato¢ného hlasenia choroby
a samoliecba u o0sdb, ktoré su vo zvySenom riziku nakazy.
Alarmujuci je ale zvySeny vyskyt multirezistentnych kmeriov
gonokoka na antibiotika, a to azithromycinu, fluorochinold-
nom, tetracyklininom a cefalosporinom. Vzhladom k tomu je
zasadné inicialne kultivané vySetrenie na stanovenie citlivosti
a nasledna lie¢ba vhodne zvolenym pripravkom. Terapia
zavisi od formy ochorenia, nekomplikované formy je mozné
liecit aj jednorazovym podanim antibiotika. V su¢asnosti sa uz
neodporucéa podavat penicilinovu radu, ale je vhodné aplikovat
antibiotika cefalosporinovej alebo makrolidovej rady.
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Nlavna tema

Trichomonidza

O Pdvodcom ochorenia
je prvok bicikovec posvo-
vy, ktory Zzije vyhradne
v poSve a mocovej trubici,
hoci méze prezit niekolko
minut az hodin v ejakula-
te, moci a termalnej vode.
Roc¢ne pribudne 143 mi-
liGnov novych pripadov.
Do konca 60. rokov minulého storo¢ia v dobe pred zavedenim
chemoterapeutika metronidazolu iSlo o prakticky nevylieci-
telné ochorenie. U Zien spdsobuje zépal s charakteristickym
Zltozelenym spenenym vytokom, svrbenim genitélu a bolesti-
vostou pri pohlavnom styku. U muzov prebieha infekcia ¢asto
asymptomaticky alebo ako zapal mocovej trubice, pricom sa
udava, Ze infekcia méze aj spontanne vymiznut — pocas 2 tyzd-
rov poklesne poc¢et nakazenych muzov na 33 %. Zakladom
lie€by su nitroimidazolové preparaty — metronidazol, tinidazol.
Rezistencia je vzacna a je mozné ju prekonat navySenim po-
davanej davky — relativna rezistencia. U tehotnych sa lie¢ba
zacina po ukonceni I. trimestra vzhladom k teratogénnemu
ucinku metronidazolu.

Tk

4 Elektronovy mikrosnimok
Trichomonas vaginalis -

Syfilis

O Je ochorenie sposobe-
né spirochétou Treponema
pallidum. Prenasa sa po-
hlavnym stykom, transpla-
centarne a vynimocne je
mozny prenos aj do koz-
nych &i slizni¢nych pora-
neni. Podla WHO pribudne

4 Baktéria Treponema pallidum
sposobujtica syfilis

Rocnik XXI.

ro¢ne viac ako 5 000 000 novych pripadov, na Slovensku
priblizne 300 — 400 ochoreni roéne. Infekcia syfilisom je zavaz-
néa predovsetkym pocas tehotenstva, kde sa predpoklada, ze
nelieceny syfilis je pri¢inou 300 000 novorodeneckych umrti ce-
losvetovo a spésobuje komplikacie ako pred€asny pérod, nizku
pérodnu hmotnost a vrodené malformacie u viac ako 215 000
novorodencov. Priblizne 4 — 15 % zien v rozvojovych krajinach
afrického kontinentu je pozitivne testovanych na toto ochorenie.
Liekom volby je penicilin, vo v€asnych syfilitickych stadiach sa
odporuc¢a podavat prokainpenicilin alebo benzathin benzylpe-
nicilin, pri alergii je mozné aplikovat doxycyklin, erythromycin
alebo ceftriaxon. Pokrogilé Stadium syfilisu vyzaduje predizené
lie€ebné rezimy. PoCas tehotenstva je liekom volby penicilin,
pricom je vhodné zacat liecbu ¢o najskor k prevencii moznych
nasledkov infekcie na plod.

Genitalny herpes

O Genitalny herpes je nevyliecitelné, recidivujuce sexual-
ne prenosné ochorenie. Pévodcom genitélneho herpesu su
2 typy herpes simplex virusov (HSV), a to HSV typu 1 (HSV-1)
v minulosti povazovany za pdvodcu labidlneho herpesu a HSV
typu 2 (HSV-2), ktory bol spajany s genitalnym oparom. Pri-
blizne 70 — 90 % genitalneho oparu vyvolava typ HSV-2
a 10 — 30 % pripadov typ HSV-1. HSV patria medzi rozSirené
virové ochorenia ¢loveka s velmi variabilnym klinickym obra-
zom od mierneho genitalneho oparu az po zivot ohrozujucu
herpeticku encefalitidu. Po prekonanej infekcii HSV perzistuje
v tele v latentnom Stadiu a m6ze sa aktivovat pri znizenej
obranyschopnosti jedinca. Frekvencia reaktivacie infekcie je
velmi variabilnd od jednej epizédy pocas niekolkych rokov
az po niekolko za mesiac. NajCastejSou formou prenosu je
priamy kontakt, prenaSa sa sekrétom z uUst alebo genitélu,
prenos kvapbéckovou formou a kontaminovanymi predmetmi
sa povazuje za mozny. Predpoklada sa, ze priblizne 3,7 mi-
liardy [udi je nositelom HSV-1 a 417 milionov HSV-2. V pripade




recidivujucich infekcii sa zvySuje riziko nakazenia virusom
HIV trojnasobne. Velmi komplikovany priebeh so zdvaznym
stavom méze mat herpes u ludi so znizenou imunitou a za-
vazny je aj genitalny opar u pacientov s atopickym ekzémom.
Lokalna lie¢ba genitalneho herpesu je neefektivna, odporuca
sa celkova virostaticka lie¢ba, ktorda méa za ciel skratit dobu
hojenia a vylu€ovania virusu. Bezne pouzivanymi pripravkami
su aciklovir, famciklovir a valaciklovir. Po prekonani infekcie
dochadza v organizme k tvorbe protilatok, ktoré nechrania pred
opakovanou infekciou ¢i opatovnou aktivaciou virusu. Protilatky
proti HSV-1 ale poskytuju Ciastocnu ochranu proti infekciam
sp6sobenych HSV-2 a priebeh genitalnej infekcie je miernejsi.
Zakladom prevencie je dodrziavanie zasad bezpe¢ného sexu
a zvySena miera hygienickych opatreni.

Infekcie [udskym
papilomavirusom (HPV)

O Ludsky papilomavirus (HPV) je naj¢astejSia virusova infekcia
reprodukéného traktu. VA¢Sina sexualne aktivnych zien a mu-
zov je prechodne infikovanych v uréitom okamihu ich Zzivota.
Existuje viac ako 100 typov HPV, pricom u fudi vyvolavaju
benigne kozné zmeny — kondylémy, ale mézu viest aj k pre-
kancer6znym zmenam a zhubnym nadorom v anogenitalnej
oblasti. Genitalne bradavice su velmi ¢asté a vysoko infekéné.
U ¢asti infikovanych dochadza k vyhojeniu infekcie do niekol-
kych mesiacov a priblizne 90 % ludi eliminuje HPV do 2 rokov
od infekcie. Naj¢astejSie je HPV virus spajany s rakovinou
kréka maternice a je zodpovedny aj za niektoré typy malignych
ochoreni vulvy, poSvy, penisu a anu. Vo svete pribudne ro¢ne
530 000 pripadov karcinomu kréka maternice, z toho 264 000
zien zomrie na nasledky rakoviny, na Slovensku sa vyskytuje
priblizne 500 — 600 pripadov ro¢ne a zomrie priblizne 200
zien. K lie€be genitalnych bradavic — kondylémov sa pouzi-
vaju rézne chirurgické modality — kryoterapia, laser, excizia
alebo topicka farmakologicka lie¢ba kyselinou trichléroctovou,

imunomodula¢nymi latkami — imiquimod, rastlinymi extraktmi
s antivirotickym uc¢inkom — podofylotoxinom a sinekatechinmi,
ktorych mechanizmus u€inku nie je Uplne objasneny. Liecba
moze redukovat, ale nie eliminovat HPV infekciu. Najucinnej-
Sou formou prevencie pred genitalnymi bradavicami a HPV
asociovanymi onkologickymi ochoreniami anogenitalnej ob-
lasti je o¢kovanie. V stu€asnosti mame k dispozicii 3 typy
vakcin — bivalentnu, tetravalentnd a nonavalentnu, ktora bola
na trh uvedena v roku 2014. Odporucané je oCkovanie eSte
pred zaciatkom sexualneho zivota, idealne v detskom veku
vzhladom k tomu, ze vekova skupina medzi 9 a 14 rokom tvori
dvakrat vySSiu hladinu protilatok ako skupina 15 — 25 ro¢nych.
HPV vakcina je k dispozicii ako sucast beznych programov
imunizacie v 65 krajinach sveta. Predpoklada sa, ze HPV vak-
cinacia by mohla zabranit smrti viac ako 4 miliénov zien poc¢as
buduceho desatrogia, pokial by bolo preokovanych aspon
70 % Zenskej populacie, a to hlavne v rozvojovych krajinach,
kde je incindencia rakoviny kréka maternice vyssia vzhladom
k absencii uc¢innych skriningovych programov.
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Nlavna tema

Hepatitida B

O Hepatitida B je infekéné ochorenie spésobené DNA
virusom hepatitidy B (HBV), ktory sp6sobuje akutny
a chronicky zapal pecene. Prenasa sa hlavne krvou,
sexualnym kontaktom a je mozny prenos aj z matky
na plod. Priblizne 240 miliénov fudi je chronickym no-
si¢om HBV virusu a viac ako 780 000 [udi zomrie kaz-
doroéne na komplikacie spdsobené tymto ochorenim,
pricom kazdy piaty nosi¢ zomiera na cirh6zu a kazdy
deviaty na rakovinu pecene. Ide o zavazny globalny
zdravotny problém napriek tomu, Ze mame od roku
1982 dostupnu efektivnu a bezpeénu formu oc¢kovania.
Najvyssia prevalencia je v oblasti subsaharskej Afriky
a vychodnej Azie, kde je priblizne 5 — 10 % populacie
chronickym nosi¢om HBV. V rozvinutych krajinach za-
padnej Eurépy a Severnej Ameriky je postihnutych priblizne
1 % populacie. Na lie¢bu hepatitidy B sa vyuzivaju hepa-
toprotektiva, interferény a antivirotika, ktorych cielom je
spomalit progresiu ochorenia. U vac¢Siny ludi nedochadza
k vylie¢eniu chronickej HBV, ale len k potlaceniu replikacie
virusu a lieba je dozivotna. Zakladnym pilierom prevencie

HBV je ockovanie, ktoré je Gc¢inné az v 95 % s minimalnymi
neziaducimi u¢inkami. Popri o¢kovacej latke zameranej proti
virusu hepatitidy B je k dispozicii aj kombinovana vakcina
poskytujuca zaroven ochranu proti hepatitide typu A.

O Virus ludskej imunodeficiencie
(HIV) je retrovirus, ktory infikuje bunky
imunitného systému, pri¢om s postu-
pom infekcie dochadza k oslabeniu
jeho funkcie. Kone€nym neskorym
symptomatickym Stadiom HIV in-
fekcie je syndrém ziskanej imunit-
nej nedostatoénosti (AIDS). HIV sa
prenada nechranenym pohlavnym
stykom, krvnymi derivatmi a mozny je aj prenos transplacentarne po-
Cas tehotenstva, pri pérode a pocas dojcenia. Od roku 1983, kedy bol
HIV prvykrat popisany, do dne$ného dria zomrelo na HIV/AIDS viac
ako 25 miliénov fudi. Odhadom zije vo svete minimalne 40 milidnov
infikovanych [udi, pri¢om roéne pribudne 2 000 000 novych pripadov.
Slovensko patri nadalej k Statom s najnizsim vyskytom HIV infekcie, ale
v poslednom desatroc¢i pozorujeme vzostupny trend vo vyskyte novych
pripadov tejto infekcie. V roku 2014 bol zaznamenany doteraz najvyssi
pocet novo nakazenych v jednom kalendarnom roku — az 86 pripadov.
V liecbe, ktora je celozivotna, sa vyuzivaju kombinacie antiretrovirotik,
pricom terapia nie je schopna virus HIV z tela Uplne eliminovat. Jej
zékladnym cielom je zniZenie morbidity, infekénosti a prediZenie dizky
zivota. Je dokazané, Ze nasadenie lieCby znizuje nielen riziko rozvoja
ochoreni suvisiacich s HIV, ale aj dalSich zavaznych ochoreni srdca,
obli¢iek, pe€ene a niektoré druhy zhubnych nadorov. Zékladnou formou
prevencie je chraneny pohlavny styk, pri€om v poslednych rokoch
je jednou z moznosti aj postexpozi¢na profylaxia antiretrovirotikami.
Je odporucané zacat Stvortyzdriovu terapiu antiretrovirotikami najneskor
do 72 hodin po rizikovom pohlavnom styku.
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Nudzova antikoncepcia
aj pri obave zo Zika virusu

Nudzova antikoncepcia (EC) inak oznaco-
vana ako emergency contraception alebo
postkoitalna kontracepcia je subor moz-
nych opatreni na zabranenie otehotnenia
po prebehnutom pohlavnom styku. Pouzi-
va sa po neplanovanom pohlavnom styku
u inak nechranenej partnerky, po zlyhani
inej antikoncep&nej metddy, napriklad pri
prasknuti kondému, pri zabudnuti uziva-
nia peroralnej antikoncepcie alebo v inej
situacii, kedy uz doslo k ejakulacii a zena
si nezeld otehotniet. Samozrejmé je pou-
Zitie po kriminalnych ¢inoch a znasilneni.
V sucasnosti pribuda indikacia pouzitia
pri ohrozeni plodu Zika virusom pri po-
hlavnom styku s rizikovym partnerom. Je
potrebné zdéraznit, ze EC nechrani pred
sexudlne prenosnymi ochoreniami pri po-
hlavhom styku.

Zo skusenosti vidime, Ze pocet Zien uziva-
jucich pravidelne peroralnu antikoncepciu
nestupa, a aj napriek novym typom anti-
koncepcie (vaginalny kruzok alebo na-
plastové formy) pocet uzivateliek ma skor
klesajuci charakter. Na ambulancii vidime
najviac uzivateliek klasickej antikoncepcie
vo veku 20 az 30 rokov, po pérode nam
stipa poziadavka na vnutromaternico-
vé telieska. ZvySuje sa vek prvorodiCiek
a posuva sa planovanie prvého tehoten-
stva do vyssieho veku.

Nudzova antikoncepcia je mozna formou
vysokej davky estrogénov a gestagénov,
samotnych gestagénov a modulatorov
progesterénovych receptorov alebo po-
uzitim intrauterinného telieska. Potrebné
je pouzitie EC ¢o najskér po pohlavhom
styku, Uginnost' s ¢asom klesa u doposial
znamych metod. Okrem v minulosti zna-
meho levonorgestrelu (LNG) vo vysokej
davke 1,5 mg jednorazovo alebo 0,75 mg
v intervale 12 hodin bolo mozné pouzit
Yuzpeho metddu, ktora zahimala uZitie
100 mikrogramov ethinylestradiolu v kom-
binacii s 0,5 mg LNG, €o predstavovali 4
antikoncepcéné tablety. LNG je pouzivany
v Eurépe ako EC od roku 1999 a je Siroko
rozsireny.

NovSsou molekulou je ulipristalacetat
(UPA). Je to selektivny modulator pro-
gesterénovych receptorov a pouziva sa
od roku 2009. V minulosti bola EC viaza-
na na lekarsky predpis a pri pohlavnom
styku v noci alebo cez vikend sa odda-
[oval ¢as uzitia EC a zvySovalo sa riziko
nezelaného tehotenstva. Na Slovensku
a v EU je vo vadsine krajin volné pouzitie
EC. Je vSak potrebné zdoéraznit, ze EC nie

Literatara:

1) Christian Jamin ,Emergency Contraception: Efficacy Difference between Levonorges-
trel and Ulipristal Acetate According to Follicle Size at the Time of Unprotected Sexual
Intercourse, Austin Journal of Obstetrics and Gynecology, Published: April 22, 2015

je vhodna na pravidelné pouzivanie ako
antikoncepcnej metddy. Na druhej stra-
ne pri pouziti intrauterinného telieska ako
EC je potrebna asistencia lekara, teliesko
je mozné zaviest do 5 dni po pohlavnom
styku, jeho efekt je v tomto pripade hlavne
antimplanta¢ny.

Hlavnym Uc¢inkom EC iba s obsahom uli-
pristal acetatu je posunutie ovulacie na
¢as minimalne 6 dni, dokedy maju spermie
oplodnovaciu schopnost v reprodukénom
trakte Zeny. U&innost preparatu je zavisla
od fazy menstrua¢ného cyklu. Pri elevacii
LH uprostred cyklu ma zmysel iba uzitie
EC s obsahom ulipristal acetatu, kedZe
ma vplyv na oddialenie ovulacie aj vtomto
obdobi. Na posunutie ovulécie je potreb-
né mysliet, pretoze po uziti EC je mozné
otehotniet neskér v tom istom cykle a je
potrebné mat chraneny pohlavny styk az
do menstrudcie. Pri testovani vplyvu EC
na blok ovulacie sa Studiami ukazuje vacsi
efekt UPA ako LNG a UPA ma takisto dlh-
§i Cas blokovania ovulacie aZz do 5 dni po
pohlavnom styku." U¢innost LNG klesa pri
obezite pacientky. Podla réznych autorov
je popisovana ucinnost EC od 67 do 95 %.

EC si netreba mylit s medicinskym potra-
tom. EC brani ovulacii a vzniku tehoten-
stva a na uz implantované tehotenstvo
je neuc¢inna. Nema abortivny efekt. V tej-
to indikacii je znamy preparat mifepris-
ton, ktory je antagonistom progesteronu
a jeho pouzitie v tehotenstve s vysokou
Ucinnostou vyvolava potrat. EC je menej
efektivna pri dlhodobom pouzivani ako
klasicka peroralna antikoncepcia a vzhla-
dom k vy&Siemu hormondlnemu obsahu
ma viac neziaducich ucinkov.

Hlavné neziaduce Ucinky, ktoré boli zis-
tené po pouzivani EC, su bolesti hlavy,
nauzea, napétie prsnikov, bolesti bru-
cha aposunutie menstruacie. Pri uZziti
EC v proliferanej faze cyklu sa zvyc¢ajne
menstruacny cyklus skrati, pri uZiti v lu-
tedlnej faze sledujeme predizenie cyklu
a posunutie menstrudcie.? V neziaducich
Ucinkoch nebol zisteny rozdiel medzi LNG
a UPA. Pri zvracani sa uc¢innost postkoi-
talnej tablety znizuje. Pokial sa do 14 dni
od uzitia EC nedostavi menstrudcia, je po-
trebné realizovat gynekologické vySetre-
nie a tehotensky test. Pri zlyhani EC nep6-
sobi negativne uZzitie horménov na priebeh
tehotenstva a vyvoj plodu. Zlyhanie EC nie
je na Slovensku indikaciou na preruSenie
tehotenstva zo zdravotného dévodu a pri
poziadavke na UPT si Zena zakrok hradi.

Pred uzitim EC nie je potrebné gyneko-
logické vysetrenie, EC je mozné v cykle
opakovat, opakovanim sa riziko vedlaj-
ich ucinkov zvysuje. Podla WHO odpo-
ru€enia 2015 je mozné uzivat EC aj poCas
doj¢enia, pri ochoreniach pecene alebo
po mimomaternicovom tehotenstve. Je
mozné opakované pouzitie EC.2 V teho-
tenstve je pouzitie EC kontraindikované.

Je potrebné, aby boli zeny informované aj
o tejto moznosti antikoncepcie a nespo-
liehali sa len na Stastie pri neotehotneni.
Jedna sa hlavne o mladé dievcata, ktori si
Casto myslia, Ze nie je mozné otehotniet
po jednom a hlavne prvom pohlavnom
styku. Ur€ite je s tym spojenych viac rizi-
kovych faktorov — alkohol, nedostato¢ne
skdseny partner pri regulécii ejakulacie
a podobne.

V lekarmach mame aktudlne 2 dostup-
né preparaty, preparat s LNG s pouzitim
do 72 hodin a preparat s UPA s pouzitim
do 120 hodin po pohlavnom styku. V su-
Casnosti nie je na Slovensku uzitie tychto
liekov viazané na preskripciu gynekoléga
a tak moze Zena pouzit' tuto formu anti-
koncepcie €o najrychlejSie po pohlavnom
styku. O to viac je potrebné mat edukova-
ného lekarnika, ktory Zenu pou¢i o moz-
nostiach uzitia a takisto o rizikach s tym
spojenych. Urcite je jednoduchsie, lacnej-
Sie a menej bolestivé riesit’ situaciu hned’
po pohlavnom styku ako neskér absol-
vovat' velmi neprijemny zakrok pre Zenu,
akym je umelé prerusenie tehotenstva.

ellaOne 30 mg tableta je liek na peroralne poutzitie, obsa-
huje ulipristal acetat. Vydaj lieku nie je viazany na lekar-
sky predpis. ellaOne je nidzova antikoncepéna tabletka
skladajlica sa z jedinej tabletky. Pred pouzitim si pozor-
ne precitajte pisomnu informéciu pre pouzivatela. O naj-
vhodnejSom pouZiti so svojim lekarom alebo lekarnikom.

ll';;.l
=

Autor: MUDr. Krajkovi¢ Peter
Pracovisko: Sanatérium Helios SK s.r.o.

(2) Anna Glasier, Kristina Gemzell-Danielsson, Philippe Bouchard et all. ISGE state-
ment on oral emergency contraception, Gynecol Endocrinol, 2014; 30(10): 681-682
(8) Medical eligibility criteria for contraceptive use, Fifth edition 2015,WHO
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Nneurofarmakologicke sympozium

SPRACOVALA: M@r. Soryana Aédenové

UNIPHARMA |
opat spoluorganlzatorom

XI. Neurofarmakologlckého
sympozia "N #,P

Slovenska lekarska spolo¢nost, Slovenska neurologicka spolo¢nost, Neurofar-
makologické sekcia SNeS, Kupele Bojnice, UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, Spolok lekarov v Prievidzi, NsP v Prievidzi, Neurologické odde-
lenie nemocnice v Bojniciach a Obcianske zdruzenie Neuroldgia horného Ponitria
usporiadali v dioch 26. — 28. maja 2016 v Hoteli pod Zamkom uz XI. roCnik Neu- [ 8 g
rofarmakologického sympdzia. Ustrednymi témami aktuéalneho roénika boli Nové
trendy v terapii bolesti, Terapia degenerativnych ochoreni NS, Recentné postupy \
v lieCbe demyelinizacnych ochoreni, Sekundarna prevencia ischemickych prihod \
mozgovych a Varia.

4 MUDr. Andrej Mihdl (piaty zlava) slavnostne otvoril sympézium | 1

vo foyer Hotela pod Zamkom v Bojniciach 4 | i
n - fr— — I Ny x, o

m Uz XI. ro¢nik Neurofarmakologického sympdzia v Bojniciach sa
konal po¢as troch dni. Jednou z hlavnych tém podujatia boli Nové
trendy v terapii bolesti. V ramci tohto bloku prednasok vystupil
MUDr. Ladislav Guréik, PhD., ktory prezentoval tému Uskalia
farmakoterapie vertebrogénnych ochoreni. Doktor Gur&ik vo svojej
prednaske informoval, Zze autori povazuju fixné davky kombina-
cie agonista/antagonista za bezpecnejSie, dobre tolerované a za
daleko ucinnejSiu alternativu ako konvencné opioidné agonisty.

4 Ucastnikov sympdzia privital aj Mgr. Ivan Gagparovié, riaditel
bojnickej nemocnice. Vpravo primator Bojnic FrantiSek Tam.

& B



MUDr. Gurcik sa zamyslel aj nad hypotézou, ze naloxon
sam zvySuje analgeticku potenciu kompozitnej latky.

® V rovnakom bloku vystupila so svojou prednaskou aj
MUDr. Lubomira Neméikova, ktora hovorila na tému
Kombinacia opioidov v lie¢be silnej bolesti — ano, €i nie.
MUDr. Nem¢ikova poukazala na vyraznu interindiidual-
nu variabilitu odpovede na opioidy v zavislosti na type
a progresii ochorenia, type a ¢asového priebehu boles-
tivého syndromu, Specifickych charakteristikach vratane
genetickych a farmakokinetickych. Odpoved na opioidy
je komplexny fenomén, ktory suvisi s farmakokinetikou a
farmakodynamikou opioidov ako aj individualnymi charak-
teristikami pacienta vratane genetickych predispozicii. Pri
lie€be silnej bolesti upriamila pozornost na tramadol a ta-
pentadol ako na opioidy s dualnym u€inkom, oxykodon
a naloxon ako kombinacie agonista/antagonista. Podla
slov doktorky Nem¢ikovej spociva lie€ba silnej bolesti aj
v kombin&cii s adjuvanciami ako su analgetika, antipyreti-
ka, antikonvulziva (GBP, PRG), antidepresiva a anxiolyti-
ka, lokalne anestetika, myorelaxancia. MUDr. Nem¢&ikova
potvrdila, Ze neexistuje dostatok podkladov, ktoré by
potvrdzovali vyhodnost kombinacie opioidov z hladiska
benefit — risk pomeru ako i ¢asového priebehu.

® MUDr. Miroslav Mako, PhD. a MUDr. Georgij Krastev
v ramci Ustrednej témy Sekundarna prevencia ischemic-
kych prihod mozgovych vyzdvihli skutoénost, ze postische-
mické reperfuzne poskodenie je vaznou komplikaciou
pacientov s ischemickou mozgovou prihodou. Napriek
intenzivnemu vyskumu, podla ich slov, stale nemame do-
statok informécii o mechanizme. Viaceré experimentalne
prace dokazali, ze je mozna redukcia reperfuzneho posko-
denia, ¢im sa znizuje riziko hemoragickej transformacie,
edém mozgu a mortalita, a stale je nadej, ze tato zavaznu
komplikaciu bude mozné efektivne liecit.

B Dve strany mince ma v prenesenom vyzname aj Par-
kinsonova choroba. Porucham kontroly a kreativite sa
venoval MUDr. Jan Necpal, ktory prave kreativitu vyzdvihol
v suvislosti s jej zvySenou ¢innostou aj napriek hendikepu.

4 Podujatia sa zicastnil aj doc. MUDr. Peter
Spalek, PhD. s prednaskou Betametazon v lie¢be

algickych muskuloskeletarnych ochoreni

Doktor Necpal zd6-
razfiuje kluc¢ovu ulohu
dopaminergnej liecby,
najma DA. ZvySena
kreativita pri PCH je
hyperdopaminergne
navodeny behavioral-
ny fenomén v mno-
hom podobny s ICD,
ale nie je ,benigna
ICD", pretoze nejde
o poruchu kontroly
impulzov.

B Parkinsonovej -

chorobe v suvislosti 4 MUDr. Ladislav Gurcik, PhD.

s klozapinom v lieébe —

psychdzy s touto degenerativnou chorobou sa venoval aj
MUDr. Michal Patarak, ktory poukazal na vysledok Stu-
die skimajucej 36 pacientov s Parkinsonovou chorobou.
Podla nej terapeuticka odpoved na klozapin so stupajucim
vekom klesa.

® Doc. MUDr. Viadimir Donath, PhD. uviedol kriticku
ulohu v progresii sclerosis multiplex, ktort hra rovnovaha
medzi poSkodenim CNS a reparaénymi mechanizmami.

B Zaver podujatia patril uzitoénym informaciam tykajucich
sa recentnych postupov v liecbe demyelinizacnych ocho-
reni. MUDr. Jifi Pitha ozrejmil si¢asné moznosti lieCby
relabujlcej roztrisenej sklerézy a vyvoj liekov modifiku-
jucich priebeh ochorenia. Poukazal na fakt, Ze nelieceny
pacient je najsilnejSim prediktorom disability.

B MUDr. Anna Kravecova v prednaske Adverzné efek-
ty imunomodulaénej terapie autoimunnych ochoreni vy-
zdvihla, ze kazdy imunomodulaény agens ma iny safety
profil a neurologické komplikacie IBD v asociacii s ich
biologickou terapiou su relativne frekventné, kontribuuju
na vy$Som stupni morbidity pacienta.
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MUDr. Andrej Mihal:

,Sympozium sa venuje
hlavne prevencii”

Pan primar, tento rok sa konal uz XI. roc-
¢ hik Neurofarmakologického sympézia. Ako
vznikla prvotna myslienka tohto podujatia?
Pred prvym ro¢nikom, ktory usporadivame v Boj-
niciach, boli neurofarmakologické kongresy v Mar-
tine podstatne mensieho rozsahu, viac-menej
lokalne. Potom sa vybor Slovenskej neurologickej
spolo¢nosti rozhodol zorganizovat celoslovensky
kongres a poveril ma organizovanim tohto kon-
gresu prave v Bojniciach.

Aka je hlavna myslienka a ciel neurofarma-
o kologického sympézia?
Schadzame sa preto, lebo je velky progres v no-
vych poznatkoch a liekoch. Aby sme o tom nie¢o
vedeli, tak si treba o tom aj ¢o-to povedat. Treba
sa spolocne stretnut, informovat sa o vysledkoch
Studii, konstatovat aplikaciu liekov, aké mame moz-
nosti. Vysledky Studii su velmi dblezité, no a samozrejme,
novymi liekmi sa dostavaju do Uzadia starsie lieky, a vlastne
sa modernizuje liecba.

Komu je uréené podujatie a ¢o je jeho vysledkom?
o Je to neurofarmakologické sympdzium, takze predo-
v8etkym v8etkym neuroldégom na Slovensku, samozrejme
podujatie navstevuju aj nasi ceski kolegovia, ale je to uréené
aj pre medicinsku verejnost. Boli ro¢niky, kedy nas navsti-
vili aj lekarnici, najmé z okolia alebo z okresu Prievidza.
Informéacie zverejiiujeme vzdy na stranke Slovenskej neu-
rologickej spolo¢nosti, kde maju vSetci moznost oboznamit
sa s programom podujatia. Vzdy je spoluorganizatorom aj
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.

Pan primar, mozete nasim Citatelom prezradit viac
e 0 programe aktualneho ro¢nika neurologického
sympozia?
Bolest je vec, ktora sa v naSich neurologickych ambulanciach
velmi Easto riesi. Hned prvy bod programu bol lie¢ba bolesti.
V poslednej dobe sa €oraz viac stretdvame s moznostami
lieCby degenerativnych ochoreni neurologickej sustavy,
a to hlavne Parkinsonizmu a Alzheimerovych demencii,
velké pokroky v liecbe a jej novych poznatkov, takze je to
vzdy velmi aktualna téma. V sucasnosti su Alzheimerové
demencie tiez liecitelné a aj ja mam vela peknych prikladov,
kedy sa podarilo postup tejto choroby podstatne zmiernit,

- ]
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spomalit. Aby sme predchadzali mozgovym cievnym pri-
hodam, ktoré velmi invalidizuju [udi, su tu nové poznatky
v lie¢be a hlavne v prevencii. A prave toto sympdzium sa
venuje hlavne prevencii. Cize medikamenty, ktoré znizuj
riziko vzniku Cerstvej alebo aj recidivujucej mozgovej cievnej
prihody. Spomeniem este jednu vec. Skleréza multiplex ako
demyelinizané ochorenie je teraz velmi pertraktované a su
tam nové a nové liecebné postupy. Ale tieto liecebné postupy
su zalozené na liekoch, kioré su k dispozicii a je tu niekolko
prednasok, ktoré sa budu venovat aj tejto téme. V stati ,,roz-
ne* bude jedna prednaska venovana aj k zavratovym stavom
aich lie€be. A skuto¢ne na centralny prijem prichadza velké
mnozstvo [udi so zavratmi a musime ich riesit. A rieSime to
vacsinou v spolupraci s uSnym lekarom. Na tomto poli je
nutné urobit velké pokroky, lebo tych ludi je oraz viac. No
a ¢o pozorujeme, tieto zavratové stavy su velmi viazané na
zmeny pocasia, to je jednoznacné, Gize meteosenzitivita je
velmi priznana a dokonca pozorujeme aj také prejavy, ze
v urcitej dobe pride viac muZov so zavratmi a v inej dobe
podstatne viac Zien. Z hladiska veku je to nezavislé, ale
vacsinou je to nad 20 rokov.

Na zaver este jedna otazka — o planujete v dalSich
e rokoch v suvislosti s tradicnym neurofarmakologic-
kym sympoéziom?
Sledujeme vyvoj a vyskum liekov a robievame to kazdé dva
roky, takze predpokladame, ze o dva roky pridu opat nové
lieky, o ktorych mézeme diskutovat na naSom sympéziu. &
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Slovenska lekarnicka ko
Farmaceuticka fakulta UK
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® V/ pripade platby inym subjektom (firma, nemocnica) je potrebné uviest meno osoby/0s6b, za ktort/é bola platha
uskutoénena. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku uchovajte a v pripade potreby predlozZte pri registracii.

® Poplatok zahfiia G¢ast na odbornej a spolocenskej ¢asti, program, potvrdenia o Ucasti s kreditovym hodnotenim
SLeK (za aktivnu alebo pasivnu Ucast) a stravu. Registracny poplatok je nendvratny.

W Navrh zloZenia panelu:
® zastupca SFS @ zastupca MZ SR @ zastupca SLeK e
zastupca FaF UK @ zé&stupca SZU e zéstupcovia zdravot-

nych poistovni ® zastupca UDZS

M Qrganizacny vybor:

® doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
© PharmDr. Lucia Cernugkova, CSc.

© PharmDr. Jana Minichova, MBA

® PharmDr. Lucia Masarykova, PhD.

® PharmDr. Peter Stanko

® doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA
 \gr. Danica BoSanska

® RNDr. Roman Smiesko

® PharmDr. 'ubica Lehockd, PhD.

W Qrganizacno-technické zabezpecenie, registracia:
FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,

Ivanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava,

tel.: 02/6446 1555

B Aktivna icast:

V pripade zaujmu o aktivnu Ucast (prednaska, poster)
poslite vyplnend prihlasku do 30. aprila2016 naadresu:
© doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,

FaF UK v Bratislave, Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Kalinciakova 8, 832 32 Bratislava

- fulmekova@fpharm.uniba.sk.

B Moznosti prezentacnej audiovizudlnej techniky:

® multimedialny dataprojektor

® PC s programom MS PowerPoint

® Rozmer posterov: 100 x 80 cm (vySka x Sirka)

W Abstrakty (prednasky a postery):

® Kvoli pridelovaniu kreditov Slovenskou lekarnickou
komorou je potrebné, aby kaZdy autor zaslal najneskor
2 mesiace pred konanim akcie stru¢ny abstrakt (v roz-
sahu jednej A4) doc. Fulmekovej. Bez tohto abstraktu
komora neprideli podujatiu kredity!

® Abstrakty budl uverejnené v ¢asopise Farmaceu-
ticky obzor. Struktira abstraktu: rozsah jedna strana
A4, podla pokynov pre prispievatelov do Farmaceutic-
kého obzoru.

® Strucné abstrakty sa posielaju elektronicky vo forme
dokumentu MS Word ako priloha e-mailovej spravy na
adresu: fulmekova@fpharm.uniba.sk

| Ubytovanie:

® Pre (IGastnikov konferencie je rezervované v hoteli Re-
sidence. Ubytovacia kapacita je obmedzend, z tohto do-
vodu je potrebné objednat ubytovanie do 30. 04. 2016.

® Dvojldzkova izba obsadend 1 osobou/noc: 91 eur
® Dvojlozkova izba obsadend 2 osobami/noc: 46 eur

® Zabezpecuje Farmi-Profi, spol. s 1. 0., lvanska cesta
2/C, 821 04 Bratislava, kontakt: Mgr. Eva K&cerikova,
kacerikova@farmi-profi.sk, 0918/502 341
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Liekové

interakcie

PharmDr.

Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Chrenova
Nitra

Pacientka (71-ro¢nd) dlhodobo uziva kyselinu acetylsalicylova
(1 x100 mg), lisinopril (1 x 10 mg) a verapamil (1 x 240 mg), pri-
leZitostne uziva ibuprofen (1x 400 mg pri bolesti) a guajfenezin
(2 x200 mg). Vzhladom na problematické rodinné a susedské vzta-
hy sa u pacientky postupne rozvinuli symptémy depresie spreva-
dzanej uzkostou. Na naliehanie syna navstivila psychiatra, ktory
indikoval fluoxetin (1 x 20 mg).

-+
=

*

Vzhladom na vek pacientky sa pocas pravidelnej kontroly vSeobec-
ny lekar zaujimal o rizik4 spojené s uzivanim fluoxetinu v kombina-

2 oo o S . B Armamentarium praktického lekara
cii s ostatnymi indikovanymi lie¢ivami.

AKké s vseobecné zasady farmakoterapie antidepresivami?

Aké je riziko liekovych interakcii antidepresiv vzhladom na siacasne
uzivané lieciva?

Depresia

m Depresia je zavaznym biologickym
ochorenim mozgu, ktoré vSak postihuje
cely organizmus. Zakladnymi priznakmi
depresie su smutna nalada, pocit bezna-
deje, bezvychodiskovosti, strata zaujmov,
tendencia k izolovanosti, strata schop-
nosti prezivat radost, sebapodcenova-
nie, sebaobvifiovanie, poruchy spanku,
zmena chuti do jedla, nepokoj, agita-
cia alebo naopak telesné spomalenie,
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strata energie, poruchy koncentrécie,
my$lienky na smrt alebo samovrazdu.
Uvedené priznaky nemusia byt zastu-
pené vsetky, zakladnymi su depresivna
nalada a strata zaujmov. Vyskyt depresie
je Casty, je jednym z naj¢astejSich ocho-
reni. Celozivotné riziko rozvoja depresie
sa pohybuje medzi 20 — 25 % u zien
a7-12 % u muzov.

B Depresia byva ¢asto poddiagnostiko-
vana a neadekvatne lie€ena.

v lie€be depresie predstavuju hlavne
antidepresiva a anxiolytika. Na prvom
mieste je potrebné si uvedomit ich moz-
nosti a limity a su€asne o nich vhodne
poucit pacienta. Preto ich nemozno iba
predpisat a bez slova vydat chorému.
Pacient by mal byt informovany o tom,
¢o sa tymto krokom sleduje a vo vztahu
k medikacii by nemal podliehat nereal-
nym oCakavaniam. Taktiez by mal vediet
o latencii nastupu ucinku (10 — 14 dni),
ale aj o tom, Ze po nasadeni mézu vy-
razne prevazovat neziaduce ucinky anti-
depresiv, ¢im mézeme vyrazne podporit
jeho adherenciu. Dostupnost réznych
skupin antidepresiv ma svoje teoretické i
praktické zdévodnenie. Dany jedinec nie
je priemer, a preto je nevyhnutné liecbu
individualizovat. Pri vybere antidepre-
siva pre konkrétneho pacienta by sme



mali zohladnit vSetky dostupné znalosti
o ochoreni a lie¢be a vziat do uvahy kli-
nicky obraz (psychicky i telesny), pred-
chadzajluce skusenosti a preferencie
chorého. Odporuca sa lie€it agresivne
az do dosiahnutia remisie.

Spravny
vyber antidepresiva

m Pri vybere antidepresiva vo vy§Som
veku je hlavnym kritériom bezpecénost.
Podstatny prinos pre bezpeénost liecby
znamenali selektivne antidepresiva zo
skupiny SSRI a RIMA. Postupne pribudli
dalSie antidepresiva s tzv. dualnym me-
chanizmom ucinku: venlafaxin, milnacip-
ran a mirtazapin. Najvac¢si pocet pacien-
tov v kontrolovanych Studiach mal fluoxe-
tin, najdihSie dostupné SSRI. Je jedinym
antidepresivom, ktoré ma pre USA osobit-
nu registraciu na lieCbu depresie pacien-
tov starSich ako 65 rokov. Z porovnava-
jucich prehladov vyplyva, ze citalopram
a sertralin maju najlepSie dokumentovanu
bezpecnost pri lie€be depresie vo vysSom
veku s telesnou chorobou. Jednotlivé an-
tidepresiva mézu mat v lie€be starSich
pacientov relativne vyhody a nevyhody,
ktoré suvisia s klinicko-farmakologicky-
mi vlastnostami tychto latok. K takymto
vyhodam pre individudlneho pacienta
patri napr. neutralny vplyv na kognitivhe
funkcie (citalopram, fluoxetin, sertralin,
moklobemid, venlafaxin), priaznivy vplyv
na spanok (paroxetin, mirtazapin) a chut
do jedla (mirtazapin).

B Antidepresiva sa v su€asnosti najéas-
tejSie klasifikuju na zaklade chemicke;j
Struktury alebo mechanizmu ucinku.
Takmer vSetky antidepresiva u¢inkuju
na dysfunkéné noradrenergné (NA) a se-
rotoninergné (5-HT) neurotransmiterové
systémy. Charakteristické je ovplyvnenie
prevazne jedného alebo dvoch neuro-
transmiterovych systémov s moduléciou
systémov ostatnych. Snaha o najdenie
daldich mechanizmov antidepresivne-
ho pdsobenia je vo fazach zakladného
vyskumu. lde napr. o antagonizmus
5-HT6 a 5-HT7 receptorov, agonizmus
5-HT4, moduléciu neurosteroidmi a sig-
ma-1 receptorov. Vyskum sa taktiez
zameriava na ostatné prenasace ako je
gama-aminomaslova kyselina (GABA)
alebo substancia P.

Liekové interakcie

B Dobra znasanlivost a bezpecénost
novSich antidepresiv viedla k presunu
diagnostiky a lie€by depresie do ambu-
lantnej sféry a k lekarom prvého kon-
taktu. Depresia sa stava spolocensky
akceptovatelnou chorobou, dochadza
k masovejSiemu podavaniu antidepre-
siv. K psychiatrom sa dostavaju vac-
Sinou pacienti nereagujuci dostato¢ne
na lie€bu. Preto problematika potencial-
nych klinicky vyznamnych interakcii an-
tidepresiv nadobuda vacsi vyznam i pre
lekéra prvého kontaktu. Nakolko uz pri
vybere antidepresiva je potrebné zva-
zit moznost vzniku liekovych interakcii.
Obzvlast, ak niektoré z tychto interakcii
mozu byt nebezpecné.

m NajcastejSie liekové interakcie sa tyka-
ju metabolizmu v peceni. Antidepresiva
sa metabolizuju hepatalnymi cytochro-
mami P450 a m6zu inhibovat metaboliz-
mus inych lieciv, ktoré sa metabolizuju
rovnakymi systémami. Z hladiska farma-
kokinetického su délezité interakcie CYP
izoenzymov a ich metabolicka aktivita.
Novsie antidepresiva, patriace predo-
vSetkym do skupiny SSRI (fluoxetin, ser-
tralin, paroxetin a fluvoxamin), ale aj s od-
linym mechanizmom ucinku (venlafaxin,
nefazodon), podliehaju pocas eliminécie
extenzivnej biotransformécii oxidativnym
enzymatickym systémom cytochrému
P-450. Fluoxetin, sertralin a venlafaxin
sa demetyluju na svoje aktivne metaboli-
ty norfluoxetin, demetylsertralin a O-de-
metylvenlafaxin. Fluvoxamin sa meta-
bolizuje cestou oxidativnej demetylacie,
ale vysledny metabolit je farmakologicky
neaktivny. Rovnako paroxetin sa oxiduje
na neaktivne metabolity. Nefazodon sa
hydroxyluje.

m Vacsina SSRI ovplyvriuje metabo-
lizmus ostatnych lie€iv, k najsilnejSim
inhibitorom patri fluoxetin a fluvoxamin.
Plazmaticku hladinu napr. klomipraminu
(u pacientov s terapeutickou davkou)
méze zvySovat fluvoxamin, a to nad kri-
ticku hranicu 1 200 ng/ml kedy sa mézu
objavovat epileptiformné zmeny na EEG,
resp. prediZzenie QT intervalu na EKG.
B Vekom sa zmensSuje aktivita mik-
rozomalnej cytochrémoxidazy P450.
Preto je menSia pravdepodobnost zni-
zovania antidepresivneho efektu me-
chanizmom enzymovej indukcie, napr.

pri sprievodnej lieCbe karbamazepinom
alebo antituberkulotikami (rifampicin).
Klinicky relevantné interakcie s rizikovy-
mi neziaducimi u€inkami mézu vzniknut
pri kombinacii antidepresiv, ktoré su in-
hibitormi CYP3A4 (nefazodén, fluvoxa-
min, fluoxetin) s potencialne toxickymi
substratmi tohto izoenzymu: atypickymi
antipsychotikami quetiapinom, ziprazi-
doénom, sertindolom (poruchy srdcového
rytmu), benzodiazepinovymi anxiolytika-
mi a hypnotikami alprazolamom, triazo-
lamom, diazepamom (CNS timivy efekt).
B Podobne pridanie fluvoxaminu, ktory
je stredne silnym inhibitorom CYP1A2,
moze zvySit plazmaticku koncentraciu
klozapinu (riziko leukopénie, prokonvul-
zivneho posobenia). Paroxetin alebo
fluoxetin mézu mechanizmom inhibicie
CYP2D6 zvysit koncentraciu typickych
aj atypickych antipsychotik. Pri lie¢be
sertralinom a fluoxetinom bola zazna-
menana potenciacia uc¢inku inzulinu
a p.o. antidiabetik. Ide pravdepodobne
0 kombinaciu interakcie a vplyvu seroto-
ninu na citlivost inzulinovych receptorov.
Podobnym kombinovanym mechaniz-
mom sa vysvetluje potenciujuci vplyv
SSRI (fluvoxamin, paroxetin, fluoxetin)
a inych serotoninergnych antidepre-
siv na su¢asne podavané kumarinové
antikoagulancia (warfarin). Minimalny
potencial farmakokinetickych interakcii
maju citalopram, sertralin, venlafaxin,
mirtazapin a tianeptin.

Cytochrom P-450 2D6

B je najStudovanejSim z izoenzymov
CYP-450. Tento izoenzym metabolizuje
mnoho odliSnych skupin lie¢iv vratane
antidepresiv (venlafaxin, nortriptylin,
desipramin, imipramin). Silnymi inhibi-
tormi tohto izoenzymu su vSetky SSRI
okrem fluvoxaminu, taktiez amitriptylin,
desipramin, klomipramin. Dékazy pre
toto tvrdenie pochadzaju nielen z ka-
zuistik, ale taktiez z farmakokinetickych
Studii so zdravymi dobrovolnikmi. Po-
¢as podavania fluoxetinu (20 mg/deri)
alebo paroxetinu (20 mg/deri) spolo¢ne
s desipraminom sa zistilo az trojnasobné
zvySenie plazmatickej koncentracie, pre-
dizenie biologického poléasu a zniZenie
klirens desipraminu.
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Cytochrom P-450 2(

B obsahuje izoenzymy 2C9, 2C10, 2C19,
ktorych inhibitormi su fluvoxamin, flu-
oxetin a sertralin. Popisany bol subor
26 pacientov s ustalenou plazmatickou
koncentraciou fenytoinu, u ktorych doslo
k vyraznému vzostupu tejto koncentracie
po zahajeni sucasnej terapie fluoxeti-
nom. Fluvoxamin a sertralin vyznamne
znizili klirens jednorazovej davky diaze-
pamu u zdravych dobrovolnikov. Taktiez
fluoxetin znizoval klirens a predizoval pol-
Cas eliminacie diazepamu. V pripade war-
farinu je dalSim moznym mechanizmom,
ktory sa scita s inhibiciou cytochromu
P-450, vytesnenie z vazby na plazmatic-

m Skupina enzymov cytochrému P-450
3A je klinicky najvyznamnejSia nakolko
tra lie€iv, ale i endogénnych substratov.
Vysadné postavenie ma CYP 3A4, kto-
rého sa tyka prevazna vacsina nizSie
uvedenych interakcii. Klinické pozorova-
nia naznacuju, ze CYP3A je inhibovany
fluvoxaminom, fluoxetinom, sertralinom
a nefazodonom. Pridanie 20 mg fluo-
xetinu Siestim zdravym dobrovolnikom,
ktori uzivali karbamazepin (400 mg/
den), znamenalo zvySenie hodndt plochy
pod krivkou plazmatickych koncentracii
(AUC) a znizenie klirens karbamazepi-
nu. Farmakokinetické $tudie sledujuce
spolupodavanie alprazolamu a fluoxetinu
alebo fluvoxaminu preukézali zvySenie

plazmatickej koncentrécie, predizenie
pol€asu eliminacie a zniZenie klirensu al-
prazolamu. Nefazodon taktiez spomaluje
metabolizmus alprazolamu a triazolamu.
Klinicky relevantné s potencialne riziko-
vymi dosledkami su farmakodynamic-
keé interakcie antidepresiv s klasickymi
IMAO, priamymi aj nepriamymi sympa-
tomimetikami (hypertonicka kriza, kardi-
alna toxicita), serotoninergnymi lieCivami
(serotoninovy syndrém charakterizovany
zmatenostou, hyperpyrexiou, hyperten-
ziou, trasom, ataxiou, mykléniami s rizi-
kom fatélneho zakoncenia), chinidinom
(poruchy prevodu), anticholinergikami
(delirantné poruchy vedomia, poruchy
kognitivnych funkcii). Vyssie riziko toh-
to typu interakcii maju neselektivne

ké bielkoviny. Plati to v pripade fluoxetinu
(94 % vézba na plazmatické bielkoviny),
paroxetinu (95 %) a sertralinu (99 %).
U zdravych dobrovolnikov, ktori uzivali
sucasne warfarin s paroxetinom alebo
sertralinom, sa zaznamenalo prediZenie
protrombinového ¢asu a mikroskopicka
hematuria.

ZAVER

Najnovsie dostupné klinické udaje pre-
ukazuju, Ze aj niektoré nové antidepresiva
mozu vstupovat do klinicky vyznamnych
interakceii na Urovni enzymatického systé-
mu cytochromu P — 450. Z tohto dévodu by sa pri kazdej
preskripcii tychto lie¢iv malo mysliet na potencialne interakcie.
Tyka sa to predovSetkym stc¢asného podavania novych anti-
depresiv spolu s lieGivami s nizkym terapeutickym indexom ako
su tricyklické antidepresiva, teofylin, fenytoin, karbamazepin
alebo antiarytmiké triedy 1C. ReSpektovanie kontraindikacii
kombinacii, dodrzanie latencie pri vymene antidepresiva, dodr-
zanie davkovania znizuije riziko farmakodynamickych interakcif
bez ohladu na vek. Kontraindikovana je kombindcia klasickych
IMAOQ s inymi antidepresivami, s priamymi i nepriamymi sym-
patomimetikami, a taktiez s potravinami obsahujucimi tyramin.
Pri vymene antidepresiva za iné zo skupiny IMAO je potrebna
latencia (vac¢sinou 7 — 14 dni, pri fluoxetine 4 — 6 tyzdnov).
Pri vymene IMAO za antidepresivum s inym mechanizmom
ucinku je potrebna latencia 2 — 3 tyzdne, resp. 48 hodin v pripade
RIMA. V pripade potreby kombinovanej terapie su bezpecénejsie

Pouzita literatura

* Fujakova M., Kopegek M. Antidepresiva - od teorie ke klinické praxi. Klin Farmakol Farm, 26,2012, 29 - 37.

« Montastruc F. et al. The importance of drug-drug interactions as a cause of adverse drug reactions:
a pharmacovigilance study of serotoninergic reuptake inhibitors in France. Eur J Clin Pharmacol, 68,
2012, 767 - 775.
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antidepresiva.

kombinacie antidepresiv s odliSnymi mechaniz-

mami U¢inku (napr. serotoninergny s noradrenergnym). Augmen-
tacia antidepresivneho Ucinku (napr. litiom, antipsychotikami) je
indikovana v pripade Ciastocného efektu adekvatnymi davkami
povodného antidepresiva. Antidepresiva, ktoré su inhibitor-
mi CYP3A4 (fluvoxamin, fluoxetin, nefazodén), nepouzivame
v kombinacii s diazepamom, alprazolamom, triazolamom, ter-
fenadinom, astemizolom. Pri kombin&cii antidepresiv, ktoré su
inhibitormi CYP2D6 (paroxetin, fluoxetin) s antipsychotikami, je
potrebné davku antipsychotika redukovat. Serotoninergne po-
sobiace antidepresiva potenciuju efekt peroralnych antidiabetik
a antikoagulancii — je potrebné monitorovat prislusnu funkciu
(glykémia, INR). Selektivne antidepresiva maju mensie riziko
farmakodynamickych interakcii, preto ich preferujeme v pripade
pritomnosti somatického ochorenia, resp. jeho farmakoterapie. ®

 SmPC vyrobcov liekov

« Spina E., Scordo M. G. Clinically significant drug interactions with antidepressants in the elderly. Drugs
Aging, 19,2002, 299 - 320.

« Tatro D. 8. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health, St. Louis, 2008, 1889 s.
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v pri priznakoch chripkovych infekcii

Grippostad® C obsahuje ucinné latky paracetamol, chlorfenamin, kofein a kyselinu L-askorbovu (vitamin C).
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STADA

Liek na vnutorné pouzitie. Pozorne si precitajte poucenie o spravnom pouzivani lieku obsiahnuté v pribalenej pisomnej informacii pre uzivatelov liekov.

O spravnom pouzivani liekov a pripadnych neziaducich Gc¢inkoch sa poradte s lekarom alebo lekarnikom.

www.stada.sk



4 Mgr. Eva Junova z lekarne Viola v Ubli

Pani magistra Junova je uz
13 rokov majitelkou rodinnej lekar-
ne Viola, ktora sa nachadza v malej
dedinke Ubla v okrese Snina.
Na chode lekarne sa nepodiela
sama, ale pomaha jej cela rodina —
manzel a jej dcéry. Vdaka tomu je
lekaren prijemnym rodinnym pros-
tredim, ¢o na vlastnej kozi pocituju
i obyvatelia Uble. Aj ked je lekaren
Viola malou lekarfiou na dedine,
Mgr. Junova v tom nevidi Ziadne
minus, skér naopak — vdaka tomu
pozné vSetkych pacientov a ma
na nich viac ¢asu. O svojej lekar-
ni a zivote nam viac v osobnom
rozhovore porozpravala Mgr. Eva
JUNOVA z lekarne Viola v Ubli.
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ie ma lekdren

nema Sancu”

Odbornik, priatel
i psycholdg v jednom

Mgr. Eva Junova Studovala farmaciu na Farmaceutickej fakulte Uni-

verzity Komenského v Bratislave. Paradoxne, jej vysnivané povolanie
nebola praca lekarnicky, ale povolanie ucitelky. Kedze kvoli jej vierovyznaniu
jej v tej dobe nebolo umoznené studium na pedagogickej fakulte, rozhodla sa
pre farmaciu. Vzdy ju vSak zaujimali bylinky, rastliny, chcela pomahat a bavila
ju praca s ludmi. Preto sa nakoniec rozhodla pre Stidium farmacie v Bratislave.
Po absolvovani farmacie v roku 1979 jej kroky smerovali do Sobraniec, kde
pracovala v lekérni 25 rokov. V jeden moment v8ak citila, Ze potrebuje zmenu
a chce sa osamostatnit, a tak sa rozhodla pre nie¢o vlastné. No a kedze uz
isty Cas vedela o ponuke prevziat lekaren v dedinke Ubla, rozhodla sa pre
tento krok a prenajala si priestory byvalej vydajne, ¢o obyvatelia Uble velmi
ocenili. ,V Ubli st velmi vdacni ludia a su radi, Ze som sem prisla. Predtym
tu bola iba vydajria, takZe ludia boli milo prekvapeni, ked som sem prisla
a zrazu som im vedela poradit a zohnat lieky, ktoré potrebuju*, vysvetluje
Mgr. Junova a s usmevom dodava, ze boli ¢asy, ked sa pacienti chodili radit
najskor k nej, az potom k lekarovi. Na druhej strane, magistra v lekarni malej
obce je odbornikom, priatefom i psycholégom v jednom. .,V Ubli Ziju vdcsinou
starsi ludia, ktori sa chcu porozpravat, vyZalovat, takZe o kaZzdom vsetko viem.




4 Mgr. Eva Janova
a jej dcéra tvoria spolu skvely tim

Musite byt tak trochu psycholégom, lebo
inak by to neslo. V lekdrriach to treba,
lebo potom maju pacienti vo vds vacsSiu
déveru,” hovori Mgr. Junova. Najdu sa
vSak aj taki, ktori daju prednost lekarni
vzdialenej aj niekolko desiatok kilometrov
len preto, aby uSetrili na réznych zlavach.
Nad tym v§ak Mgr. Junova iba kruti hla-
vou, kedZe uSetrené peniaze na zlavach
sa stratia v pohonnych latkach.

Rodinna lekaren Viola

Lekarer Viola sa stala hned od za-

¢Giatku rodinnou lekarfiou a je tomu
tak uz 13 rokov. Na fungovani lekarne sa
podiela najma Mgr. Junova, no pomaha
jej manzel i dcéry. NajmladSia dcéra iSla
v Slapajach Mgr. Junovej a vystudovala
farmaciu, takze za tarou moézete stretnut
az dve damy. Druha dcéra sa rozhodla
pre ekonomicky smer, a tak v lekarni

pomaha s administrativou a ekonomickou
strankou. Manzel pani magistry Junovej
sa zase stara o rozvoz zdravotnickych
pomocok starSim pacientom a obyvate-
fom obce Ubla. Podla Mgr. Junovej sa
jej s dcérami a manzelom spolupracuje
velmi dobre. Kazdy ma rozdelené svoje
ulohy, robi to, €o ma, takze na ponorkovu
chorobu nie je ani ¢as. Mgr. Junova sa na
svoju rodinu moze naozaj spolahnut, o
sa potvrdilo aj v tazkom obdobi, ked ju
postihli zdravotné problémy. Vtedy spo-
malila tempo, pretoze vedela, ze svojim
blizkym méze dbverovat.

Srdcom lekarnickou

| ked je lekaren Viola menSou
lekarnou, Mgr. Junova sa neciti
ni¢im ukratena: ,Pokial svoju pracu ro-
bite s laskou, ide to samé”. Jedinég, o ju
trapi, su sucasné problémy lekarnikov,

-
Matfim_

medzi ktoré patri narast sietovych le-
karni, reexport a nedostatok liekov, kto-
ry sa jej priamo Casto dotyka. ,,Keby
neexistoval reexport, ovela lahsie by
sa expedovalo a vychddzalo v ustrety
pacientom,” polemizuje Mgr. Junova.
Nastastie, podla slov magistry Junovej,
ma v tomto smere oporu v Uniphar-
me, s ktorou spolupracuje uz dihé roky
a vztahy povazuje nielen za priatelské,
ale az za rodinné. Spolo¢nu filozofiu
nasla aj v Projekte Lekarne lekarnikom,
ktory Unipharma zastreduje. Mgr. Eva
Junova si takisto mysli, ze lekarne by
mali byt vyhradne v rukéch odbornikov
— lekarnikov. ,Je skvelé, Ze Unipharma
robi projekt Lekdme lekamikom, lebo tak
aj mladsi kolegovia maju Sancu uchytit
sa. Lekarne by mali viastnit iba lekar-
nici a aj pacienti by mali chdpat, Ze su
u lekarnika a nie v obchode*, uzatvara
Mgr. Eva Junova.
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RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farméacie, KoSice

VACLAV RUSEK

odiSiel do vecnosti

=
E——— |

& Doc. RNDr. PhMr. Viclav Rusek, CSc., naj-
vyznamne;jsi Ceskoslovensky historik farmacie,
sa narodil 25. februdra 1928 v Komdrove pri
Opave. Azda jeho Zivotny pribeh a rozhodnutie
stat sa lekdrnikom sformovala uz v mladosti
blizkost vyznamnej komarovskej farmaceutickej
fabriky Hellco, ktoru zaloZil opavsky lekarnik
Gustav Hell.

na novu odbornu orientaciu a ¢oskoro
sa stal vedlcim pracovnikom Ustavu
dejin farmacie Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského, patriaci pod

Kazdopadne sa na Uvod svojej profesio- | koketovat so zaujmom o histériu svojej | Katedru farmaceutickej prevadzky. Tu
nalnej drahy ako aspirant Stidia farmacie | profesie, o dejiny farméacie. Aky priamy sti- | prednasal tento predmet, skusal a viedol
ocitol v ramci tirocinalnej praxe na dva roky | mul bol bezprostrednym popudom k tejto | prvé vazne, vedecky podlozené diplo-
(1947 — 1949) v lekarni sv. Katariny v Opa- | osudovej a pre nasu farmaciu blahodar- | mové prace v tomto odvetvi farmacie na
ve — Katefinkach. Po jej ukonéeni nastlpil | nej transforméacii a zmene nie je nateraz | Slovensku, zamerané hlavne na tvorbu
ako posluchaé na brniansku Farmaceutic- | celkom jasné a bude zrejme este ako vy- | siete lekarni na tzemi Ceskoslovenska
ku fakultu Masarykovej univerzity, kde po | znamny bod zlomu v jeho osobnostnej | a na histdriu naSich farmaceutickych
promacii v roku 1951 zostal pésobit ako | biografii predmetom blizSieho skimania. | periodik, biografiu a bibliografiu do nich

asistent na jej Ustave galenickej farméacie. b prispievajucich odbornikov. Tato epizo-
e muttonamocoejonossonest, | LASKE kot S oansChbl i Soyaris ks
akymi boli neskér prof. Chalabala, prof. k hlSt()I‘ll farmé(jle brazdu a trvald stopu. Uz v roku 1971 ale
fnc::;:di?s% I-?c:?:iescikse;),o(tj":ice)at(t:l.(uZ za\(/:cjill(bggg Po zlugeni brnianskej a bratislavskej zgcnr:/if;nsi'kr;B(C:)S)Ig[::n?:z&lc::u?lfz?(?l'lm

galenickej farmécie, oskoro zacal vazne | fakulty v roku 1960 uz Uplne presedial | Univerzity Karlovej v Prahe so sidlom



v Hradci Kralové, kde pokraduje na Usta-
ve dejin farmacie vo svojej vedeckej a pe-
dagogickej ¢innosti. Viacero diplomantov
z dejin farmécie z bratislavskej fakulty
zostalo s nim aj nadalej v tizkom kontakte
a v spolupraci s nim a pod jeho vedenim
na novom pésobisku spracovalo rigordz-
nu doktorsku pracu a obhajilo aj titul dok-
tora prirodnych vied v odbore farmacia.
Hoci niektori jeho bratislavski byvali blizki
skolegovia“mu bezd6vodne isty ¢as strp-
Covali zivot, Vaclav Rusek na Slovensko
nikdy nezanevrel. Mal k nemu velmi blizky
vztah, obdivoval jeho prirodu a dejiny a
nadovsetko véemozne podporoval svojich
slovenskych priatelov, spolupracovnikov
a nasledovnikov. (1)

Galéria na moste
v Hradci Kralové

Pbsobenie na fakulte v Hradci Krélové
otvorilo Vaclavovi Rusekovi nové, SirSie
perspektivy jeho rozmanitého spekira
profesionalnych a kultdrno-historickych
zaujmov. Pokracoval tam v intenzivnom
zberatelstve a hlbokom zaujme o farma-
ceutickeé exlibrisy a stal sa v tomto sme-
re jednou z najvyznamnejSich ¢eskych
osobnosti tohto uslachtilého zamerania a
organizatorom mnohych vystav kniznych
znacdiek a zostavovatelom dnes uz legen-
darnych katalégov Ceského a sloven-
ského farmaceutického exlibrisu. Z jeho
podnetu bola presklena nadzemna spo-
jovacia chodba medzi starou a novou
budovou hradeckej fakulty premenovana
na Galériu na moste a v jej priestoroch
boli za posledné desatro¢ia zorganizo-
vané desiatky velmi uspesnych a pre-
stiznych vystav ¢eskych a slovenskych
vytvarnych umelcov. Rusekova zbierka

farmaceutickych exlibrisov je
v nasich pomeroch, ¢o do kvality
a poctu tychto drobnych vytvar-
nych skvostov, uz azda naveky
neprekonatelnou. Mnohé z nich,
vytvorené pre vyznamnych ¢es-
kych lekarnikov, pochadzaju
esSte z konca 19. storocia a ich
autormi su najvyznamnejsi eski
vytvarnici, pocinajuc MikolaSom
AleSom a dalSim Spickovymi
umelcami.

Celozivotné dielo
- muzeum v Kukse

NajvyznamnejsSim dielom
Véclava Ruseka je jednoznacne
zrod, dnes ¢o do rozsahu, kvality
a spbdsobu prezentacie, najvacsej
europske;j institucie zbierok histo-
rickych farmaceutickych artefaktov
— Ceského farmaceutického muzea
v Kukse. Po blizSom zoznamenim
sa s jeho vtedajSou zanedbanostou
a spustnutostou, ale ajs podnetnou
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4 Vaclav Rusek ako 19-rocny lekarnicky aspirant v lekarni
U sv. Katefiny v Opave

4 Budova Farmaceutickej fakulty MU v Brne, kde V. Rusek
Studoval v rokoch 1947 — 1949 a pdsobil ako asistent
v rokoch 1951 - 1960
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4 Asistenti Ustavu galenickej farmécie na FaF v Bme: horny

rad zlava: V.. Rusek, J. Solich, H. Zagek, v strede stredného
radu V. Smecka, dole M. Chalabala, J. Maly — neskor vSetci
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historiou, krasou jeho barokovej ar-
chitektiry a socharskymi skvostmi
MatyaSa Brauna, no najma s jeho
staroénym poslanim tu usadeného
radu Milosrdnych bratov — byt neusta-
le na pomoci tym najbiednej$im z fudi,
chorym a opustenym — skrsla u Vacla-
va Ruseka takmer utopicka myslienka
a sen: Ciastocne premenit tento mohutny
komplex budov a priestorov na narodné
farmaceutické muzeum. Bol to aj sen
mnohych generacii ¢eskych farmaceu-
tov a kedze sa ho pocas takmer celého
storocia napriek viacerym pokusom ne-
podarilo realizovat v Prahe, volba padla
na Kuks. Toto rozhodnutie bolo pine

vyznamni pedagdgovia ¢s. farmaceutickych fakult

opravnené, nebolo by sa v§ak zrejme nik-
dy zrodilo, ak by neexistovala jedine¢nost
a prednost tamojSieho Spitalu Milosrdnych
bratov. Tou bola existencia aj v celosveto-
vom meradle unikatnej vyznamnej, v pinej
miere zachovanej, na mieru priestorov
vyrobenej oficine lekarne s cennym ba-
rokovym mobiliarom a kompletnou zo-
stavou dobovych stojatiek, umeleckych
diel, lekarenskych nastrojov a pristrojov
s bohatou stropnou vyzdobou na tému
Kristus ako lekarnik. Po dihych rokoch
presvedcovania kompetentnych uradov
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4 V. Rusek na zakladajlicej schodzi Klubu dejin farmécie
pri Vychodoslovenskom mizeu v KoSiciach v roku 1984

a institucii, ziskavania zbierok, ich pre-
pravy, evidencie, dokumentacie a stras-
tipiného skladovania cennych artefaktov,
z ktorych boli viaceré ukradnuté a znova
najdené, sa za pochodu po ¢astiach
rekonStruovaného rozlahlého stavebné-
ho celku rodila realizacia jedine¢ného
projektu. Dnesny vysledok priekopnic-
kej, trpezlivej a nekonecnej organiza-
torskej prace Vaclava Ruseka a mno-
hych desiatok jeho Studentov, diploman-
tov, doktorandov a spolupracovnikov pod
jeho vedenim v Spolku pre zalozenie Ces-
kého farmaceutického muzea, je skvely
a u pocetnych domacich i zahrani¢nych
navstevnikov vzbudzuje zasluzeny res-
pekt, obdiv a uznanie. Mal som sa o tom
moznost znova presvedCit aj pred par
dnami na LXI. sympdziu z dejin farmacie
v jeho priestoroch za tcasti Ceskych, slo-
venskych a polskych historikov farmacie.

Drzitel
mnohych ocenen

Doc. RNDr. PhMr. Véaclav Rusek,
CSc., bol velmi ispesSnym a oblubenym
pedagégom. Jeho dielo a renomé boli
zname aj v zahranic¢i. Od roku 1956 bol
¢lenom Medzinarodnej spolo¢nosti pre
dejiny farmacie a v rokoch 1967 — 1981
aj €lenom jej vedenia. V roku 1971 sa stal
¢lenom Medzinarodnej akadémie pre
dejiny farmacie. Zo Slovenska mu bola
za jeho zasluhy o slovensku farmaciu
0. i. na zéklade podnetu Sekcie dejin far-
mécie SFS udelena Weberova medaila

a Weberova cena SFS,

Medaila Viadimira Zuffu

a Medaila Jana HalaSu.

Po penzionovani vo veku

75 rokov v roku 2003 Zil vo
svojom bydlisku v Brne,
cteny svojimi priatel-
mi a spolupracovnikmi,
ochotny kedykolvek po-
moct a poradit. Zomrel
30. januara 2016, zopar
tyzdnov pred dovriSenim
88. roku zivota. Aj v pokro-
Cilom veku, plny psychic-
kych sil, sa pravidelne zucasthoval
c¢eskych farmaceuticko-historickych
podujati a bol ich aktivnym a vazenym
ucastnikom.

,Bol vzicnym tyﬁo
nezistného cloveka...

Uplynulo uz zopar mesiacov od sko-
nu Vaclava Ruseka. Je neuveritelné, ze
sa s nim a jeho vrelym a priatelskym
usmevom uz nestretneme, ze si s nim
nepotrasieme rukou, Ze uz nebudeme
spolo¢ne zdielat radost z vysledkov na-
Sej badatelskej prace v prospech farma-
cie oboch nasich narodov. Poznal som
ho od roku 1962, teda takmer 54 rokov.
V roku 1967 som v Bratislave pod jeho
vedenim spracoval a obhajoval diplomovt
pracu a v roku 1978 aj rigoréznu pracu
na Farmaceutickej fakulte Univerzity Kar-
lovej v Hradci Kralové, bol recenzentom
troch mojich kniznych publikacii. Bol pre

4 Véclav Rusek prebera Weberovu medailu na lll. Weberovych diioch v PreSove v roku 1984

4 Vaclav Rusek pri prednaske na IV. Weberovych diioch
v PreSove v roku 1987

ucitelom, radcom a prlatelom On ma
povazoval za svojho Ziaka a ja jeho za
svojho ucitela, jeho nezabudnutelna Sko-
la Zije v nas a verim, Ze bude este dlho
rezonovat v jeho dalSich mladych nasle-
dovnikoch. Bol vzacnym typom absoldtne
nezistného Cloveka pripraveného kedy-
kolvek poméct, poradit, podporit. Nase
vzajomné kontakty neustali ani po jeho
odchode z Bratislavy, ba este viac do-
zreli a nase mnohohodinové rozhovory
v jeho pracovni v Hradci Kralové, ¢asto
preSpikované jeho prislove¢nym humo-
rom, su nezabudnutelné. Tam mi, piny
vervy a klaciac na zemi, ako jednému
z prvych hrdo a s velkym entuziazmom
a nadejou predstavil na podlahe poroz-
kladané velké vykresy projektu kukského
sna o narodnom farmaceutickom muzeu.
V tomto totalithom ¢ase to bol akoby na-
pad z riSe fantazie a aj v skutocnosti sa
na dihé roky stal vlastne akoby no¢nou
morou a +nikdy nekonciacim pribehom.



Véclav Rusek prichadzal pomerne
Casto aj na Slovensko, na nasSe sympdzia z
dejin farmacie, na pamatné Weberove dni,
konferencie o Ceskoslovenskej farmaceu-
tickej muzeologii ¢i obetavo aj na stretnutie
lekarnikov v Spisskej Novej Vsi, kde som
ho ¢akal na zelezni¢nej stanici a videl,
ako sa mu uz tazko vystupuije z rychlika
na perdn... Osobne bol pri zakladani Klu-
bu dejin farmacie pri Vychodoslovenskom
muzeum v KoSiciach, kde dostal legitima-
ciu s ¢islom 1. Mal velku radost, ked sme
zalozili slovensku Sekciu dejin farméacie
SFS a zaviedli pre posluchacov kvalitné
prednasky z dejin farmacie na Univer-
zite veterinarskeho lekarstva a farma-
cie v KoSiciach, zrekonstruovali lekaren
U sv. Ttrojice v PreSove so svojou ex-
poziciou z dejin farmacie ¢i zriadovali
Farmaceuticku expoziciu vo Vychodoslo-
venskom muzeu KoSice. Vzdy vital U¢ast
slovenskych farmaceutov na podujatiach
v Cechach, na bilateralnych stretnutiach
z dejin farmécie Ceskoslovenska— NDR
v Cottbuse &i Berline. Jeho spolo¢nost na
Medzinarodnom kongrese z dejin farméacie
na parizskej Sorbonne alebo v prazskom
Karoline, exkurzii za pamiatkami Viedne
¢i sympoézium v polskych Dobczyciach sa
stali nezabudnutelnymi zaZitkami. Pamat-
nou zostane vobec prva vystava exlibrisov
usporiadana v preSovskej galérii, zostave-
na hlavne z nim zapozi¢anych exponatov
jeho cennej zbierky v ramci Weberovych
dni v roku 1984. Vaclav Rusek bol vzac-
nym a skvelym spolo¢nikom so Sirokym
prehladom a hlbokymi znalostami o diani
v kultdre a historii.

. v Z Ve 0

Publikacnad ¢innost

V slovenskej farmaceutickej tlaci, v pe-
riodiku Farmécia, publikoval Rusek svoj
prvy €lanok v roku 1954, teda vo veku 26
rokov. Prave toto obdobie je, ako tu uz
bolo spomenuté, ziomom v jeho profesio-
nalnom zamerani. Clanok, spracovany
a odoslany este z jeho brnianskeho pb-
sobiska z Ustavu galenickej farméacie, ma
titul Novy zpUsob pfipravy nalevu ze sili¢-
nych drog. (2) Ako je v ndzve naznacené,
venuje sa tu vysledkom vyskumu Kwas-
niewského publikovanému vo Pharmaze-
utische Zeitung. O rok neskor publikoval
vo Farmacii spolu so Zaékom uz prispe-
vok s témou vyluéne farmaceuticko-his-
torickou s titulom Z historie objevu mor-
finu. (3) Nie je to esSte teda sice povodna
praca, badatelsky cerpana z primarnych

4 V. Rusek pri prednaske na Konferencii o ¢eskoslovenskej farmaceutickej muzeologii v Kosiciach v roku 1990

archivnych prameriov, vyrazne vSak uz
naznacuje odklon Ruseka od galenic-
kej farmécie k histérii. V roku 1956 spolu
s Chalabalom a Melicharom, ako prvy
autor ¢lanku, publikoval vo Farmacii ob-
siahlu spravu z exkurzie pracovnikov br-
nianskej fakulty do Bulharska, Juhoslavie,
Rumunska a Madarska, kde sa zozna-
movali s tamojSim lekarnictvom: Studijni
exkurze FaF v Brné do Bulharska. (4).
Dalsiu spravu, tentoraz véak uz z Medzi-
narodného kongresu z dejin farmacie v
Heidelbergu (Medzinarodny farmaceu-
ticko-historicky kongres v Heidelbergu,
7.—9 oktober 1957), kde bol prijaty za Cle-
na Medzinarodnej organizacie pre dejiny
farmacie, publikoval vo Farmacii v roku
1957. (5) Jeho do istej miery pokracuju-
cu spolupracu s galenikmi aj v dalSom
obdobi dokumentuje Chalabalov ¢lanok
IV. védecka konference university v Brné
(6). Autor tu oznamuije, ze Rusek na tejto
akcii prezentoval svoj prispevok ,,0 vyvoji
vyrobnich zafizeni pilulek®.

V roku 1959 uverejnil Rusek vo Far-
macii pochvalny ¢lanok na Krajsku spréa-
vu lekarni v Ziline, kde pdsobil aj PhMr.
Karel Rihovsky. Dotyény totiz zostavil
v roku 1958 prepotrebnu Farmaceutic-
ku ro€enku, kde boli publikované aktu-
alne udaje o jednotlivych zariadeniach
Ceskoslovenskej farmacie a lekarenstva
a o personalnom obsadeni odbornych
postov. Rusek v ¢lanku Farmaceuticka
ro¢enka 1958, zostavil K. Rihovsky, (7)
chvali vydavatela a pripomina, ze pauza

vo vydavani podobného, pre prax aj pre
zaznamenavanie histérie nenahraditelné-
ho diela, trvala u nas uz od roku 1948,
teda od Statneho prevratu, vlastne az
celych 11 rokov.

Farmaceutickd
historiografia

Rok 1960 je rokom dalSej délezitej kva-
litativnej zmeny v jeho odbornom profile.
Rusek sa, uz na FaF v Bratislave, za¢ina
velmi intenzivne zapajat do vaznej orga-
nizatorskej prace v oblasti farmaceutickej
historiografie. On sam aj jeho ,,suputnici®
a spolupracovnici (Melichar, Hanzli¢ek,
Skarnitzl, Drabek, Hladik a dalsi), azda
z vlastného popudu alebo podla zahra-
niénych prikladov pochopili, Zze pre kva-
litnd a komplexnu historiograficku pracu
je potrebna koordinacia badatelskych ak-
tivit, ista planovitost a spolupraca a najma
institucionalizacia pravidelne organizova-
nych vymen poznatkov a skusenosti, kon-
ferencii ¢i symp0zii historikov. Vo Farmacii
v €lanku K programu nasi farmaceutické
historiografie (8), teda vlastne ,zazna-
menavania dejin farméacie“ na zaklade
systematického badania, Rusek komen-
toval vznik Komisie pre dejiny prirodnych,
lekarskych a technickych vied, priclenenej
k IV. gasti sekcie Ceskoslovenskej akadé-
mie vied roku 1959. Uvadza, Ze v diioch
3. — 5. oktobra 1960 sa zisla v Libliciach
zakladatelska skupina Komisie a dohodlo
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4 Vybudovanie Ceského farmaceutlckeho muzea bolo Zivotnym dielom

doc. Ruseka, UK Praha 1991

4 Ocenenie Vaclava Ruseka medailou Jana Halasu Sekcie dejin farmacie SFS, Brno 2005

sa tam, ze v ramci nej vznikne na popud
lekarnikov aj samostatna farmaceuticka
skupina, ktora by riadila dovtedy neko-
ordinovanu ¢innost v tejto oblasti. Dha
19. januara 1961 Komisia jej vznik schva-
lila. Za predsedu bol dia 28. aprila 1961
zvoleny prof. E. Skarnitzl, za miesto-
predsedu PhMr. V. Rusek a za tajom-
nika PhMr. Z. Hanzligek. Dalsi &lanok

v Casopise Farmacia publikoval Rusek
spolu s Bouzovou v roku 1963. Bol za-
Ciatkom systematického objasnovania
zakladnych farmaceutickych pojmov
a definicii. Tu sa autori venovali spornému
vykladu slova ,apotheca, vyskytujucemu
sa v archivnych pramerioch v 13. — 16.
storo€i , teda v Uplnych zaciatkoch exis-
tencie klasickej eurdpskej lekarne. (9)

.H"'

- DALY .

e

4 Predsednictvo XXX. Medzinarodného kongresu z dejin farmacie,
Karolinum, UK Praha 1991

Vaclav Rusek
naplnil svoje poslanie

Spomenuty triumvirat Skarnitzl,
Rusek a Hanzli¢ek viedol teda v dejinach
Ceskoslovenskej farmaceutickej histo-
riografie prvé institucionalizové spolo-
Eenstvo pre koordinaciu badania v jemu
zverenej oblasti. Stalo sa to takmer pres-
ne pred 55 rokmi a Vaclav Rusek bol pri
tom. Dokonale splnil svoje poslanie. Bol
uz od pociatku tym povestnym ,deus ex
machina“ ¢eskoslovenskej farmaceu-
tickej historiografie a zostal nim aj v na-
sledujucich desatrociach. A vSetko, ¢o
sa v dalSich nasledujucich desatrociach
na tejto scéne udeje, bude postavené
na pevnych zékladoch — na dedi¢stve
jeho odbornosti, htizevnatosti a odda-
nosti farmacii. Skvelou korunou celozi-

votného diela Vaclava Ruseka je jeho
najvyznamnejsi monument, a to Ceské
farmaceutické muzeum v Kukse, ktoré
bude po mnoho generacii pripominat svo-
jim navstevnikom, kto je jeho iniciatorom
a tvorcom. Je zasluZenou pychou Far-
maceutickej fakulty UK v Hradci Kralové i
samotnej starobylej Univerzity Karlovej. ®

Pramene a literatira:

1. Rusek, V.: Zmého Zivota. Autobiograficky CD nosi¢ venovany
autorovi jeho tvorcom v roku 2012.

2. Rusek, V.: Novy zp{sob pripravy nélevu ze sili¢nych drog.
Farméacia, 1954, 5,117 - 118.

3. Rusek, V., Zagek, H.: Z historie objevl morfinu. Farmacia,
1955, 2, 55 - 56.

4. Rusek, V., Chalabala, M., Melichar, M.: Studijni exkurze FaF v Brné
do Bulharska. Farmécia, 334 - 341.

5. Rusek, V.: Mezinarodni farmaceuticko-historicky kongres
v Heidelbergu. 7-- 9. fijna 1957. Farméacia, 1957, 348.

6. Chalabala, M.: IV. védecka konference univerzity v Brné.
Farmdcia, 1958, 2, 64.

1. Rusek, V.: Farmaceuticka rocenka 1957. Farmécia, 1959,
5,157 - 158.

8. V.. Rusek, V.: K programu nasi farmaceutické historiografie.
Farméacia, 1960, 380 - 381

9. Bouzovd, Z., Rusek, V.: K puvodnimu vyznamu slova "Apotheca’.

Farmacia, 1963, 279 - 281.
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UNIVERZITA VETERINARSKEHO LEKARSTVA
A FARMACIE V KOSICIACH
Katedra lekarenstva a socialnej farmacie
VYCHODOSLOVENSKE MUZEUM V KOSICIACH
Klub dejin farmacie
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

Vas pozyvaju na

21. SYMPOZIUM Z DEJIN FARMACIE

Téma: Dejiny lekarnictva, mediciny a veterinarskeho lekarstva
na Slovensku a v strednej Europe

Sympozium sa uskutoc¢ni

dna 7. oktobra 2016 od 9.30 hod.

vo farmaceutickom pavilone Univerzity veterinarskeho lekarstva
a farmacie v Kosiciach, Komenského 73
(vstup je mozny aj z Hlinkovej ul.).

Svoju aktivnu i pasivnu ucast oznamte do 15. augusta 2016
e-mailom na adresu:

history.pharmacy@gmail.com
Akcia bude zaradena do sustavného vzdelavania SLeK

Organizacny vybor 21. sympozia z dejin farmacie
PharmDr. Monika Fedorova
Mgr. Radoslav Suchovic
RNDr. Anton Bartunek

Katedra lekarenstva a socialnej farmacie UVLF v KoSiciach
o

[} 4

Podrobnejsie informacie: ¥,

RNDr. Anton Bartunek, mail: esencia@stonline.sk, tel.: 00421 903 905 885




RIStora rarmacie

Nemy film Dennik padlého dievata z roku 19283
skuma témy pokrytectva a nemoralnosti. Kvoli'nas
razkam na uvolnenu sexualitu a prostittciu bol film
v nemeckych kinach zakazany.

Lekarnikovu dcéru Thymian si zahrala americka
herecka Louise Brooks. ¥ =

PhDr. PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
Vlychodoslovenské mizeum v KoSiciach
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> Dennik padlého dievéata (nem. Tagebuch einer Verlorenen, angl. Diary of a Lost Girl,
Ces. Denik ztracené) je skutocny pribeh, v ktorom sa opat vyskytuje prostredie lekarne
a lekarnici, aj ked tento raz v nie najlepSom svetle. Ide o nemecku dramu z roku 1929.
Tento legendarny nemy film reziroval Georg Wilhelm Pabst. Film bol natoeny podfa
kontroverznej literarnej predlohy romanu nemeckej autorky Margarete Béhme z roku
1905. Odvazny film si vysluzil tvrdu kritiku vtedajSej spolo¢nosti. Je drsnym pohladom
na svet tych, ktori nezapadaju do hranic slusnej spolo€nosti, a preto su strateni, teda
padli. Skor ako film povolili premietat v Nemecku, bolo vykonanych niekolko zmien.
Tykali sa hlavne scén zvadzania alebo ,Zivota“ vo verejnom dome. Aj napriek tomu, Ze
bol film cenzurovany, pravdepodobne na mnozstvo staznosti na jeho demoralizujuci
ucinok ho v decembri 1930 Urady Uplne zakdazali. Preto sa jeden z najvyraznejSich
nemych filmov 20. storocia premietal v Amerike.

*k Hlavnou postavou pribehu, ktory sa odohrava v lekarni, je mladé nevinné dievca

*k Margarete Bohme (1867 — 1939), vlastnym menom Wilhelmina Margarete
Susanna Feddersen, bola velmi plodna autorka. Pisat zaCala uz ako 17-ro¢na,
spociatku to boli ¢lanky a eseje, kratke pribehy pre ¢asopisy a noviny, neskor
romany a poviedky. Romanom Dennik padlého diev€ata z roku 1905 okamzite
vyvolala rozruch. Stal sa literarnou senzéaciou a bestsellerom. Dielo, v ktorom au-

1 Margarete Bohme bola najéitanejSou autor-
kou zaciatku 20. storocia. Napisala 40 romanov i % . 4 N R » ;
a poviedok. torka odhaluje pokrytectvo spolo¢nosti a otvara otazku tykajucu sa zaobchadzania

e WY . Pl s0 Zzenami, bolo prelozené do 14 jazykov.
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4 Lekarnika Roberta Henninga stvamil

Cesky herec Josef Rovensky
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Thymian. Je dcérou lekarnika
Roberta Henninga. Vo filme je
vidiet nadherny mobiliar lekar-
ne z konca 19. storodia, v leka-
renskych regaloch su ulozené
porcelanové stojatky, na tare sklené flaSe a na sklenenej vyplni dveri lekarne
je napis Apotheke. Jedného dna je Thymian znasilnena asistentom lekarne
Meinertom a zostane tehotna. Hoci odmieta prezradit meno otca dietata, pri-
buzni to zistia z jej dennika. Rodina rozhodne, aby sa za neho vydala. Ona to
odmieta, pretoze ho nemiluje. Porodi nemanzelské dieta a je nutena sa ho vzdat.
Pribuzni ho davaju na adopciu a ona je vyhnana z domova. Otec ju posiela
na prevychovu do Ustavu pre vzdorovité dievéata. Ustav je vedeny prisnymi
pravidlami sadistickou riaditelkou a jej pomocnikom. Thymian tam zna$a krutosti,
pracuje a trpi. Za pomoci spolubyvajlcej a priatela sa jej podari utiect. Chce
sa vratit domov, ale dozveda sa, ze jej otec sa znova ozenil a uz o nej nechce
vediet. Zistuje aj to, ze jej dieta prave zomrelo. Napokon vyhlada svoju priatelku
Eriku, ktora pracuje v luxusnom no¢nom klube. Thymian tu za¢ne pracovat ako
prostititka. Stane sa oblubenou a v novom vzru$ujucom prostredi sa jej paci.
*k O niekolko rokov zomiera jej otec lekarnik Henning. ZadlZzena lekarer ma ist
do drazby, ale lekarnicky asistent Meinert zaplati hypotéku a stane sa jej novym
majitelom. Vyplati Thymian vysoky podiel a vdovu po byvalom lekarnikovi aj
s detmi nemilosrdne vyzZenie. Thymian pociti sucit k svojim malym nevlastnym
surodencom, pretoze nechce, aby dopadli rovnako ako ona. Odpusti Zene,
ktora jej ublizila a zachova sa velkoryso — venuje im vSetky peniaze. Ako bo-
haté deditka sa rozhodne pre novy Zivot a stane sa zaujimava pre mladého
chudobného gréfa Nicolausa Osdorffa. OZeni sa s fhou, lenze ked sa dozvie,
ze vSetky peniaze dala detom jej nevlastnej matky, spacha samovrazdu. Osud
jej do cesty este raz prinesie miesto jej utrpenia. Ako reSpektovana gréfka je
totiz pozvana spolkom pre zachranu mladych dievat na prehliadku vychov-
ného Ustavu. Tu opét stretdva despotické vedenie a odsudzuje ho. V zavere
filmu odznie najsilnejSia myslienka: , Trochu viac ldsky a nikto na tomto svete
nemodZe byt padly.”

4 Thymian je odmietnuta rodinou. V. krutom svetg

sa musi postarat 0 seba sama. = == =

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
https://en.wikipedia.org/wiki/Margarete_Bohme#/media/File:MargareteBohme.jpg
http://www.shz.de/lokales/husumer-nachrichten/margarete-boehme-aus-der-versenkung-geholt-id1018836.html
http://pieto.tumblr.com/image/873734390
http://www.cinema.de/bilder/tagebuch-einer-verlorenen,1294523.html
hitp://www.doctormacro.com/movie%20star%20pages/Brooks,%20Louise-Annex2.htm
http://www.fanpop.com/clubs/louise-brooks/images/16932362/title/diary-lost-girl-screencap

FARMACEUTICKE
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Stefan Kolek

Slovensky lekarnik Stefan Kolek sa
zaradil medzi uspesnych slovenskych lekar-
nikov uz po vzniku Ceskoslovenska. V tom
Case sice este nebol lekarnikom, no uz v tych
Casoch sa aktivne angazoval v spolo¢nosti
zamestnanych, kondicinujucich lekarnikov.
Jeho zaujem v tejto oblasti vyvrcholil zaloze-
nim Spolku zamestnanych lekarnikov. Spo-
lok vznikol 2. decembra 1921 a zdruZoval
Clenov bez ohladu na ich narodnost. V&¢-
Sinu ¢lenov tvorili madarski lekarnici, no zo
Slovékov boli vo vybore spolku napriklad
PhMr. Granci¢, PhMr. Klas a, samozrejme,
PhMr. Kolek. Okrem stavovskych aktivit sa
Stefan Kolek venoval i povolaniu lekarnika.
Vlastnil lekareri v Novych Zamkoch, ktoru
v roku 1931 vSak predal PhMr. Haasovi. Rok
predtym sa stihol stat revizorom v Svéze
lekarnikov Slovakov a 29. augusta 1931 sa
stal miestopredsedom v riadiacom orgéne
spolku. V roku 1933 bol navrhnuty za cle-
na paritnej komisie za bratislavsky okres,
o rok neskor pracoval aj ako ¢len kuratéria
tzv. nadlepSovacieho fondu v Spolku lekar-
nikov zo Slovenska. Dfia 6. oktébra 1935
ho valné zhromazdenie v Ziline zvolilo za
miestopredsedu Svéazu lekarnikov Slovakov
a o rok neskor sa stal starostom Bratislav-
ského lekarnického grémia, ktorého tradicia
siaha az do 19. storogia. PhMr. Stefan Kolek
neskor rozsiril svoje podnikatelské aktivity
a 20. augusta v roku 1935 prevzal lekaren
U sv. Anny v SpiSskej Novej Vsi, ktoru pred-
tym vlastnil PhMr. Gustav Thern. V roku
1939 prebral dalSiu lekaren a stal sa najom-
com lekarne U hada v meste Levoca. O rok
neskor, 21. oktdbra 1940, prevzal lekaren
Central v Bratislave na Spitalskej ulici &. 3.
Po uzakoneni Lekarnickej komory sa stal
jej €lenom, a to v roku 1944. Pracoval v nej
ako ¢len poradného zboru za zamestnava-
telov. PhMr.. Stefan Kolek uréite patril medzi
vyraznych slovenskych lekarnikov. Svojou
aktivitou a zaujmom prispel k vyvoju lekar-
nického povolania na Slovensku. Nebola mu
[ahostajna situacia v oblasti tejto profesie,
preto sa naplno zapajal aj do stavovského
a praktického zivota lekarnikov.

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova,
Zdroj: Anton Bartunek:

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001, str. 101 - 102
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caské farmaceuticke muzeum v Kukse

sPrACOVALA: Mgr. Radka Krizanova B
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V sobotu 30. aprila 2016 sa v aredli Hospitalu Kuks konalo
/. LXI. Sympdzium z histérie farmacie a Otvaranie muzea 2016, ktoré sa
! g nieslo v duchu 20. vyrocia otvorenia Ceského farmaceutického mizea ve-
] rejnosti. Odborné podujatie v historickych priestoroch hospitalu pripravila
‘ Sekcia dejin farmécie Ceskej farmaceutickej spolocnosti CLS JEP, Ceské

> farmaceutické muzeum — stredisko Farmaceutickej fakulty UK v Hradci
‘ Kralové a Spolok pre vybudovanie Ceského farmaceutického muzea.

Na podujati nechybala ani redakcia Lekarnika, a tak sa na nasledujucich

stranach dozviete, ako prebiehalo sympdzium z histdrie farmécie a otvore-

nie muzea v sezéne 2016 v nadhernom dobovom prostredi Hospitalu Kuks.

‘Na tvod podujatia sa pritomnym prihovoril dekan Farmaceutickej fakulty
UK v Hradci Kralové, doc. PharmDr. Tomas Siminek, PhD., ktory v priestoroch
kostola Najsvatejsej Trojice v Kukse privital vSetkych navstevnikov. Po tivodnych
slovach nasledoval koncert Kralovédvorského chramového sboru a varhanika
Vita HavliCka, ktory v priestoroch kostola z 18. storocia navrhnutého talianom Gio-
vannim B. Alliprandim navodil neopisatelnd atmosféru vyvolavajiucu zimomriavky.
Nasledovala prehliadka stalej vystavy Lécba Rencinem a mimoriadnej vystavy
Jedovaté rostliny. Prehliadky vystriedal blok odbornych prednaSok a na zaver
bola pre navstevnikov pripravena prehliadka expozicii Ceského farmaceutického
muzea v Kukse.

Liecba humorom

M Lécba Rencinem bola prezentovana v expozicii, ktora bola venovana vyvoju
farmaceutického priemyslu do polovice 20. storocia. Scenar expozicie s podtitulom



.
4 Podujatie pri prileZitosti LXI. Sympézia z histérie farméacie
a Otvarani muzea 2016 otvoril dekan FaF UK v Hradci Krélove,
doc. PharmDr. Toma$ Simdnek, Ph.D.

Z apatyky do fabriky pripravil uz, bohuzial, zosnuly doc. RNDr.
PhMr. Vaclav Rusek, CSc., zakladatel Ceského farmace-
utického muzea, Mgr. Ladislava Valaskova, Ph.D., veduca
muzea a PharmDr. Jan Babica, Ph.D., dlhoroény pracovnik
a sprievodca muzea. Vystava bola rozdelena do separatnych
miestnosti podla jednotlivych vyvojovych obdobi farmaceu-
tického priemyslu. Navstevnici si tak mohli na jednom mieste
pozriet stojatky, maziare ¢i vahy z historickych lekérni a po-
rovnat ich s tymi su¢asnymi. Priiemnym ozivenim expozicie
boli kresby od ilustratora a karikaturistu Vladimira Rencina,
ktory je povestny svojraznym a ironickym humorom. Chodby
muzea tak zdobia vtipné ilustracie, ktoré navstevnikom muzea
prinaSaju dalsi nevSedny zazitok.

Medzindrodna dcast na podujati

M Blok odbornych prednasok bol bohaty, aktivne sa ho zu-
Castnili aj hostia zo zahrani¢ia. Odbornou €astou pritomnych

< Ceské farmaceutické mizeum

sa nachadza v nadhernom
prostredi Hospitalu Kuks

sprevadzal PharmDr. Jan Babica, Ph.D. a ako prveho pred-
nasajuceho privital RNDr. Antona Bartuneka z Univerzity
veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach. Doktor Bar-
tunek si vo svojom vstupe zaspominal na svojho dihoro¢ného
kolegu a priatela doc. RNDr. PhMr. Vaclava Ruseka, CSc., ato
s prednaskou Biografia Vaclava Ruseka, zakladatela Ceského
farmaceutického muzea, alebo Nas ucitel Vaclav Rusek. Pri-
tomnym predniesol osobnu prezentdciu o Zivote doc. Ruseka,
ktora bola obohatena o fotografie docenta Ruseka z odbornych
poduijati, z akademického prostredia ¢i zo stretnuti so svojimi
priatelmi. Na maly moment sa tak doc. Rusek, zakladatel
Ceského farmaceutického muzea, opét vréatil do priestorov
hospétlu medzi svojich nasledovnikov.

Valaskova, Ph:Dis

a v'KuksleF__'_:._-:_f >

B Ako druhé sa slova ujala polska farmaceutka, vedkyria,
histori¢ka a autorka mnohych publikacii, Dr hab. lwona Ara-
bas, prof. PAN z Muzea farmacie Mgr. Antoniny LeSniewské
(Muzeum farmacji im. mgr Antoniny Le$niewské). Pripravila si
prednasku s nazvom 30 rokov VarSavského muzea farmacie:
histdria a zbierky. Prof. Arabas predstavila VarSavské miuzeum
farmacie, ktoré vzniklo v roku 1985. Navstevnici v iom mozu
podla prof. Arabas najst rozne zaujimavé predmety &i zbierky,
ako napriklad sklenené a porcelanové nadoby z 19. storo-
Cia, rozne typy vah, zbierky knih, manualy, farmaceutické
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4 Dr hab. Iwona Arabas, prof. PAN
z Muzea farmécie Mgr. Antoniny LeSniewské
i I

4 Barokova lekarei z 18. storodia

4 Dr. hab. Bozena Ptonka-Syroka, prof.
PAN z Katedry humanitnych vied na FaF
Lekarskej univerzity vo Vratislave

kalendare a mnoho inych zaujimavosti. Momentalne je vSak
muzeum kvoli prebiehajlcej renovacii zatvorené. Prof. Arabas
v tom vidi moznost, ako pre navstevnikov pripravit nové expo-
zicie uz aj so suc¢asnymi trendmi vo farmacii.

O lekarenskych nadobach porozpraval vo svojej prednaske
Lekarenské nadoby v nefarmaceutickych muzeach v Ceskej
republike Robert Jirasek, ktory sa histériou farméacie zaobera
uz mnoho rokov. Vo svojej prezentacii predstavil lekarenské
nadoby z réznych obdobi a na nazornych ukazkach vysvetlil
symboliku na jednotlivych stojatkach.

Dalsiu prednasku s nazvom Muzeum farmacie Lekarskej
univerzity vo Vratislave predniesla Dr. hab. Bozena Ptonka-Sy-
roka, prof. PAN z Katedry humanitnych vied na Farmaceutickej
fakulte Lekarskej univerzity vo Vratislave. Prof. Ptonka-Syroka
predstavila mizeum vo Vratislave, no zaujali najma skusenosti
pri zhromazdovani zbierok pri privatizacii farmaceutického
velkoobchodu Cefarm. Patavé boli i nazorné ukazky vystavy
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Islamskej lekarskej miniatury, ktora predstavuje zbierku starého
ilustratorského umenia. Dr. hab. Bozena Pfonka-Syroka, prof.
PAN porozpravala aj o réznorodych aktivitach, do ktorych sa
muzeum pravidelne zapaja. Patri medzi ne napriklad Noc
v muzeu, ktora je znama aj na Slovensku. Prof. Pfonka-Sy-
roka prezradila aj novinku, ktora tento rok ¢aka muzeum — od
novembra 2016 bude v mizeu mozné postgradualne Stadium
kupelnej kultury, a to v spolupraci s Farmaceutickou fakultou
Lekarskej univerzity.

Predposlednu prednésku spracovala Bc. Dagmar Tenen-
kova z Filozoficko-prirodovedeckej fakulty Slezskej univerzity
v Opave — Ustavu historickych vied. V prednéske Problematika
roztrieStenia suborov predmetov pochadzajucich z lekarne
U Milosrdného samaritana v Lanskroune sa Bc. Tenenkova
venovala predmetom z lekarne U Milosrdného samaritana,
ktoré sa nachadzaju v zbierkach muzea v Lanskroune a Zam-
berku. Odborny blok prednasok uzatvoril Mgr. Ladislav Svato$
s prezentéciou na tému Farmaceutické muzejnictvo v Ce-
chéch po 2. svetovej vojne — predchodcovia Ceského farma-
ceutického muzea.

4 Porcelanové nadobky z lekérne U bieleho jednorozca, Louny
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¥ Fladticka z Gireho briseného,

V Kukse cestujete v ¢ase

Po odbornych prednaskach nasledoval ,zlaty klinec progra-
mu“ — prehliadka stélej expozicie Ceského farmaceutického
muzea v Kukse, ktoré v suc¢asnej podobe funguje od roku
1994. Mozno sa pytate, preCo sa mizeum nachadza prave
v priestoroch Hospitalu Kuks. O ulozeni expozicii a zbierok
Ceského farmaceutického muzea prave do Hospitalu Kuks
sa rozhodlo v roku 1972 z praktickych dévodov. V hospitale
sa uvolnilo dostatok priestoru na vSetky €asti expozicii, no
zaujala i socialna, zdravotna a lekarenska tradicia. Farma-
ceutické muzeum tak mohlo tazit z krasnej barokovej oficiny
nachadzajucej sa v aredli, ktora je eur6pskym kultdrnym
a farmaceutickym skvostom. Pévodna lekaren sluzila v obdobi
rokov 1743 — 1938 radu Milosrdnych bratov, no nielen muzom
v hospitali, ale dostupna bola aj verejnosti.

Muzeum farmacie v Kukse je naozaj ¢arovnym miestom,
ktoré dycha historiou, tradiciou, no najma farmaciou. Zaku-
tiami muzea nas v den sympoézia sprevadzal PharmDr. Jan

¥ Poloautomaticka pocitacka

malbou zdobeného skla tabliet (40. roky 20. storoCia)

(CR, prva polovica 19. storogia)

Babica, Ph.D., ktory nam porozpraval o histérii muzea, jeho
vyvoji, ale aj o starodavnych tradi¢nych lekarnach, ktoré skry-
vaju nevsedné pribehy. Expozicia mizea vam dava moznost
cestovat v Case. Mozete si pozriet prastary liekopis, vyskusat
masivnu pokladriu ¢i vyrobu tabliet, ktora bola kedysi beznou
sucastou oficin. Uputaju aj dobové inzeraty, plagaty a napisy
na lekarmach, ktoré st dnes uz minulostou, dalej historické
fotografie ¢i sochy. Pokochat sa moézete zachovalymi tarami,
povodnymi zariadeniami lekarni a stojatkami, z ktorych ani
jedna nie je rovnakéa. Rozsiahle zbierky doplriuje bohaty archiv
knih a ¢asopisov.

Ak ste este v Ceskom farmaceutickom muzeu v Kukse
neboli, ur€ite by ste to mali napravit a navstivit toto kuzelné
miesto. Najdete tam kus histérie, mnozstvo poznatkov a pokoj,
ktory vam prinesie nadherné prostredie Hospitalu Kuks. Ak
vas Ceskeé farmaceutické mizeum v Kukse zaujalo, preditajte
si aj dalSie vydanie Lekarnika, v ktorom vam prinesieme opat
zaujimavosti z unikatneho muzea v Ceskej republike. B
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MUDr. Barbora Majtanova

Infekéna klinika Fakultnd nemocnica Nitra

Hnackove
ochorenia ces

Hnackové ochorenia st obavanou a ¢astou komplikaciou
pobytu v dovolenkovych destinaciach, pri¢om postihnutych
byva 20 — 40 % cestovatelov. Z tohto pohladu su najriziko-
vejSimi oblastami rozvojové krajiny s niz§im hygienickym
gtandardom — krajiny Afriky, Azie a Latinskej Ameriky. Co sa
tyka etiolégie, najéastejSimi vyvolavatelmi cestovatelskych
hnaciek su enterotoxigénne kmene E. coli, salmonely, shigely,
kampylobaktery, z virusov rotavirusy, adenovirusy a noroviru-
sy, dalej parazity (Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis).
Prenos sa uskuto¢nuje fekalno-oralnou cestou po poziti kon-
taminovanej vody a potravin. V klinickom obraze dominuju
pocetné riedke stolice, ktoré mézu byt sprevadzané nauzeou,
zvracanim, hortckou, bolestami brucha ¢i meteorizmom.

Prevencia

VSetci cestovatelia by mali poznat zakladné preventivne
opatrenia. Originalne balenu ¢i prevarenu vodu je nutné
pouzivat nielen na pitie, ale i na umyvanie zubov a varenie.
Pozor na lad! Nebezpeéna je konzumacia jedla z pouli€nych
stankov, nedostato¢ne tepelne pripravenych pokrmov, surovej
zeleniny. Ovocie je bezpeéné iba to, ktoré je mozné oSupat.
Samozrejmostou je prisne dodrziavanie zasad osobnej hy-
gieny a spravne postupy pri spracovani surovych produktov,
ich dostato¢na tepelna Uprava a vhodné skladovanie.

Liecba ochoreni

Zakladom lie¢by hnackovych ochoreni je véasna a dostato¢-
na rehydratécia. Vhodné su nesladené neperlivé mineralky,
nesladeny Cierny ¢aj, popripade ryzovy odvar ¢i komeréne
vyrébané oralne rehydrataéné roztoky. Nevyhnutnou sucas-
tou lieCby su i dietetické opatrenia — chori by mali jest suchu
stravu — suchare, suché biele rozky, varenu ryzu, zemiaky
¢i mrkvu. Vhodny je i banan, jablko zbavené Supy, postupne
mozno pridat varené &i dusené chudé biele maso. Vyhnut by
sa mali mlie€nym vyrobkom, korenenym a mastnym jedlam
a potravinam, ktoré nafukuju. Lieky, ktoré sa uplatiiuju v te-
rapii infekénych hnaciek a nemali by chybat v pohotovostnej
lekarnicke cestovatela, su ¢revné dezinficiens (chloroxin,
nifuroxazid), probiotikd, ¢revné adsorbencia (diosmectit, lie-
ky na baze aktivovaného uhlia). Tieto adsorbuju na svojom
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povrchu toxiny, a preto je nutné dodrzat minimalne 2-hodinovy
odstup od podavania inych liekov. Naopak, nevhodnymi liekmi
v terapii akutnych hnac¢kovych ochoreni su lieky spomalujuce
¢revnu motilitu, pretoZe predIzuju dobu pdésobenia patogénov
na ¢revnu sliznicu, zvySuju riziko prieniku agens do hlbSich
tkaniv a mézu viest k rozvoju paralytického ileu. Lekarsku
pomoc je nevyhnutné vyhladat v pripade neustupujucich
symptémov ¢i zhorSovani klinického stavu, pri intenzivnych
bolestiach brucha, ak nie je mozna dostato¢na nahrada
tekutin, napr. pre neustavajuce zvracanie. Rychlo postupu-
juca dehydratéacia je velmi nebezpeéna najma u malych deti
a starSich udi, zvySenu pozornost je nutné venovat pacientom
trpiacim kardiovaskularnym ¢i metabolickym ochorenim ako
je diabetes mellitus a osobam s imunodeficitom.

NIE JE UHLIE AKO UHLIE

SPOLAHLIVA ULAVA PRI TRAVIACICH TAZKOSTIACH

CARBOSORB®

e (cinny liek proti hnacke

¢ nenici crevnu mikrofloru

¢ vhodny pre deti od 3 rokov,
tehotné a kojace Zeny

* vo forme tabliet alebo
prasku

* okamzity ucinok

CARBOCIT®

e (¢inny proti hnacke,
plynatosti a crevhym
infekciam

¢ obsiahnuté latky maju
lokalny dezinfekény
Gcinok

CARBOTOX®

e liek s miernym laxativnym
ucinkom a detoxikacnym
ucinkom (napr. pri otrave
jedlom, hubami atd)

e vhodné i pre deti od 3 rokov
a tehotné Zeny

K vnitornému uZitiu. Pozorne si precitajte poucenie o spravnom pouzivani lieku obsiahnutého v pisomnej informacii
pre pouzivatelov liekov, ktora je pribalena k lieku. O spravnom pouZiti lieku a pripadnych neZiadicich Gcinkoch sa
poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom.

CARBOSORB®
CARBOSORB®
CARBOTOX®
CARBOCIT®

- G&inné latka: aktivne uhlie/carbo activatus 320 mg v jednej tablete

- Gcinna latka: aktivne uhlie/carbo activatus 25 g v jednom baleni

- GEinna latka: aktivne uhlie/carbo activatus 320 mg a natrii thiosulfas 25 mg v jednej tablete

- Gcinna latka: aktivne uhlie/carbo activatus 320 mg, bismuthi subgallas 25 mg a acidum citricum
monohydricum 3 mg v jedne] tablete

Liecivé pripravky dostanete bez predpisu v kazdej lekarni.

Nesmie chybat vo vasej
lekarnicke ani na cestach.
Vhodné pre celu rodinu.

DrZitel registrécie:

IMUNA PHARM, a.s., Jarkova 17
082 22 Sarisské Michalany,
Slovenska republika, www.imuna.sk

INOVUJEME TRADICIE




Sudoku casopisu Lekarmik a spolocnosti VEGAVIT s. r. 0.
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Prirodné vyzivové doplnky pre zivot

e o o Prirodné produkty najvyssej kvality a Cistoty — bez-
lepkové, 100 % rastlinného pévodu (vo veganskej kvalite),
vyrobené zo starostlivo kontrolovanych surovin, bez sladidiel,
farbiv a konzervaénych latok. Neobsahuju: mlieGne zlozky,
vajcia, kvasnice, kukuricu, pSenicu, lepok, ani zelatinu.

Senovka grécka: podporuje tvorbu materského mlieka
pocas doj¢enia a zotavenie po p6rode, pdsobi ako fyzické
a mentalne tonikum, podporuje metabolizmus, napoma-
ha traveniu, posilfiuje imunitny systém a obranyschopnost
organizmu, pomaha udrziavat zdravu hladinu cukru v krvi,
prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzulinu a tukov,
v tradiénej prirodnej medicine sa pouziva na zmiernenie
dyspepsie a gastritidy.

Benedikt lekarsky: pomaha zvySovat tvorbu materského
mlieka v obdobi dojéenia, podporuje travenie, zvySuje chut
do jedla, prispieva k normalnej funkcii ¢revného traktu, upo-
kojuje pri Stekleni v krku, pouziva sa pri zachripnuti a pomaha
ulahéovat dychanie.

www.vegavit.sk

SUDOKU so spolo¢nostou VEGAVIT s. r. o.

e o o \/yrieSte sudoku a poslite nam vylustené &isla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 4. jula 2016.
Mozno to budete Vy, komu posSleme daréek venovany Spo-
loénostou VEGAVIT s. r. 0. Y




Studentske okienko

AUTOR:

Tyzden farmaceutického Hana Koskovd
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vzdelavania a kariéry na FaF UK

Hlavy nabité vedomostami, biele plaste pohybujlce sa . . L
po Skole ako prizraky tahajuce za sebou knihy s cielom doplnit e
dalSie informécie este pred zaciatkom ,.cvika“. Druhy marcovy
tyzden vSak na Farmaceutickej fakulte v Bratislave bolo véetko
Uplne inak. Od 7. do 10. marca sa na fakulte konal uz siedmy
ro¢nik Kariérnych dni farmaceutov a Tyzdia farmaceutického
vzdelavania a kariéry. Slovensky spolok Studentov farméacie
v spolupréci s Farmaceutickou fakultou Univerzity Komenské-
ho v Bratislave a s partnermi pripravili pre uc¢astnikov podujatia
naozaj bohaty program.

Kariéme dni , ,
a den otvorenych dveri

m V utorok odstartovali Kariérne dni farmaceutov v ¢itarni
na ulici Odbojarov prednaskami od partnerov priamo
Z praxe zamerané aj na uplatnenie farmaceuta. Subez-
ne mali partneri projektu vo vestibule fakulty pripravené
aj svoje prezentacné stanky, pri ktorych mohol kazdy
Student osobne stretnut odbornikov a informovat sa
0 mozZnostiach uplatnenia ¢i uz pocas, alebo po absol-
vovani Studia. Bonusom bola moznost nechat si zmerat
fyziologické hladiny tlaku, cholesterolu a glukézy. Okrem
toho sa konal Den otvorenych dveri a potencialni zaujem-
covia o Studium na farmaceutickej fakulte boli prevedeni

B Uz v pondelok si na celostatnej sutazi Clinical skills event a zoznameni s fungovanim fakulty. V utorok podvecer
v spolupraci so SLeK a spolo¢nostou Quintiles mohli skupin- boli vSetci uc¢astnici Kariérnych dni farmaceutov pozvani
ky Studentov z Bratislavy a KoSic pod vedenim skusenych na recepciu Slovenského spolku Studentov farmécie, kde
pedagégov zmerat svoje zru€nosti z klinickej farmakologie pre nich bolo za prijemnej komornej atmosféry, ktoru
a farmakoterapie. Ulohou sutaZiacich bolo v obmedzenom vytvorili dvaja profesiondlni gitaristi, pripravené bohaté
Case €o najlepSie vyriesit rézne kazuistiky z praxe. Abso- a chutné ob&erstvenie. Studenti, pedagogovia, ale aj
lutnymi vitazmi sa stali Lukas$ Kerti, Michaela Barkociova partneri tak mali moznost porozpravat sa v uvolnenejsej
a Marek Balazik, Studenti Stvrtého ro€nika Farmaceutickej atmosfére a prebrat najroznejSie témy.

fakulty UK v Bratislave.

m V stredu program opét pokracoval zaujimavymi pred-
naskami, prezentaciou partnerov a Studenti si mohli precitat
nové ¢islo Studentského ¢asopisu Farmakoviny, ktoré na nich
Cakalo vo vestibule. Vo Stvrtok prebehol uz v poradi XLVIII.
roénik Studentskej vedeckej odbornej éinnosti, kde prezen- =
tovali Studenti svoje vedecké prace v dvoch kategoriach i ‘.H B
pred odbornymi komisiami. Vo fakultnej lekarni si sutaziaci | V ‘ \ Uoude
. U }J

_:F,l -G

Studenti mohli tvarou v tvar vyskuSat simulované situacie
Z lekarenského prostredia a ich promptné reakcie na rieSenie

ik ® o
DVSTVd
troch kazuistik po¢as Majstrovstiev v lekarenskej komunikacii. ] :_" da nske 1 it
Zicastnenych budlcich farmaceutov hodnotili PharmDr.  *Sy's @‘ ¥
Anna Olearova, PhD., MPH, PharmDr. Miroslava Snopkova, 1L # 4l
PhD. a PharmDr. Peter Stanko. Vitazkou sa stala Studentka ' I ka CI I - X

J-—

piateho ro¢nika Zuzana Kmecova. |
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti Pierre Fabre s.r.0.
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Couvrance

KOREKTIVNY MAKE-UP

SPIRALA S VYSOKOU
ZNASANLIVOSTOU

LA TLA RS

© Doddva objem.

© Oddeluje a tvaruje qj tie najkratiie riasy.

© Zaruéuje dlhotrvajici efekt a [ahké odlicenie.
Bez parfumdcie, bez parabénov.

© Je uréend pre najcitliveSie oéi a oéné viecka.
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SUDOKU so spoloénostou PIERRE FABRE s.r.o.

e o o \/yrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 4. jula 2016.
Mozno to budete Vy, komu posleme daréek venovany spo-
loénostou PIERRE FABRE s. r. o.

e ¢ ¢ Vylistenych 12 Cisel
redakcie postou alebo e-
O zaradeni do Zrebovania
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Bkarnika
fle nad zla

Moderatorka, ktoru vidiet v televizii a po€ut v radiu, no zaroven in-
Struktorka jogy. To je Diana Hagerova, ktora méa energie na rozdavanie.
S usmevom na tvari zvlada robit niekolko veci naraz, dokaze prijat vSetko,
¢o zivot prinasa, a to s velkou pokorou a vdakou. Svoju pracu robi srdcom
a s laskou, a to je azda ten najlepsi recept na uspech. Diana Hagerova
(27) ndm v rozhovore porozpravala nielen o svojej praci, ale aj o zaciatku
jej profesijnej kariéry, Zivote a prezradila nam aj nie¢o zo sukromia.

/]



Diana, vratme sa hned na zaciatku spat v ¢ase a prezrad

nam, ako si spomina$ na Start svojej kariéry.

Zaciatky su vzdy zaujimavé a jedine¢né. Najma, ked Clo-
vek zacina v odvetvi, ktoré je dovtedy prenho velkou neznamou,
uci sa nové veci, nabera skusenosti a tie ho formuju do budiceho
zivota. Rovnako to bolo aj v mojom pripade.

Skusenosti su naozaj dolezité, no kazdy musi niekde
zacat. Ako to bolo v tvojom pripade? Kedy si sa prvykrat
dostala pred televizne kamery?
Myslim, ze to bolo v roku 2012, teda, ak nepocitam Miss Universe
SR v roku 2009. Zac¢ala som v Telerane a tam som aj ,,zakotvila“,
pretozZe je to unikatna relacia nielen svojim vysielacim ¢asom,
ale hlavne svojou skvelou atmosférou a nema konkurenciu.

Si mlada sympaticka dama, ktora miluje médu. Ako si uz

spomenula, v roku 2009 si stala pred televiznymi kamera-

mi vdaka Miss Universe SR a bola si jednou z finalistiek
tejto prestiznej sutaze. Preco si sa rozhodla stat sa v tom ¢ase
L,Kkralovnou krasy“?
Dakujem za kompliment ©. Vela priatelov, znamych a rodina
mi v tom ¢ase hovorilo, ze by som mala nie€o také vyskusat.
Nie som prehnane cielavedomy, ambicidzny typ, nemyslela
som si, ze vyhram (aj ked sa hovori, ze kazdé dievéa, ktoré
ide na miss, si to mysli). Skusila som to, dostala som sa do
finalovej dvanastky, spoznala som par skvelych fudi, s ktorymi
sme v kontakte a stretdvame sa dodnes. Skusenost z miss mi
v mnohych veciach otvorila o€i.

TakZe si mala vSetky predpoklady na to, aby si sa uberala

prave tymto smerom. Ruku na srdce, uvazovala si niekedy

o tom, Ze zostanes$ na predvadzacich molach?
Predtym som nikdy o nie¢om podobnom neuvazovala, ale po
miss som sa zacala venovat modelingu. Mala som 20 rokov —to
je uz dost stara modelka na Start kariéry — ale chcela som si
popri 8kole zarobit vlastné peniaze. Nikdy som nebola mesiace
v dalekom zahranici, pracovala som na Slovensku, v Cechéch,
v Rakusku alebo v Nemecku.

Vratme sa vSak este k tvojej praci moderatorky. Pochval
sa, kde vSade ta mozu nasi Citatelia vidiet?
Momentalne pracujem v Telerane — to je iba pre tych,

b &
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ktori rano skoro vstavaju. Ti, ktori radi stavkuju, ma mézu vidat
pri Zrebovaniach lotérie, dalej su to ,moderovacky“ po celom
Slovensku, som aj in$truktor jégy a v Bratislave cvic¢im v niekol-
kych Studiach. Pokial by ma chceli iba pocut, tak mézu v radiu
Eurdpa 2.

Musim sa priznat, ze som sa o tebe docitala, ze si bola
oznacena za moderatorsku skokanku. Je to pravda?
Never v§etkému, ¢o ¢&itas v novinach ©.

Z vlastnej skusenosti viem, Ze svoju pracu robi$ srdcom

a s laskou. To znamena, Ze moderatorska praca ti uca-

rovala. Cim to je?
Tato praca ma rozne formy a kazda ma svoje ¢aro. Stoji§ sama
pred kamerou a prihovaras sa ludom, ktori sedia doma v oby-
vacke a pustas ich tak trochu do svojej hlavy. Alebo moderujes
akciu, na ktorej su s tebou stovky ludi a citi§ feedback, vidis
usmevy. Nie€o zo seba odovzdavas a na oplatku nie¢o dosta-
nes. Je to Garovné.

Je pre teba moderovanie splneny ciel?

Nie som typ ¢loveka, ktory si planuje, ze ked budem mat

20, budem tam a tam, robit to a to, a ked budem mat
25, tak iné. Ja od Zivota prijimam to, ¢o mi prinaSa a snazim
sa to robit celym svojim srdcom, s vdakou. Rovnako beriem aj
moderovanie. Pred rokmi by mi nenapadlo, Ze prave toto bude
moja praca, ale teraz som za riu velmi vdacna.

Rozpravame sa o tvojej praci — o moderovani, ktoré ma
svoje jedinecné ¢aro, aspon tak o iom s laskou rozpravas.
Ak by si mala vypichnut tri pozitivne a tri negativne sucasti
moderovania, ktoré by to boli?
Za pozitiva povazujem skusenosti, skusenosti, skusenosti,
stretavanie novych zaujimavych ludi, ziskavanie vedomosti
a rozhlad o r6znych témach. Negativum je stres a ,rozlietanost”,
to je asi vSetko.

Medzi negativa by sa mohli zaradit aj nie velmi obltibené
brbty, z ktorych maju moderatori no¢n moru, ale divaci
obrovsku zabavu. Mas aj ty vo svojom archive spomienok
~moderatorsky trapas®, na ktorom sa teraz uz len pousmejes?
Chystala som sa na rozhovor s jednym sympatickym panom,
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~ boli sme v Zivom vysielani. Uz som sa k nemu bliZila, v hlave mi beZali otazky
) k rozhovoru a zaroven som rozmyslala ¢i ho privitam ako feSného chlapa,
~ alebo sympataka... A nakoniec som ho privitala ako fetaka — spojila som
-gba pojmy do jedného, nie prave najstastnejsieho. Caro Zivého vysielania ©.

Moderatorska ‘praca si teda vyzaduje velké nasadenie a niekedy aj
pevné nervy. Ur€ite mas okolo seba ludi, ktori stoja pri tebe v dobrom
i zlom. Kto ta podporuje najviac?
Moja Uplne najvé&csia opora na svete je maminka. Je to ten najuzasnejsi lovek,
ktory pri mne vzdy stoji a dava mi neskuto¢nu lasku. Stale si hovorim, Ze ked
budem velkd, chcem byt ako ona. © V tesnom zavese za riou je Romanko,
ktory mi ako ¢lovek z toho isteého fachu Uplne rozumie. To st moje najvacsie
opory, ale, samozrejme, aj zvySok rodiny a kamarati stoja taktiez pri mne.

Diana, prezrad nam, aky mas vztah k lekarnikom. Vyhladavas$ ¢asto

ich pomoc?

Ako by moja maminka povedala: ,Chodim do lekdme tak casto, Ze by
som jednu asi aj uZivila ©*. Od lekarnika si vzdy necham poradit. Aj ked dnes
vela [udi vyuziva doktora Internet-a, ja si nieco sice takisto precitam, ale rada
lekarnika je nad zlato. Tu rozhodne plati: déveruj, ale preveru;.

Aky voli§ postup, ked sa citiS chora? IdesS najskor za lekarom alebo

lekarnikom?

Zavisi to od zavaznosti ochorenia. Ked sa citim iba prechladnutd, trochu
kaSlem alebo sa mi objavi nejaky fliacik na kozi, idem za lekarnikom. Ked ide
uz o silné teploty alebo zapal v tele, vyhladam pomoc lekara.

Mas doveru v lekarnikov?
Uréite ano. Neraz sa mi stalo, Ze mi naozaj dobre poradili. Clovek
h nemoze vediet o vSetkom, a tak na radu lekarnika nedam dopustit.
4 Dianin hlas moZete pocut z radia Europa 2 " -
= — = Co vyhladavas v lekarni najcaste;jSie?
NajcastejSie nakupujem vitaminy a vyzivové doplnky, ktoré telu chy-
baju (vitamin C, magnézium, Zelezo...) alebo rézne pastilky na hrdlo
a hlasivky.

A teraz prejdime dalej a povenujme sa tvojmu sukromiu. Rychla
a dynamicka doba spdsobuje vela stresovych situacii a je velmi tazké
popasovat sa s naSim ,nepriatelom®, ktory si hovori stres. Prezila si
aj ty niekedy tak stresové obdobie, ktoré ta ovplyvnilo do takej miery, Ze si
musela nutne hladat rieSenia? Ak ano, prezrad nam, ako si toto obdobie
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zvladla a €o ti pomohlo prekonat krizu?
Stresu sa v dnesnej dobe nevyhne asi nikto
z nas. Ja som pred tromi rokmi prezivala néa-
ro¢né obdobie, vela som pracovne cestovala,
malo spala, zhrnula by som to do spojenia —
velmi zly rezim. Moje telo to po ¢ase nezvladio
a skondila som na infuziach v nemocnici. Ako
bonus z tohto obdobia mi zostala histamino-
va intolerancia a alergia na laktézu. Teraz uz
viem, Ze si svoj ¢as musim presne rozvrhnut.
Ked vela pracuje$, musi$ aj oddychovat, iplne
vypnut. My [udia si to totiz vSetci myslime, ze
je naSa telesna schranka neznicitelna, ale to
je omyl. Prave s oddychom a relaxom mi velmi
pomaha joga.

Ako zvyknes$ travit svoj volny ¢as?

TeSim sa, ze vonku zacina byt koneéne

teplo, lebo sa velmi rada prechadzam.
Okrem toho k méjmu volnému &asu patri bud
kniha alebo omalovanky pre dospelych — pri
oboch tychto aktivitdch ¢as neuveritelne rychlo
leti. Raz za €as si vychutnam aj lefnoSiaci der,
ked nerobim vobec ni¢ a uzivam si to. Ak mam
volna troSku viac, idem pozriet maminku, lebo
mi velmi chyba, ked so mnou nie je.

So svojou polovikou mate spolo¢nu

vasen pre moderovanie. Viete oddelit

svoj pracovny zivot od toho sukromného?
Urcite ano. Rozpravame sa sice doma aj
0 préaci, asi je to logické, ale kedZe nas oboch
bavi to, o robime, ani to tak neberieme. Kaz-
dopéadne je fajn mat doma partnera, ktory vie
¢o vasa praca obnasa. Napriklad, ked niekedy
poviem, ze skon¢im o dvanastej, ale realne
pridem az okolo druhej rano, je jasné, ze sa
event iba trosku natiahol a netreba to riesit. To
samozrejme plati aj naopak.

Aké mate dalSie spolocné vasne?

Obaja radi Sportujeme, takze si ideme

zabehat, kor€ulovat, zacviCime si jogu.
Okrem toho spolo¢ne objavujeme €aro slo-
venskych zrdcanim a hradov, ale velmi radi
chodime aj do kina a divadla. Alebo si len tak
doma vychutname spolo¢ni domacu veceru,
takZe z kazdého rozku trosku.

Co by si na zaver nasho rozhovoru od-

kazala Citatefom Lekarnika?

Ste Uzasni, ak ste sa doditali az sem!
Snad som vas velmi nenudila ©. Nieco ste sa
uz o mne dozvedeli, ale to najlepSie a najdé-
leZitejSie som si nechala na koniec. Zakladnou
esenciou kazdodenného zivota je pre mia
usmev. Prebudzajte sa s Usmevom na tvari,
rozdavajte Usmev aj inym, napr. pacientovi vo
vasej lekarni a uvidite, ze sa vam svet bude
zdat o nieco krajSi. m

sutaz

| Cinohra opera [kl
Vyhrajte vstupenky do SND!

= ?

Gustave Flaubert: — I,

Madame Bo 'ar\v

Aj dnes, po viac ako stopétdesiatich rokoch, moZeme iba Zasnit nad tym, ako mélo
Flaubertovo dielo zostarlo. Emma, krasna mlada dama vychovavana v klastore, sa vyda za
dedinského lekéra Charlesa. Ich manZelstvo vSak Stastné nie je. Charles nie je zly muz.
Naopak. Je dobry, mily, dévercivy az plachy. Nechape vSak dusu svojej zeny a neuvedomuije
si, ze pokial nenajde spdsob, ako ju urobit Stastnou, vystavuje ju pokuSeniu hladat Stastie
u niekoho iného. NedokaZe k nej preniknut, a tak si Emma Zije svoj zivot ako jeden velky sen.
Bovaryovci v konfrontacii so zlyhanim dalSich aktérov pribehu, v konfrontécii s prizemnou
priemernostou svojho okolia, st nepochybne dvojicou najviac hodnou nasej pozornosti. V ich
pripade sa totiz vystizne, hoci bolestne zosobriuju v SirSich sivislostiach dilemy rodinnych
modelov dneSnej zapadnej civilizAcie.

SUTAZNA OTAZKA: Ktory znamy slovensky herec
stvarnuje postavu Charlesa Bovaryho?

Svoje odpovede posielajte do 20. jina 2016 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.

K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska dve vstupenky na taliansku operu Simon Boccanegra,
ktora sa uskutocni dra 26. juna 2016 o 19,00
v Novej budove SND v Sale opery a baletu..

Vyhodnotenie majovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie:
Operu Simon Boccanegra zlozil Giuseppe Verdi.

Na predstavenie sa méZze tesit:
PharmDr. Maria Simaljakova, Lekaren Narcis, Velka Maca
Srdecne gratulujeme.

www.snd.sk
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Ing. Janka Trebulova

vyZzivovy poradca, Alimonia s.r.o.
info@alimonia.sk,
trebulova@alimonia.sk
www.yzivaazdravie.sk
www.alimonia.sk

¥ Pohlavny Zivot a sexualna aktivi-
ta sti témy, ktoré st este stale tak trochu -
tabu. Mnohi z nas maju problém o danej f :
téme dokonca hovorit aj s lekarom ¢i

lekérnikom. Preco je to tak? Hlavne

v minulosti sa pohlavny Zivot a sexu-

alna aktivita vobec nespominali ako na
verejnosti, tak ani v domacnostiach.

o
Bolo len malo matiek a otcov, ktori sa
na danu tému so svojimi detmi rozpra-
vali. V dnesnej dobe je o sexualite pocut

viac. O sexualnom Zivote sa hovori
v televizii, v radiu, vela sa doCitate aj

[
v rbznych ¢asopisoch a novinach. A ¢o
stravovanie a pohlavny Zivot? Myslite si,
Ze stravovanie moze ovplyvnit sexuélny

Zivot? Ano, mdzZe. A to dost vyrazne.

S 4| Rotnik XX, + &islo 06 « jin 2016
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Nadvaha vplyva na sexualny Zivot

V sucasnosti sa vela hovori o zdravom zivotnom Style,
raw stravovani, paleo diéte, dukanovej diéte, vegetarianstve.
Viacej pocut o kokosovom oleji, rafinovanom cukre, celozrnnej
muke, kyslomlieénych vyrobkoch, zvySenej konzumacii ze-
leniny a ovocia. Informacie sa na nas doslova valia z kazdej
strany. A ma to svoje opodstatnenie. Pri pozitivnej zmene
v stravovani sa zlepSi nas zdravotny stav, sme plni energie,
citime sa vyborne, schudneme, zmierni sa nase ochorenie.
A to je to pravé orechové. Uprimne, kto ma pomyslenie na sex,
ak sa neciti dobre? Nikto. Nadvaha a obezita maju na nas
sexudlny Zivot dvojaky vplyv. Po prvé, je to fyzicka pre-
kazka. Nastavaju problémy s kondiciou a rychlejSie
sa unavite. Jednoducho, kila navySe vam zaénu
postupne prekazat. Velky vplyv ma aj jedlo
skonzumované pred samotnym sexom.
Dalsim &initelom, ktory ovplyviiuje nasu
sexudlnu aktivitu, je alkohol. V malom
mnozstve neSkodi, no vo velkych
davkach pdsobi skér utimujuco ako
povzbudivo a nastava neschopnost
sexualnej aktivity. Druhou prekézkou
je nas vnutorny zdravotny stav. Pri kon-
zumacii vysoko kalorickych a mastnych
jedlal si zvySujeme hladinu cholesterolu
v krvi. Tym sa nam zanasaju a zuzuju cievy.
Toto je podstatné hlavne pre muzov, pretoze —
u nich mozu nastat problémy s erekciou, kedZe N\ 4
to suvisi s prekrvenim. Pre muzov je dalSim rizikom
znizenie hladiny testosteronu spésobené obezitou.
Pozor aj na bielu muku, ktora znizuje mnozstvo sper-
mii v ejakulate. Obezita negativne vplyva na muzsku
potenciu, pretoZe upchava cievy a tym znemoziiuje
erekciu. ZIé zlozenie stravy vSak robi problémy aj
zenam, a to v suvislosti s mikdézou. Ak sa u vas
Casto vyskytuje vaginalna mikéza, jednoznaéne je
potrebné na urcité obdobie vylucit potraviny z bielej
muky, sladkosti a ¢okolady. Vtedy je potrebné znizit
prijem sacharidov, zamerajte sa skor na zeleninu
a lahsie jedla. Zial, este stale si
mnohi neuvedomuju, aky
obrovsky vplyv ma stra-
va na naSe zdravie.
A to ako negativny,
tak aj pozitivny.
Traviaci trakt je
nas najvacsi
imunitny sys-
tém. Preto si
uvedomme, |
Ze zdrava Zivo-
tosprava je alfou
a omegou nasho
zdravia.

%

Cukor

Okrem spominanej bielej muky, kalorickych a mastnych
jedlach znaéne nepriaznivo na sexualnu aktivitu posobi aj
cukor. Okrem toho, Ze zvySuje vahu, ma aj dalSie zdravotné
negativa. Cukor je potravina, ktora je zbavena vyzivovej
hodnoty. To znamena, Ze okrem prazdnych kalérii naSmu
telu nedodava Ziadne potrebné vitaminy a ani mineraly. Na-
pomaha rozvoju chordb ako su diabetes, rakovina, depresia.
Pri depresii telu chybaju endorfiny, €0 ma za nasledok nega-
tivne posobenie na sexudlnu aktivitu. Okrem toho napomaha
aj upchavaniu tepien, ¢o ma za nasledok priame negativne

posobenie na libido. Preto sa snazte potravi-

- nam s pridanym cukrom vyhnut. Bude

to mat pozitivny vplyv nielen na vase
sexudlne zdravie.

Kofein

Dal$im pomerne éas-
tym negativom je kofein. Naj-
dete ho hlavne v kave. Takze
ak prijimate kavu vo va¢Som
mnozstve nez je treba, je
velka pravdepodobnost, ze
prijmete viac kofeinu, ako sa
odporuca. Kofein sposobuje
zvySenie tlaku. To sa moze
negativne odzrkadlit nielen na
vy8ke libida, ale aj na kvali-
te spermii. Okrem toho vSak
niektoré Studie dokazali, ze
kofein nepriaznivo posobi
na produkciu testosterénu.
To v pripade muzov mo6ze
znamenat jeden z hlavnych
dovodov slabej erekcie. Tak-
tiez sa v mnohych Studiach
uvadza, Ze kofein zvySuje sva-
lové napétie, ¢o v konecnom
doésledku mbéze znamenat
neschopnost muza sa pred
samotnym aktom dostatoc-
ne uvolnit, ¢oho dosledkom
méze dojst k slabej alebo
Ziadnej erekcii.

Alkohol a nikotin

Okrem potravin a kofeinu mézu na sexualnu

aktivitu nepriaznivo pdsobit aj alkohol a nikotin. Preu-
kazalo sa, Ze viac ako 50 % alkoholikov je impotentnych.
Alkohol je sice Eastym spolo¢nikom mnohych muzov pred
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pohlavnym aktom, no v nadmernej miere méze kazdodenné konzumécia
alkoholu priniest celu radu problémov. Okrem alkoholu ovplyvriuje erekciu

i fajéenie. To, ze je to pravda dokazuju i mnohé klinické testy a tudie, ktoré
sledovali vztah medzi fajéenim a kvalitou erekcie. Vysledky hovorili jasne
v neprospech cigariet. Nikotin totiz pdsobi vazokonstriktivne, teda zuzuje
cievy. V kone¢nom dosledku je teda obmedzeny prietok krvi v celom tele.
Dokonca i Statistiky hovoria jasne, ze velké ¢ast muzov, ktori maju problémy

s erekciou, su aktivni fajCiari.

Afrodizidkavpotravinach

VysSie sme spomenuli potraviny, ktoré nepriaznivo pdsobia
na sexualnu aktivitu. No jedlom méZeme dosiahnut aj opak —
povzbudit sexudlny apetit spravnymi potravinami. Zaradte do
svojho jedalnicka potraviny bohaté na vitamin E. Ten sa nacha-
dza hlavne v celozrnnych vyrobkoch, listovej zelenine, Spenate.
Pri tychto potravinach je potrebné vzdy pridat rastlinné oleje ale-
bo olivy kvli lepgiemu vstrebavaniu vitaminu E. Dalsim nemenej
délezitym prvkom je zinok. Ten sa nachadza hlavne v hovadzom
a bravéovom mase, zelenych fazulkach, ale tiez v hor€ici. Do tejto
pozitivnej skupiny patri i vitamin B6, ktory je hlavne v pecienke,
rybach, ananase a vajickach, taktiez aj betakarotén. Ten sa
vyskytuje v mrkve, paradajkach, cvikle, suSenych marhuliach,
broskyni. Sexualny apetit vam poméze nastartovat aj mangan,
ktory je v hojnom mnozstve v hrasku. Nie je délezity len sexuainy
apetit. Ak chcete mat deti, je potrebné mat aj dobru kvalitu sper-
mii. Tu pomaha vitamin C. Nielen, Ze zvySuje ich kvalitu, ale ich

S 6 | Rotnik xx. « islo 06 « jin 2016

aj ozivuje. ¥
Vitamin C sa * -
vo velmi velkom mnozstve nachadza = -
v Sipkach, dalej ich obsahuju cierne bl L
ribezle, rakytnik, Gervena paprika, varena

brokolica, pomarance, ananas a aj mnohé iné druhy ovocia
a zeleniny. Na dostato¢né prekrvenie je potrebny hor¢ik, ktory
rozSiruje cievy. Tym zabezpeci dostatoc¢né prekrvenie pohlav-
nych orgénov. Najdete ho v Spenate, ruzickovom keli, ale aj
v kapuste. Velmi zaujimavou skupinou potravin su takzvané
afrodiziaka. Vdaka nim dosiahnete lepSiu sexualnu stimulaciu.
Dokézu vase bunky nabudit a zvysit libido. Okrem toho maju
benefit aj pre vaSe zdravie. Do tejto skupiny patria med, rézne
bylinky — méta, bazalka, Salvia, dalej koreniny — chilli, Skorica,
vanilka, zazvor, muskatovy orieSok. Patri sem aj ovocie a ze-
lenina — banany, cereSne, avokado, zeler ¢i olivy. A eSte horka
cokolada. Je to naozaj pestra Skala réznych potravin a pochutin,
ktoré mozete zaradit do svojho jedalnicka.



U Z0rave recepty

Polievka z Cervenej SoSovice
(4 porcie)

SUROVINY

® 2 dl Cervenej SoSovice m 1 lyzicka kari

® 0,5 | zeleninového vyvaru ® 0,5 lyzi€ky kurkumy

B 4 ks nasekanych paradajok B 1 lyZika rimskej rasce
m 2 ks cibule B citrénova Stava

B 2 struciky cesnaku m Cerstvy koriander

B 2 PL olivového oleja B nizkotuéna kysla

B 2 |yzicky Cerstvého zazvoru smotana

POSTUP:

Na oleji zZlahka osmazime najemno nakrajanu cibulku, pridame
prelisovany cesnak, rimsku rascu, kari a kurkumu. VSetko
premieSame a zalejeme zeleninovym vyvarom, pridame
SoSovicu, jemne nastruhany zazvor a paradajky. Dusime
do zméknutia SoSovice, cca 15 — 20 mindt. M6zeme dochutit
citrénovou Stavou. Servirujeme na tanier s kopéekom kyslej
smotany posypanej ¢erstvym koriandrom.

Fitness torticka s ovocim
(8 porcii)

SUROVINY
B 2 rozmixované banany B 2 PL kokosu
B 6 PL gréckeho jogurtu H 2 tvarohy
= 100 — 150 ml kefiru B vanilkovy extrakt
(podfa konzistencie) B ovocie na ozdobenie
B 5 vajec (jahody, Gu€oriedky, maliny,
B 50 g jemnych ovsenych vioCiek lesné ovocie, eresne,...)

(cca 9 zarovnanych poliev. lyzic)

POSTUP

Pripravime si cesto — zmieSame banany, kefir, jogurt, 3 vajcia a ovse-
né vlocky. Tortovl formu vymastime kokosovym olejom a vysypeme
kokosom, cesto dame do formy a nechdme cca 10 minut piect pri 180
stuprioch. Medzitym si pripravime 2 tvarohy, ktoré zmieSame s vanilko-
vym extraktom a 2 vajcami, cesto navrstvime na korpus a dozdobime
ovocim. Nechame dopiect, kym nam nezozlatnu okraje a nezacnu
sa odlepovat od korpusu. Pocas pripravy mézete dosladit brezovym
cukrom, medom alebo stéviou. Nie je to vSak potrebné.
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SPRACOVALA: Mgr. Radka Krizanova
FOTO: archiv RNDr. Evy Blahovcovej, PhD.,
archiv SLeK

Odpocivajte v pokoj,
pan doktor Blahove

Dna 13. maja 2016 nas vo veku 60 rokov ne-
¢akane opustil dlhoroény priatel nielen spolo¢nosti
) Unipharma, ale i celej lekarnickej obce, PharmDr.
Aéﬁ. \ Jozef Blahovec. Doktor Blahovec bol vyraznou osob-
0y L | nostou slovenského zdravotnictva a farmécie. Bol
' | vynikajucim odbornikom, aktivnym lekarnikom, milov-
nikom umenia a histérie. Patril medzi Spi¢ku sloven-
skej farmaceutickej obce, a tak si pripomerime jeho
Zivot a rozluéme sa s PharmDr. Jozefom Blahovcom
aj prostrednictvom stranok casopisu Lekarnik.

sl |
=g =T |

% 16. jila 1955 Vynimocny lekarnik

T 13. maja 2016 PharmDr. Jozef Blahovec sa narodil 16. jula v roku 1955 v Trendine, kde
prezil takmer cely svoj zivot. Zakladnu Skolu absolvoval v Trencine, rovnako aj
gymnazium, na ktorom Studoval v rokoch 1970 — 1974. Po maturite viedli jeho
kroky na Farmaceuticku fakultu Univerzity Komenského v Bratislave, ktoru ab-
solvoval v roku 1980. O dva roky neskér, v roku 1982, vykonal rigoréznu skusku
a ziskal titul doktora farméacie v odbore Klinicka farméacia. V roku 1983 ziskal
Specializaciu z lekarenstva I. stupfia a v roku 1988 Specializaciu z lekarenstva
Il stupria. V tom Case sa vSak uz aktivne podielal na vykone svojho lekarnického
povolania. V rokoch 1980 — 1981 pdsobil vo Vojenskej nemochnici v Klatovach
v Ceskej republike ako veduci (nagelnik) lekarne. Neskor psobil niekolko rokov
ako asistent, lekarnik a prevadzkovy lekarnik. V obdobi rokov 1991 — 1993 bol
riaditelom Lekarenskej sluzby okresu Tren¢in. PharmDr. Blahovec sa venoval
aj sukromnej praxi, a tak sa v rokoch 1994 — 2007 staral o svoje dve lekarne —
Soblahovska v Trencine a Inovecké vo Svinnej. Po dihych rokoch prace v lekarni
sa neskér rozhodol pre zmenu a stal sa veducim Lekarenského oddelenia vo
Fakultnej nemocnici v Tren&ine, kde pdsobil v obdobi rokov 2010 — 2012.

Laska k historii, umeniu a farmacii

Nemozno zabudnut ani na aktivitu PharmDr. Blahovca v stavovskej or-
ganizacii lekarnikov. V roku 1990 sa stal prvym predsedom Regionalnej le-
karnickej komory v Trenéine. V obdobi rokov 1993 — 1995 a 1998 — 1999 bol



viceprezidentom Slovenskej lekarnickej komory.
Pbsobil aj ako krajsky odbornik pre lekarenstvo, a to
v rokoch 1997 — 2006. V rokoch 1994 — 1999 bol
ucastnikom zasadnuti Vyboru pre zdravotnictvo NR
SR ako prizvany expert. Od roku 1998
posobil ako sudny znalec Ministerstva
spravodlivosti SR v odbore Zdravotnic-
tvo a farmacia. Bol externym garantom
zavedenia nového Studijného odboru
Farmaceuticky laborant pri Strednej
zdravotnickej Skole v Trencine, kde v ro-
koch 2006 — 2007 aj externe vyucoval.
Blizka mu bola nielen akademicka, ale
i politicka poda, kedze v obdobi rokov
1995 — 1998 posobil ako nezavisly posla-
nec Mestského zastupitelstva v Trencine
a sucasne ako predseda Rady zdravia
mesta Trencin.

PharmDr. Jozef Blahovec sa aktivne venoval historii
farmécie a zbierkotvornej €innosti farmaceutickych
++artefaktov. Organiza¢ne sa podielal na mnohych
odbornych podujatiach a sympoéziach. Je spoluauto-
rom Vlastivednych monografii mesta Trencin a auto-
rom mnohych histografickych ¢lankov v odbornych
farmaceutickych ¢asopisoch, takisto ma za sebou
bohatu prednaskovu ¢innost, bol clenom Redakénej
rady ¢asopisu Praktické lekarnictvo. Je zakladatelom
Klubu dejin farmécie J. Halasu a bol aj jeho prvym
predsedom, bol spoluzakladajticim ¢lenom ROTARY
Klubu v Trencine. Bol priatelom lekarnickej distri-
bucie UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akcio-
va spoloénost, kde bol prvym predsedom dozornej
rady Unipharmy.

V roku 2007 ziskal za prinos do slovenského lekar-
nictva medailu J. V. Zuffu, ktort udeluje Slovenska
farmaceuticka spolo¢nost. PharmDr. Jozef Blahovec
bol dokonca i ¢lenom Vyboru sekcie dejin farmacie
pri Slovenskej farmaceutickej spolo€nosti. V roku
2015 ziskal ocenenie Artemide — uznanie SLeK
za spolocensky prinos lekarnika, ktoré dostal za mimoriadny
prinos pre spolocnost a Sirenie dobrého mena lekarnického
stavu. Ocenenie mu na slavnostnom podujati v novembri mi-
nulého roku udelila Slovenska lekarnicka komora pri prileZitosti
25. vyrocCia ustanovujuceho Snemu SLekK.

,Deti v mojom
Zivote znamenaju velmi vela”

Svoj volny €as travil PharmDr. Blahovec aktivne — venovall
sa golfu, tenisu, cyklistike, turistike, vytvarnému umeniu, historii
v oblasti lekarenstva a s laskou sa staral o svojho psa, ktory mu
bol do poslednych dni vernym priatelom.

PharmDr. Blahovec mal dve deti, a to Ing. Adama Blahovca
a RNDr. Evu Blahovcovu, PhD., ktoré mu boli velkou oporou

4 PharmDr. Jozef Blahovec prebera ocenenie Artemide od SLeK
za mimoriadny prinos pre spoloénost a Sirenie dobrého mena

lekarnického stavu (2015)

a vychovaval ich najlepSie, ako vedel — presne tak, ako bolo
v detstve dopriate aj jemu. ,Rad spominam na moje detstvo.
Nezabudnutelna zostane vychova mojich rodicov. Rodic¢ia ma
zahriovali laskou a som im vdacny za ich vychovu a podporu
v Studiach. Viyraznym okamihom v mojom Zivote bolo narodenie
nasich deti a ich vychova. Deti v mojom Zivote znamenaju velmi
vela,”“ uvadza PharmDr. Blahovec v Encyklopédii osobnosti
Slovenska.

Pan doktor, dakujeme za vSetko, ¢o ste urobili pre slo-
venskeé lekarnictvo a farmaciu. Dakujeme za vase odborné
postrehy, rady, iniciativu, ale i za priatelstvo, velkorysost

a vltudny usmev. Opustili ste nas priskoro, ne¢akane. Nestihli
sme vam dat ani posledné zbohom... V naSich srdciach
zostanete navzdy. Odpocivajte v pokoji. ®
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Na zamyslenie:

»Aj toto prejde*

Tieto slovda ma naucila moja stard matka
a mozno ich pouZif kedykolvek v Zivote.
- Ked' sa vdm nédpadne nedari;

- Ked' st veci nehorazne a strasné;

- Ked' je vSetko skvelé a nddherné, izZasné
a radostné - vtedy si povedzte tieto tri slovd.

PomézZu vam divaf sa na veci s rozhladom,
vytazit ¢o najviac z toho dobrého

a zachovat stoicky pokoj pri tom zlom.

(Claire Raynerova
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