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editorial

MIIT Citatelia [Lekarnika,

6. decembra to bol rok, ¢o som nastpila na post riaditelky Nemocnice Banovce,
3. stikromnej nemocnice skupiny Unipharma. Tym, Ze som v nej predtym pracovala vo
funkeii ndmestnika pre LPS takmer Sest rokov, mala som moznost dobre spoznaf chod
i hospoddrenie nemocnice. Vtedy som si dala predsavzatie, Ze urobim vsetko preto, aby
nemocnica kvalitne plnila vSetky dolezité funkcie, ktoré od nej pacienti z regiénu ocakavaju a sticasne hospodarila
tak, aby nebolo potrebné opakovane riesit problém jej stratového hospoddrenia.

Svojho ¢asu povedal John D. Rockefeller jr. , Tajomstvo dispechu je robit obycajné veci neobycajne dobre.*
A presne v tomto duchu sme sa od zaciatku spolu s celym personalom nemocnice pustili do usilovnej prace. Kaz-
dodenne sme si zodpovedne plnili svoje povinnosti a zdroven sme pripravili nové projekty atraktivne pre pacientov
avenovali sme sa aj dalsiemu vzdelavaniu lekdrov a zdravotnickeho personalu.
Spomedzi najddlezitejsich udalostiv roku 2012 v Zivote nasej nemocnice spomeniem napriklad td, Ze sme naJednotke
intenzivnej starostlivosti interného oddelenia zachranili dvoch mladych [udi's velmi zdvaznou otravou muchotravkou
zelenou. Hladina jedu bola oproti Zivotu ohrozujicej hodnote aZ desatndsobne prekrocend.
V septembri sme sa stali uz po druhykrit spoluorganiztorom celoslovenského projektu MOST (Mesiac o srdcovych
témach). V rdmci podujatia boli obcanom k dispozicii nasi odbornici, ktori zdujemcom bezplatne poradili ohladne
rizik srdcovo-cievnych ochorent a tiez aké preventivne kroky podniknuf pre zachovanie zdravia svojho srdca. Tato
prilezitost opatovne vyuzilo okolo 150 Tudi s alarmujticimi vysledkami. MOST 2012 v Banovciach nad Bebravou
odhalil aZ troch pacientov s doteraz nediagnostikovanou cukrovkou 2. typu.
V mdji sa v nasej nemocnici uskutocnilo slavnostné odovzdanie nového artroskopického pristroja. K tomuto ditu bolo
taktieZ dokoncené pristrojové vybavenie rehabilitacného oddelenia magnetoterapiou a terapiou plynovymi injekciami.
Vdaka zakipenému operacnému artroskopickému pristroju moZu teraz lekari velmi Setrne vySetrovat a operovat kiby.
Vjli bola v nasej nemocnici odprezentovand nova operacnd metdda (RFITTH) pri liecbe hemoroiddlnej choroby.
Nemocnica Banovce sa tak stala prvou nemocnicou na Slovensku, ktord pouZiva tito opera¢ni metodu. Pacientom
pouZivanie tejto metddy prinieslo kratsiu hospitalizdciu, lepsiu a rychlejsiu rekonvalescenciu.
Nadviazanim na Gspech z minuljch rokov nasa nemocnica aj v roku 2012 zorganizovala dva prestiZne semindre.
V juini sa konal odborny semindr v spolupraci s Kardiocentrom Nitra, v oktobri to bol semindr venovany pediatrii
v spoluprci s Detskou fakultnou nemocnicou v Banskej Bystrici. Tieto podujatia sliZia na vimenu skdsenosti a ve-
domosti a na zvySovanie odbornosti zdravotnickeho personalu.
A dopriali sme nasim pacientom aj jednu zaujimavt novinku. V novembri sa uskutocnilo sldvnostné otvorenie
jednodnovej zdravotnej starostlivosti v odbore plastickd a estetickd chirurgia.
0 zlepSovani kvality sluzZieb a starostlivosti v nemocnici nasvedcuje aj hodnotenie najlepsich pdrodnic na Slovensku.
V minulom roku sa nasa nemocnica umiestnila celoslovensky na 7. mieste. Hlavnymi parametrami hodnotenia boli
kvalita, efektivita a dostupnost zdravotnej starostlivosti, stuzby pre pacientov a ich spokojnost.

Nie je toho mdlo, ¢o sa ndm podarilo zlepsit k vicSej spokojnosti nasich pacientov. To v§ak neznamend,
Ze sucasny stav nebudeme chciet zlepSovat a pomyslend latku kvality nebudeme posuvat stile dalej a preto mame
pripravenych aj na tento rok vela noviniek pre nasich pacientov. NajhorticejSou z nich je zakupenie nového digitdl-
neho réntgenu. A samozrejme v duchu citdtu Johna D. Rockefellera jr. budeme obycajné veci robit nie neobycajne
dobre, ale neobycajne lepsie.

MUDr. Mina Bobocka
riaditelka

Nemocnica Binovce yzﬁv.é%

- 3. sukromn4 nemocnica
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s obchodnymi partnermi a priatelmi

Tento rok
bude tspesnejsi

V stredu 9. januara 2013 spoloénost Uni-
pharma navstivili zastupcovia BB Pharma, s. r. 0.
— riaditel Ing. Anton Arvay a riaditel predaja
Mgr. Igor Kurek. V Bojniciach sa stretli s ria-
ditefom nakupu a vyroby MVDr. Branislavom
Klopanom a referentkou nakupu Mgr. Zuzanou
Haragovou-Palffyovou. Sedenie sa uskuto¢ni-
lo na zaklade podnetu Ing. Arvaya a nieslo sa
v novoro¢nom duchu. Rok 2012 BB Pharma
zhodnotila z hladiska obratu a zisku ako menej
uspesny oproti roku 2011 a prezradila svoj plan
na odkupenie Casti portfélia spolo¢nosti Biotika.

4 Zlava: Ing. Anton Arvay, Mgr. Zuzana Haragova-Palffyova,
MVDr. Branislav Klopan, Mgr. Igor Kurek

Dohodnutie
podmienok na rok 2013

Key Account Manager spolo¢nosti Hart-
mann-Rico s. r. 0. Ing. Michal Bartori do Bojnic
zavital vo Stvrtok 10. januara 2013. S riaditefom
nakupu a vyroby MVDr. Branislavom Klopanom a
referentkou nakupu [.ubomirou Ziakovou dohodli
obchodné podmienky na rok 2013, ktoré sa v za-
klade nemenia. Dodavatelom bola predostreta
moznost Ucasti pri organizovani PR akcie Family
Day 2013. Predmetom dalSieho rokovania ma
byt spolupraca v oblasti marketingovej podpory.

4 Zlava: Ing. Michal Bartor, Lubomira Ziakova, MVDr. Branislav Klopan
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anketa

Otazka:

Myslite si, Ze uvedenie naz-
vu pripravku je v rozpore
s pozadovanou generickou
preskripciou?

M Podla zdkona €. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov je podla
odseku 5§ 119 (Oprdvnenie predpisovat humanne lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny) predpisujuci
lekar povinny predpisat humanny liek s obsahom lieciva uvedenim nazvu lieciva, ak ide o liecivo uvedené v zozname
lieciv, ktoré sa musia predpisovat len uvedenim nazvu lieciva, a v zozname kategorizovanych liekov. Lekdr méze pri
predpisovani uviest na lekarskom predpise okrem nézvu lieciva a dalSich pozadovanych skutocnosti aj nazov human-
neho lieku a doplnok nézvu. Ak ide o huménny liek obsahujdci liecivo, ktoré nie je v zozname uvedené, je povinny
namiesto ndzvu lieciva uviest ndzov huménneho lieku, cestu podania, liekovti formu, mnozstvo lieciva v liekovej forme,

velkost balenia a pocet baleni.

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Jetolen odporucenie lekdra a zmdjho pohladu je
to velmi doleité v prechodnom obdobi, vzhladom
na to, Ze pacienti neboli v tomto smere vdbec
edukovani.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

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

s

Medzi hlavné ciele zavedenia generickej preskripcie patri-
lo zvy3enie zodpovednosti a odbornej lohy farmaceuta
pristanoveni farmakoterapie, akoi znizenie doplatkov zo
strany pacientov za predpisované lieky a to moznostou
ich nahradeniaza lacnejSie generické pripravky. Uvedenim
nézvu pripravku lekdr neumozfiuje realizaciu uvedenych
cielov, a tym aj lekdmikovi stazuje Ci doslova zabranuje
plne vyuzit generickd substittciu a svoju odbornost.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

——
nie

Vzhladom na skutocnost, Ze zdkon obsahuje
»splnomociiovacie” ustanovenie podla ktorého
predpisujuci lekar pri splneni dalSich zdkonnych
povinnosti moze, resp. musi uviest aj nazov hu-
manneho lieku, postup predpisujlceho lekdra,
ktory na lekarskom predpise uvedie aj nazov hu-
manneho lieku je v stilade so zdkonom.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. |
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenska lekarnicka komora

PERe

VyuZitie generickej preskripcie sa vyrazne znizuje
moZnostou lekdra uviest na lekdrskom predpise
aj ndzov lieku. Préca Mgr. K. Karoviovej z Brati-
slavy ukdzala, Ze vyuZitie generickej preskripcie
v nesietovej lekarni je cca4 %. Lekarnici sietovych
lekarni, ktori st finan¢ne motivovani ku generickej
preskripcii, uvadzaju podstatne vyssie percento,
ktoré vsak nikdy nebolo oficidine zverejnené.

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

Gl

Uvedenie ndzvu lieku, ak sa predpisuje liek s ob-
sahom lieciva, ktoré je uvedené v prilohe ¢. 1,
je v rozpore s principom generickej preskripcie.
Na lieky s obsahom lie€iva, ktoré nie je uvedené
vprilohe ¢. 1sa nevztahuji poziadavky generickej
preskripcie.

PharmDr. Jan Mazag
veduici sluzobného tradu a riaditel
Statny dstav pre kontrolu lieciv

e \
Zmyslom je vyber rovnocenného lieku s rovna-
kou ucinnou latkou, liekovou formou a velkostou
balenia, ktory je ekonomicky najvyhodnejsi, pri
reSpektovani vyberu tcinnej latky ako nositela
terapeutického ucinku, ktory predpisal lekar. Je
dole7ité, aby boli zohladnené odborné skutocnosti,
akceptdcia zo strany lekarov a tieZ pacientov.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenské lekdrnickd komora

Easl

Myslim si, Ze uvedenie nazvu HVL je v rozpore
s principmi generickej preskripcie.

)
Doc. RNDr. Silvia =
Sziicsova, CSc. mim. prof. _=
Katedra lekédrenstva A

Slovenskd zdravotnicka univerzita
nie /
L \.i [ k

V pripade, Ze je na lekarskom predpise po nzve
lieciva uvedeny ndzov lieku, lekdrefi vyda tento liek.
Osoba, ktora liek vydéva nemé dovod vykonat ge-
nerickd substitdciu, pretoZe predpoklada, Ze lekar
postupoval podla zakona, informoval pacienta
o vyske doplatku a 0 mozZnosti vybrat si ndhradny
liek a pacient s predpisanym liekom shlasil.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedecka sekretdrka
Slovenska farmaceutickd spolocnost

Easl

Je to v rozpore s pozadovanou generickou
preskripciou.

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

Easl

V Eurdpe je generickd substitdcia v rukdch lekar-
nika. Pisat obchodné nazvy pod tcinndi ldtku ana-
zyvat'to generickd preskripcia je vyrazom pocitu
nenahraditelnosti lekdra vo vztahu k odbornosti
lekdrnika. Ak ma byt u nds realizovand efektiv-
na genericka substittcia, na recepte musi byt
uvedeny iba ndzov lie€iva. Tento ,macko-pes” je
prospesny ibajednej skupine zdravot. pracovnikov.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

——
nie

Z dikcie zékona nevyplyva moznost uvddzat ob-
chodné ndzvy pre vietky HVL, ale sme na Slovensku
atreba podotknuit, Ze to nie je vyslovene zakdzané.
Paradoxne v praxi uvadzanie aj obchodného ndzvu
velakrat pomoZe. Nie je totiZ velmi prinosom, ak ma
pacient kazdy mesiac liek s inym nazvom.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Pri niektorych liekoch je Ziaduce, aby pacient dostal
liek, na ktory je nastaveny. Negativum je, Ze lekdri
tlito moZnost pricasto zneuZzivajt. Na druhejstrane,
systém zabezpei, Ze pacient nedostane rovnaké
liecivo v dvoch roznych liekoch.

RESUME:

aro =6




polemika

Podla zakona €.362/2011 o liekoch a zdravotnickych
poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov
moze predpisujuci lekar po uvedeni nazvu lieciva, cesty
podania, liekovej formy, mnozstva lie€iva v liekovej forme,
velkosti balenia a poc¢tu baleni uviest na lekarskom
predpise aj nazov humanneho lieku a doplnok nazvu.

Potom je uz len na pacientovi i sa v lekarni roz-
hodne pre originalny liek, alebo jeho lacnejSiu alternativu
s rovnakymi Ucinkami, ktori mu ponukne lekarnik.

Je uvadzanie nazvu lieku
na lekarskom predpise

Spracovala:
Mgr. lvana Murinova

Pacienti si v8ak dobre mienené rady od lekarnika
Casto k srdcu neberu a vyzaduju aj napriek vysSiemu
doplatku liek, ktory im odporucil lekar alebo liek, ktory
uz v minulosti uzivali a nespésoboval im taZkosti.

Problémom méZze byt okrem neddvery pacientov
v profesionalne rady lekarnika aj osobna predpojatost
lekéra voéi generikam &i ovplyvnitelnost jeho rozhodo-
vania o terapii vyrobcom toho-ktorého lieku.

Zaujimalo nas, ¢o si o tom myslite Vy.

OTAZKA: Myslite si, se uvedenie nazvu

pripravku je v rozpore s7pozadovanou
generickou preskripciou:

MUDr. Branislav SepeSi
predseda Féra nezdvislych nazorov
radiacny onkoldg Proton Therapy Center Czechss.r. 0., Praha

Easl

M Moznost pisat na recept obchodny nazov lieku je v priamom
protiklade k principu generickej preskripcie a preto by v zako-
ne, dokonca v jednom spoloénom paragrafe tieto dve odliSné
skuto€nosti nemali byt vébec spolo¢ne uvedené.

V éom vidite vyhody alebo nevyhody moznosti lekara uvadzat
na lekarskom predpise aj nazov lieciva?

B Vyhodu pisania obchodného nazvu lieku na recept, ak sa
na problém prave nepozeram cez vlastnu penazenku, nevidim.
Naopak, nevyhodou uvedenia obchodného nazvu lieku na recept
je, ze lekar priamo ovplyviiuje a obmedzuije slobodu rozhodovania
sa pacienta, ktory si z vacsieho ¢i mensieho mnozstva liekov
s rovnakou Ucinnou latkou a rovnakou silou nevie vybrat. Obaja
totiz mbzu mat pre vyber Uplne odliSné kritéria. Kym pacient sa
pri vybere pozera aj na cenu, respektive vysku doplatku popri
¢o najrychlejSom efekte, pokial mozno bez vediajsich ucinkov,
lekar moze byt ovplyvriovany aj inymi faktormi. NajcastejSimi su
urcite osobna predpojatost voci generikam, ktoré mnohi a priori
povazuju za menej kvalitné, a finan¢na ¢i ina motivacia zo strany
farmaceutickej firmy.

Nemyslite si, Ze povolenie pisat na lekarsky predpis aj nazov
lieku len paralyzovalo zakon o liekoch €. 362/2011 a jeho povodny
zamer prerusit spojenie medzi lekarom a farmaceutickou firmou?
M Presne to si myslim a je az neuveritelné ako jedna nestastna
veta dokaze o 180° otoCit povodny zamer zakona. Tym bola
snaha o prerusenie nezdravého spojenia medzi lekarom a vy-
robcom lieku alebo aspori zmenSenie priestoru pre korupciu,
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ktory ich interakcia vytvara. Hoci oba subjekty maju spolocny
ciel, ktorym je benefit pacienta a medicinsky pokrok, priblizuju
sa k nemu z trochu odliSnych smerov. Kym u lekara je primarna
snaha vyuzit medicinske poznatky k zlepSeniu zdravotného stavu
pacienta, farmaceuticka firma sleduje primarne efekt svojho
produktu na pacienta a teSi sa na hospodarsky profit v pripade,
ze produkt sa osvedci a bude sa Siroko pouzivat. A prave to ma
v rukdch predovSetkym predpisujuci lekar, oho si je vyrobca
velmi dobre vedomy a kvoéli Comu sa lekar stava terom jeho
motivacnych aktivit.

Myslite si, ze ak lekar nebude stimulovany k vys$Sej preskripcii,
je mozné, Ze sa znizi aj mnozstvo lekarskych predpisov a teda
dojde k znizeniu spotreby liekov, ktoré st viazané na predpis?
B Som o tom dokonca presvedéeny. Dnes farmafirmy Ziadaju
lekarov o predpisovanie svojho produktu pod konkrétnym obchod-
nym nazvom. Pri istej generickej preskripcii, teda pri povinnosti
napisat na recept vyluéne iba uc¢innu latku, lekar uz nebude
ten, kto ovplyvriuje, od ktorého vyrobcu méa pochadzat liek,
ktory si pacient v lekérni vyzdvihne a nebude tak pre marketing
farmafirmy zaujimavy. Faktor externej motivacie sa tym vytrati
a v optimalnom pripade zostane len racionalny profesionalny
usudok a snaha ¢o najrychlejSie, najkvalitnejSie a najefektivnejsie
pomdct pacientovi. Hoci my lekari sme zvyknuti popierat, Ze by
motivacéné aktivity vyrobcov liekov ovplyvriovali nade diagnostic-
ko-terapeutické rozhodovanie, velké behavioralno-psychologické
Studie i analyzy stavovskych organizacii prakticky na celom svete
svedcia o tom, ze i firemné tricko, pero, ¢i pozvanie na veceru
gratis stimuluje nase spravanie smerom k predpisovaniu liekov,
ktoré by sme inak pacientovi nepredpisali.



Moze zaroven dojst aj k znizeniu spolo¢nych Gcinkov viacerych
liekov, ktoré m6zu mat negativny dopad na pacienta?

B Rozhodne so znizenim mnozstva predpisovanych a uziva-
nych liekov klesne aj riziko neziaducich interakcii. Na svete asi
neexistuju relevantné Studie, ktoré by hodnotili efekt spoloéného
uzivania viac ako 5 liekov naraz. Zo skusenosti ale vieme, Ze
pacienti maju ¢asto 10-, 15-, i eSte viacpolozkové medikacie.
Odhadnut, akym spésobom sa tieto preparaty v tele konkrétneho
pacienta ,pobiju“, nedokaze nikto. Ale ak aj neddjde k neziaducim
interakciam, tendenciou tzv. zosuladenia medikacie, ktoré je na
rozdiel od nas v civilizovanych krajinach vykonavané priebezne
praktickym lekarom, pri prijme, preklade ¢i pri prepusteni z ne-
mochnice, je skor redukcia poCtu liekov a ponechanie len tych,
ktorych benefit je pre pacienta nespochybnitelny. VSetky ostatné
lieky len zvySuju toxicky profil ,namieSaného kokteilu” a postvaju
pomer rizika a benefitu zvolenej liecby do oblasti nebezpecenstva
neziaducej reakcie.

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.
Prezident
Asocidcia sikromnych lekdrov SR

B Ale znamena to dobrovolnt genericku preskripciu, a to ASL
SR povazuje za spravne rieSenie.

Mgr. Vladimira Gromova, MBA
Lekdren Centrum
Stupava

———
IS

W Lekar ma povinnost predpisat u¢innu latku a moznost uviest
komerény nazov lieku, kone¢né rozhodnutie pre vydaj lieku je
na lekarnikovi, ktory na zaklade informacii od pacienta vyberie
vhodny liek.

V ¢om vidite vyhody alebo nevyhody moznosti lekara uvadzat
na lekarskom predpise aj nazov lie¢iva?

m Vyhodou pre lekarnika aj pre pacienta je relativne rychla komu-
nikécia — pokial si pacient nezvoli lacnejSiu alternativu a suhlasi
s vydajom lieku, ktory odporucil lekar. Najma pri starSich pacien-
toch s viacerymi predpismi sa moze potom lekarnik sustredit na
poskytovanie informécii o liekoch a nie na hladanie tej spravnej
Cervenej ¢i bielej Skatulky, na ktoru je pacient zvyknuty.

I Takisto poznam pripady lekarov, ktori pacientom prizvukuiju,
aby si v lekarni vybrali iba ten jeden jediny liek uvedeny v zatvor-
ke a Ziaden iny. Bez ohladu na dévody, ktoré ich k tomu vedu
je délezité, aby pacient vnimal spolo¢ny ciel lekara a lekarnika
— vylie€it ochorenie. Tu povaZzujem za rozumné, nepresviedcat
nasilu pacienta proti véli jeho oSetrujuceho lekara. Ako nevyhodu
vnimam moznu prilisnd upétost pacienta na odporuceny liek,
najméa ak ma pacient ,nastudované z internetu®, Ze su kvalitné
originaly a nekvalitné generika, velmi tazko sa potom vysvetluje,
ze mu chcete vydat iné, ale v podstate to isté, len s inym nazvom.
Nemyslite si, ze povolenie pisat na lekarsky predpis aj nazov
lieku len paralyzovalo zakon o liekoch €. 362/2011 a jeho povodny
zamer prerusit spojenie medzi lekaroma farmaceutickou firmou?
I Zamer prerusit spojenie medzilekarom a firmou cez tento typ
zakona povazujem za naivné. Jednak samotny lekar ma viastné

skusenosti a preferencie a spatnu vazbu od pacienta ¢i mu dany
liek pomohol alebo nie (samozrejme, su vynimky — lekari, ktori
mbzu byt motivovani pisat iba lieky daného vyrobcu) a jednak
farmafirmy maju iné moznosti ako zabezpecit, aby ich liek bol v
lekarni vydany — od stanovenia ceny a doplatku az po motivacné
akcie v lekarni.

Myslite si, ze ak lekéar nebude stimulovany k vyssej preskripcii,
je mozné, Ze sa znizi aj mnozstvo lekarskych predpisov a teda
ddjde k znizeniu spotreby liekov, ktoré st viazané na predpis?
I Som v praxi vySe 15 rokov a mam taky pocit, ze mnohi slo-
venski lekari lieCia nasledky lieCenia... pacientovi sa postupom
Casu predpisuje viac a viac liekov, nezriedka pocet denne uzitych
tabliet prevySuje desat kusov. Kvoli astym zmenam cien liekov
smerom k vy$Sim doplatkom si €asto pacienti robia zasoby na
niekolko mesiacov vopred a lieky potom paradoxne po zmene
liegby vyhadzuju. Dalsim délezitym faktorom je, Ze fudia povazuiu
za jednoduchSie riesit zdravotny problém tabletkou nez zmenou
zivotného Stylu — to sa tyka 80 % civilizacnych ochoreni. Toto
potom nahrava farmaceutickym spolo¢nostiam, ktoré vas neposIu
zabehat si a povecerat dusenu zeleninu, ale na tacke s nizkym
doplatkom vam naserviruju statiny...

W Zodpovedny pristup k vliastnému zdraviu je G¢innym nastrojom
ako limitovat snahy kohokolvek, kto by vas chcel nastavit na
farmakoterapiu. Len Zial sa to v tejto spolo¢nosti nestiha... udit
ludi rozmyslat tymto spdsobom.

PharmDr. Alzbeta Arvaiova,
manazérka odboru liekovej politiky
P Ddvera

(-

B Uvedenie nazvu humanneho lieku pri predpise lieciv, ktoré su
uvedené v prilohe €. 1 zdkona, umoznila legislativa. Su¢asne plati,
ze aj ked je v takomto pripade na lekarskom predpise uvedeny
konkrétny nazov lieku, nebrani to moznosti urobit pri vydaji jeho

doplatok. V takomto pripade opat ostava na lekarnikovi, ¢i takuto
moznost pacientovi ponukne a tiez, ¢i si pacient sam bude Ziadat
liek s niz8im doplatkom. KedZe podla nasich analyz doplatky
pacientov maju mierne klesajucu tendenciu, je predpoklad, ze sa
predpisuju lieky s niz8imi doplatkami. Tu by som vSetkym rada
odporucila naSu webovu stranku www.vyhodnelieky.sk, kde si

a tiez, kofko by usetril, keby dostal liek s najnizSim doplatkom.

Nemyslite si, Ze povolenie pisat na lekarsky predpis aj nazov
lieku len paralyzovalo zékon o liekoch €. 362/2011 a jeho povodny
zamer prerusit spojenie medzi lekarom a farmaceutickou firmou?
B Genericka preskripcia by mala byt uréena pre pacienta. Pred-
pokladam, Ze hlavnym dévodom jej zavedenia bolo znizovanie
doplatkov na lieky. Legislativa bola nakoniec prijata v takomto
zneni, takze je asi otdzka na tvorcov zakona, ¢i to pocituju ako
sparalyzovanie® zakona a aky bol viastne ich pévodny zamer.

Genericka preskripcia by mala prinasat poistencovi nizSie do-
platky a znizovat naklady na lieky. Viete dnes uz vyhodnotit,
¢i doslo od jej zavedenia k tsporam vo verejnych zdrojoch?
m V Dévere sme od zaciatku tvrdili, ze genericka preskripcia ma
priniest nizSie doplatky pre pacienta, ale sama osebe nezniZi
naklady na lieky. Konkrétne genericka preskripcia je uréend pre
pacienta v tom zmysle, Ze by mal mat ¢o najlahSiu cestu k liekom
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s najnizsim doplatkom a teda je to cesta znizovania finanénych
narokov na lieky z vrecka pacienta. Z pohladu zdravotnej pois-
tfovne sa néklady na konkrétne skupiny lieiv nemenia, pretoze
zdravotna poistoviia na dané lieCivo s rovnakym mnozstvom
lieCiva, velkostou balenia, rovnakou cestou podania atd. hradi
vzdy rovnaku thradu. Cena liekov v danej skupine sa teda pre-
mieta do vysky doplatku.

M Napriek predpovedanym ¢islam uspor, ktoré v ¢ase zavedenia
generickej preskripcie davalo ministerstvo zdravotnictva a rézne
iné instittcie, my sme stale hovorili, Ze samotna genericka pre-
skripcia neprina$a uspory verejnych zdrojov. V novom zakone
sU iné mechanizmy na znizovanie nakladov na lieky.

Myslite si, Zze ak lekar nebude stimulovany k vysSej preskripcii
farmaceutickou firmou, je mozné, Zze sa mnozstvo lekarskych
predpisov znizi a teda dojde k znizeniu spotreby liekov, ktoré
su viazané na predpis?

B Na tuto otdzku je potrebné urobit konkrétne analyzy, ktoré
ukézu vyvoj preskripcie. Zakladom by ale stale malo byt, Ze vSetci
mame na zreteli pacienta, ktory by mal dostat to, o potrebuje v
potrebnom mnozstve a za primeranu cenu.

PharmDr. Ludmila Kré — Jedina
vedica odboru liekovej politiky
\szp

W Zakladom je, Ze je to vzdy lekar, ktory je zodpovedny za pred-
pisanie ucinnej latky na zaklade diagndzy, lekarnik zodpoveda
za vydaj lieku na zéklade predpisanej U¢innej latky a zo zakona
je povinny informovat pacienta o moznostiach vyberu a zaroven
mu vydat aktuélne najlacnejsi dostupny liek.

W Legislativna uprava, ktor4 umoznuje lekarovi uviest ndzov
humanneho lieku v ramci generickej preskripcie sice znizuje po-
tencial generickej preskripcie —t.j. moznost vyberu najlacnejSieho
generického lieku v lekarni, ak si to pacient zela, na druhej strane
v8ak umoziuje predpisujucemu lekarovi mat kontrolu nad tym,
aky liek pacientovi predpisal (resp. predpisat rovnaky liek, ako
pacient uzival doteraz), ¢o bola zasadna poziadavka zo strany
lekarov v Case pripravy reformnej liekovej legislativy. Vnimame
tento krok ako kompromisné rieSenie zo strany tvorcov legislativy
voCi poziadavkam lekarskej verejnosti.

Nemyslite si, ze povolenie pisat na lekarsky predpis aj nazov
lieku len paralyzovalo zakon o liekoch €. 362/2011 a jeho povodny
zamer prerusit spojenie medzi lekarom a farmaceutickou firmou?
B Zakladnym cielom generickej preskripcie je, aby sa pacient
na zaklade kvalifikovanych informacii mohol zapojit do vyberu
rom a farmaceutickou firmou je z pohladu pacienta nepodstatné,
pokial na liek nedoplaca viac nez musi.

Genericka preskripcia by mala prinasat poistencovi nizsie do-
platky a znizovat naklady na lieky. Viete dnes uz vyhodnotit,
¢i doslo od jej zavedenia k usporam vo verejnych zdrojoch?
W Genericka preskripcia prinaSa hlavne vyhody pre pacientov vo
forme nizsich doplatkov. Uhrada zdravotnej poistovne je rovnaka
pre vSetky lieky, ktoré sa nachadzaju v referencnej skupine lie€iva,
to znamena, ze z pohladu zdravotnej poistovne je jedno, ktory
genericky liek lekar pacientovi predpiSe. (Pozitivom pre verejné
zdroje méze byt sutazenie medzi vyrobcami generickych liekov,
ktoré ma potencial na zniZenie cien generickych liekov a nepriamo
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moznost znizenia Uhrady zdravotnej poistovne).

Myslite si, ze ak lekar nebude stimulovany k vyssej preskripcii
farmaceutickou firmou, je mozné, Zze sa mnozstvo lekarskych
predpisov znizi a teda d6jde k znizeniu spotreby liekov, ktoré
s viazané na predpis?

B Ako sme uviedli vy$Sie, genericku preskripciu nevnimame
ako nastroj na znizovanie spotreby liekov, ale ako moznost pre
pacienta ovplyvnit vyber lieku z hladiska vySky doplatku. Lekar
musi indikovat lie€bu na zaklade zdravotného stavu pacienta
a nie na zaklade zaujmov farmaceutického priemyslu.

PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
Lekaren U Samaritdna
Michalovce

Eacl

I Skusme sa na problém generickej preskripcie pozriet zo SirSia.
V nadvéznosti na dany zakon, bol byvalym ministrom zdravotnic-
tva panom Uhliarikom na stranke MZ SR zverejneny ,patent na
rozum“ pod nazvom Manual ku generickej preskripcii.

M Hned v Uvode piSe: ,Lekar bude zodpovedny za predpisanie
ucinnej latky na zdklade diagndzy, lekdmik zodpoveda za vydaj
lieku, na zaklade predpisanej uginnej létky (UL) a zo zékona bude
povinny informovat pacienta o mozZnostiach vyberu a zaroveri vydat
mu najlacnejsi dostupny liek", potialto je to este ako tak zrozumi-
telné pre stidneho ¢loveka, ale ako sa dozvedame dalej: ,,Pacient
si tak vdaka kvalifikovanym informdciam vyberie liek a rozhodne
sa, aku financnu Ciastku uSetri”. Tu sa vynara otazka, je kazdy
pacient natolko fundovany, aby vedel filtrovat odborné informéacie,
s ktorymi sa oboznami pri danom lieku, alebo bude platit: ,,vela
viem, ale nie vSetkému rozumiem®, a tak jedinym kritériom bude
len doplatok? Alebo nadalej bude jedinym kritériom volba ob-
chodného nazvu lieku uvedeného v zatvorke, a to s tym, Ze dany
lekar/lekarka si eSte aj na dvere ambulancie bez hanby zavesi
oznam, Ze ruéi za lie¢bu iba v pripade ak si pacient vyberie liek
v lekarni, ktory on/ona doporucil-a, a nasledne napi$e dalSiemu
pacientovi liek s rovnakou ucinnou latkou pod inym obchodnym
nazvom s tym istym dovetkom o neomylnosti liecby?

m Dalej uvadza: ,Genericka preskripcia zjednodusi situdcie aj
predpisujucim lekdrom“a v naivite jemu vlastnej pokracuje: , Roz-
hodnutie o vybere lieku pre pacienta dnes totiz okrem medicinskej
odbornej roviny (ktort tucinnu latku pacient potrebuje), zahrfia aj
rozhodovanie o vybere vyrobcu. Tato druhd cast rozhodovania
vyZaduje od lekéra, aby poznal aktudlny stav na trhu z pohladu
generickych alternativ, ich presné vyrobné nazvy, dostupnost
a doplatky pacienta. Ide o dynamicky sa meniace parametre,
ndroky na vzdeldvanie a zmeny informacného systému su vy-
Soké, po novom sa lekar bude méct déslednejsie sustredit na
odbomné informécie o liekoch®. Skér by som to povazoval za
zbozné zelanie, nie je realita skor takd, Ze to osobam opravnenym
predpisovat lieky (OOPL) (dovolim si mali zmenu terminoldgie)
takato genericka preskripcia ¢asto komplikuje Zivot, najmé ak
sa nebodaj pokazi pocitag, ¢o v niektorych pripadoch viedlo az
k zatvoreniu ambulancie, nakolko si OOPL nie a nie spomenutna
ucinnu latku. A preo OOPL? No preto, Ze lekar by ucinnu latku
mal poznat. S Usmevom na perach sa najma pri rukou pisanych
Rp. dozvedam o ,novych® u€innych latkach v Style piSem ako
pocujem. V pripade, Ze ten pocita¢ zachranca funguje, sa to
tak ¢asto nestava, nakolko algoritmus k danému obchodnému




nazvu automaticky priradi UL, dokonca silu a aj cestu podania.
Chvalim IT-eckarov, ktori povysili takuto genericku preskripciu na
Lumenie“, uz len dotiahnut kybernetiku! Nie je to nahodou tak, ze
OOPL poznaju najma tie obchodné nazvy a vsetko to ,,okolo“ a ta
UL im stale nejako unika? KolkoZe to bolo reéi v parlamente pri
generickej preskripcii a to aj z Ust panov poslancov (absolventov
mediciny), a to su uz ini ,odbornici, Ze jedine lekar je ten, ktory
vie posudit dokonca aj pomocné latky v danom generickom lieku
aich neziaduce Ucinky uz pri prvej volbe daného generika. Preto
sa pytam, aky skuto¢ny dévod bolo zavedenie moznosti uviest
v zatvorke ,odportcany liek”. Nie je to o tom, Ze kto raz stal na
piedestali, nepadal pomaly?

B Generickd preskripcia sa vztahuje len na peroralnu cestu
podania a peroralne liekové formy. Dalej sa vztahuje len na jedno-
zlozkoveé lieky. Nevztahuje sa na kombindcie lie€iv. Z uvedeného
vyplyva, Ze genericka preskripcia sa tyka pomerne uzkej skupiny
lie€iv. Tak teraz uz neviem, mame genericku preskripciu alebo
nemame? Vychadza mi z toho taky mackopes. Ale pristavme
sa pri tzv. fixnych kombinéciach. Jednym z dévodov preco pisat
ucinnu latku bolo aj to, aby sme sa vyhli zdvojeniu terapie v pripa-
de, Ze sa piSu obchodné nazvy liekov. Mne osobne sa uz stalo,
ze pacientovi bola predpisana ucinna latka osve, ako aj vo fixnej
kombin&cii a dokonca na jednom Rp. Liecba ako taka by mala byt
»Sitd na mieru“s vytitrovanymi davkami, ktoré v o najmensej mie-
re zatazuju pacienta pri zachovani terapeutického uc¢inku, tu mito
az tak nesedi. Oponenti by argumentovali synergickym tcinkom
a compliance pacienta. Ma to vSak hacik, nejde tu o compliance
OOPL a reprezentanta (€asto aj bez farmaceutického vzdelania,
ale to je na ind tému, v8ak?), najmé ak sa Coraz viac objavuju
lieky vo fixnych kombinaciach, ktoré z hladiska tejto sucasnej
pravnej Upravy nemozno substituovat, navySe s poznatkom, ze
doplatok pre pacienta je nepomerne vyssi ako by bol pri sucte
generickych liekov obsahuijlicich dané UL samostatne. Je zau-
jimavé, ze to zdravotné poistovne az tak netrapi.

B Mercedes a trabant. Stretavam sa aj s nazorom, ze originél
je original, a v&etko, ¢o za nieco stoji, nieco stoji. Ni¢ proti tomu,
a uz nie proti originalnym liekom. Rovnocennost generickych
liekov s originalnymi liekmi zaruc€uje proces registracie liekov,
jedna sa o vysoko odborny proces posudzovania kvality, G¢innosti
a bezpednosti lieku. Vyrobca lieku musi vykonat predpisané
skusky farmaceutického skuSania, toxikologicko-farmakologic-
kého skusania a klinického skusania, vratane bioekvivalenc-
nych tudii. Vysledky tychto Studii sa predkladaju registratnym
autoritam, v Slovenskej republike je to SUKL, ktory ako jedina
autorita ma pravo rozhodnut o tom &i genericky liek ma rovnaké
kvalitativne a kvantitativne zloZenie lie€iv a rovnaku liekovu for-
mu ako originalny liek a ktorého biologicka rovnocennost bola
dokézana primeranymi skuskami biologickej dostupnosti. Proces
registracie kladie déraz na bezpec¢nostny profil lieku a umozriuje
nezaregistrovat genericky liek, ak nie je terapeuticky rovnocenny
s originalnym liekom. Alebo je to inak ?

| V tejto suvislosti treba spomenut, ze lekar ma pravo zaka-
zat vydaj konkrétneho lieku, ak ma na tento zédkaz medicinske
dévody (rovnako aj lekarnik ma pravo nevydat liek, dokonca aj
po opakovanej konzultacii s predpisujucim lekarom, pokial nie
je presvedceny o spravnosti pouzitia daného lieku pacientom,
ktory by mu mohol poskodit). VSimnime si, ze sa hovori o kon-
krétnom lieku, ¢o sa v praxi ¢asto obchadza. Som presvedceny,
ze 0 medicinskych dévodoch zakazu vydaja konkrétneho lieku
by mal byt lekarnik informovany. Ak lekar vyuzije toto pravo,

musi jednak na rubovej strane lekarskeho predpisu uviest nazov
konkrétneho lieku, ktory zakazuje vydat a su¢asne uviestv zdra-
votnej dokumentacii pacienta ku kazdému takto zakdzanému
lieku aj medicinsky dévod, ni¢ nebrani tomu aby ho uviedol aj
na zadnej strane Rp.

M Rovnako je povinny lekar, ako aj lekarnik (pre niektorych mozno
novinka), oznamit Statnemu ustavu pre kontrolu lieéiv vyskyt
neziaduceho U¢inku na dany liek u konkrétneho pacienta. Pri
vyskyte vacéSieho poctu hlasenych neziaducich ucinkov méze
SUKL pozastavit alebo zrusit registraciu daného lieku.

m Myslienku generickej preskripcie zatienila aj moznost réznych
zakulisnych dohéd s vyrobcami liekov a ich ,,odpordé¢anych” ge-
nerik pri vydaji pacientom (pri¢om nemusi ist o liek s najniz&im
doplatkom), kde sa potla¢a odbornost a sloboda vykonu povolania
lekarnika, ktory sa dostava do pozicie vazala.

W Uvedenie konkrétneho lieku na Rp pri generickej preskripcii
by malo opodstatnené iba v pripade, Ze volba konkrétneho lieku
z hladiska farmakoterapie je preukazatelne jedina opodstatnena
a nema inu alternativu. To si v8ak vyZzaduje, aby pacient mal
nielen ,svojho“ lekara, ale aj lekarnika s klinickym zameranim,
ktory pozna jeho zdravotny stav.

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

'd Eas

Genericka preskripcia je opatrenie, ktorého hlavnym cieflom
je znizit doplatky pacientov za lieky. Podfa naSich analyz ide
o finanénu hodnotu ro€ne na urovni 2 mil. EUR, ktoré by uSetrili
poistenci Union ZP na doplatkoch, ak by mali expedované lieky
s najniz8im doplatkom v jednotlivych ATC — skupinach liekov.
Tym, Ze bolo umoznené napisat aj ndzov lieku, ktory lekar odpo-
ru¢a vydat v lekarni, bol znizeny potencial pre uspory pacientov
na doplatkoch za lieky, ktory mala genericka preskripcia priniest.
Uvedeny model generickej preskripcie pouzivany v SR nepova-
Zujeme za Standardny.

Nemyslite si, ze povolenie pisat na lekarsky predpis aj nazov
lieku len paralyzovalo zakon o liekoch €. 362/2011 a jeho pévodny
zamer prerusit spojenie medzi lekarom a farmaceutickou firmou?
B Z dévodu umoznenia napisania ndzvu lieku, ktory lekar odpo-
ru¢a vydat v lekarni, bol znizeny potencial pre Uspory pacientov
na doplatkoch za lieky, ktory mala genericka preskripcia priniest.
Genericka preskripcia by mala prinasat poistencovi nizsie do-
platky a znizovat naklady na lieky. Viete dnes uz vyhodnotit,
¢i doslo od jej zavedenia k usporam vo verejnych zdrojoch?
B Podla naSich analyz ide o finanénud hodnotu ro¢ne na Urovni
2 mil. EUR, ktoré by uSetrili poistenci Union zdravotnej pois-
tfovne, a. s., ak by mali expedované lieky s najniz8im doplatkom
v jednotlivych ATC — skupinach liekov. Z dévodu umoznenia
napisania nazvu lieku, ktory lekar odporucéa vydat v lekarni, bol
znizeny potencidl pre Uspory pacientov na doplatkoch za lieky.
V kontexte platného modelu generickej preskripcie nedoslo
k Usporam v ramci verejnych zdrojov.
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Rekonstrukcia v Handlove

Nemocnica skupiny Unipharma —ne-
mocnica Handlova planuje do leta 2014
zmenit interiér aj exteriér. Chysta sa za-
teplenie fasady, strechy a dalSie Upravy.

@ Sucasny technicky stav budovy polikliniky
nevyhovuje viacerym poziadavkam a v ramci
zvySovania kvality sa rata aj so zakdpenim
novej diagnostickej techniky a v buducnosti
tiez s vybavenim zariadenia modernou komu-
nika¢nou technoldgiou.

4 Nemocnica Handlova patri spolu s nemocni-
cou Kosice-Saca a nemocnicou v Banovciach
do skupiny Unipharma, ktora ne¢erpa eurofondy
pre zlepSenie svojich zdravotnickych zariade-
ni prvykrat. Nemocnica Kosice-Saca dostala
pred dvomi rokmi Styridsattri tisic eur na pre-
Skolenie zamestnancov, ktori sa na kurze ugili
napriklad efektivnu komunikaciu s pacientom,
vyuzivanie asertivnych postupov ¢i motivaciu
druhych. V danom roku 2011 sa nemocnica
umiestnila na prvom mieste v hodnoteni ne-
mocnic poistovne Dévera ako najlepSia vSe-
obecna nemocnica na Slovensku. Zariadenie
v Handlovej sa v prvej trojke rebriCka umiestnilo

v roku 2010.

S <ratke spravy

4

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Rok 2013 moze byt
pre farmadistribuciu prelomovy

Minulorona akvizicia ¢eskej divizie farmaceutického kon-
cernu Celesio (Lekarne Lloyds a distribucia GEHE Pharma)
investi¢nou skupinou Penta Investments rapidne ovplyvnila nielen
Cesky lekarensky trh, ale aj ten farmadistribucny.

@ Generélny riaditel spoloénosti Ceska Iékarna, a. s. Ing. Mgr. Pavel
Vajskebr len par dni po oficidlnom oznameni akvizicie uviedol, ze zame-
rom skupiny je zacielit distribuciu nielen na svoje lekarne (Dr. Max), ale
aj tie, ktoré k retazcom nepatria, dalej na nemocni¢né lekarne a lekarne
virtualnych zdruzeni. Krétko po schvaleni akvizicie Uradom pre ochranu
hospodarskej sutaze prislo k nastaveniu distributorov pre viastné lekar-
ne a doposial takmer z polovice dodavajuci distribdtor Pharmos zostal
mimo hru.
@ O vyznamnosti spoluprace distributora s Pentou sa piSe aj v poslednej
Vyro€nej sprave: ,,Predovsetkym pokracovanie spoluprdce so skupinou
Penta, ktora prevddzkuje siet Dr. Max prinesie skupine udrZanie, pripadne
navysenie uz dosiahnutych trzieb v roku 2011. Siet Dr. Max je prostred-
nictvom agresivnej marketingovej a rozvojovej stratégie najuspesnejsim
majetkovym retazcom ako v CR, tak aj na Slovensku,“uvadza sa v sprave.
Akvizicia sa pravdepodobne dotkla Pharmosu, o éom mbze svedcit
aj list rozposlany do lekéarni, v ktorom predseda dozornej rady Ces-
ké Iékarnické, a. s. (ovlada distribuciu Pharmos, minoritny podiel ma
Phoenix International Beteiligungs GmbH z Mannheimu) varuje neza-
vislych lekarnikov pred ostatnymi distribGtormi, ¢i uz kvoli sui¢asnému
vlastnictvu siete lekarni a distribucie (Penta — Dr. Max, Phoenix — Benu),
alebo potencialnemu odkupeniu konkurencie vdaka silnej nadnarodnej
pozicii (Alliance Healthcare).
# VSetci traja hlavni distributori vSak uz dihSiu dobu vsadzaju na distribuciu
aj do lekarni virtualnych zdruzeni. Do portfélia Ceska Iékarnicka, a. s. tak
patri aj najvacsie Ceské zdruzenie viac ako 350 lekarni Mojelékarna.cz
a tiez spolo¢nost Sanovia a. s. (prevadzkuje aj mojelekarna.cz), ktora od
minulého roku vytvara aj retazec kamennych lekarni. Alliance Healthcare
spadajuca pod globalneho lidra Alliance Boots sa dihodobo snazi presadit
s celoeuropskym projektom virtualneho zdruzenia Alphega lekarni (takmer
180). Nezahala ani Phoenix, ktory okrem do jeho portfélia spadajuceho
retazca lekarni Benu (130) ponuka tiez virtualne zdruzenie Pharma Point.
Virtual rozbehne aj Penta. Do Cela teraz uz vlastnej distribucie
Gehe najala PharmDr. Michala Krejstu, MBA, ktory ma sku-
senosti s vedenim slovenskej pobocky distribucie Phoenix.
Zakaznikmi Gehe budu lekarne Dr. Max (280), ale aj virtualne

Trzby Krky vlani stupli 0 6 %

Slovinskéa farmaceuticka spolo¢nost Krka evi-
dovala v minulom roku rast trzieb o 6 % na sumu
1,14 mid. eur.

4 Pomohlo jej k tomu vyrazné zvysenie trzieb na vycho-
doeurdpskych trhoch. Trzby vo vychodnej Eurdpe posilnili
0 24 %, no trzby na slovinskom trhu oslabili 0 11 %.
Spolo¢nost, ktora 92 % svojich produktov predava v zahrani-
¢i, vminulom roku zvysila pocet svojich zamestnancov 0 6 %
na 9 461. Krka je najvac¢sou slovinskou firmou kétovanou na
burze s trhovou kapitalizaciou na trovni priblizne 1,9 mid. eur.
(Zdroj: SITA, Reuters)
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zdruzenia Valunio (novo lekarensky klub A lekaren). Znacku A
lekaren uz v minulosti pouzivala pre svoje lekarne v obchodoch
Kaufland spoloénost BRL Center, ktord v roku 2005 pridala
Penta do svojho portfolia (doména a-lekarna.cz bola zaregis-
trovana nedavno — 21. 1. 2013). Gehe sa snazi lekarne oslovit
takisto ako ostatni distributori nizkou marzou, ale hlavne inym
ponatim alianéného projektu. Oproti nim totiz nezdruzuje lekarne
za ucelom nasledného rokovania s vyrobcami, ale ponuka uz
dohodnuté obchodné podmienky.

Vdaka snahe Gehe ziskat vyznamnejSi podiel moze byt teda
rok 2013 pre trh farmadistribucie prelomovy.
(Zdroj: APATYKAR®)



Narodny zdravotnicky informacny
systém md mat vlastny zakon

| Rezort zdravotnictva pri-
pravil dalSi zakon, tykajuci sa
oblasti zdravotnictva — zakon

i o Narodnom zdravotnickom
informacnom systéme, ktorého
cielom je vytvorenie legislativ-
neho prostredia umoziujuceho
¢o najvacsie vyuZitie prinosov
plynucich z informatizacie zdra-
votnictva a zabezpedujuceho
maximalnu ochranu zdravot-
nych zaznamov ob&anov a res-

./ i pektovanie ich sukromia.

@ Navrhovany zakon upravuje postavenie NZIS, definuje aj prava a povin-
nosti prevadzkovatela a inych subjektov, vymedzuje NZIS, jeho udajovu
zakladru, narodné administrativne a zdravotné registre, postup pri spri-
stupriovani dajov ¢i spravu a prevadzku narodného portalu zdravia. Tiez
vymedzuje podmienky fungovania NZIS a jeho bezpecnosti, postavenie
NZIS a jeho ulohy. Zakon zavadza aj nové pojmy: elektronicka zdravotna
knizka, pacientsky sumar a elektronicky zdravotny zaznam, ustanovuje
elektronicky preukaz poistenca a elektronicky preukaz zdravotnickeho
pracovnika, upravuje zdielanie elektronickych zdravotnych zaznamov,
elektronickych zaznamov o predpisanom, podanom a vydanom lieku
a zaznamov z vySetreni.
# Udaje z elektronickej zdravotnej knizky by sa mali spristupnit o$etru-
jucemu lekarovi, oSetrujicemu zdravotnickemu pracovnikovi, reviznemu
lekarovi prislusnej zdravotnej poistovne, ale i lekarnikovi.
# Co je to ten pacientsky sumar? Ide o sumar informacii o pacientovi,
ktoré aktualizuje vSeobecny lekar pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Obsahuje krvnu skupinu a Rh faktor pacienta, aktivnu implantovanu zdra-
votnu pomécku, alergicki anamnézu, zaznam o vykonanom ockovani,
udaje o vSeobecnom lekarovi, idaje o kontaktnej osobe uréenej prislusnym
pacientom, identifikatné Udaje prislusnej zdravotnej poistovne, datum
a Cas poslednej aktualizacie pacientskeho sumara, Udaje o predpisanych,
podanych, vydanych liekoch z preskripénych, dispenzaénych zaznamov
alebo medikacnych zaznamov za ostatnych Sest mesiacov a nakoniec
kdd choroby s blizSou Specifikaciou. Pacientsky sumar NZIS spristupni
oSetrujucemu zdravotnickemu pracovnikovi pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickemu pracovnikovi zachrannej zdravotnej sluzby
a zdravotnickemu pracovnikovi operaéného strediska zachrannej zdravot-
nej sluzby pri zabezpecovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti danej
osobe. Zakladnym technickym néstrojom zabezpecenia vierohodnosti
elektronickych zaznamov v NZIS a nepopieratelnosti ich autorstva by
mal byt elektronicky podpis.
@ Implementécia systému by si mala v tomto roku z rozpoc¢tu Minis-
terstva zdravotnictva vyziadat 1,5 mil. Eur. 59,2 mil. Eur ro¢ne — to je
predpokladana vyska uspor zo systému, ktora sa o¢akava najskor po
jeho spusteni v roku 2016. Prevadzkové naklady NZIS by mali podfa MZ
roéne odcerpat 9,5 mil. Eur.
# Predpokladana uéinnost zakona je od 1. 6. 2013, az na niektoré
ustanovenia, u ktorych sa uc¢innost ma posunut od 1. januara 2016.
(Zdroj: SITA)

Volby dekana FaF UK:
Uz vieme V)'/sledokl___,_"

V stredu 30. januara /-
2013 prebiehali v Aule Far- /-
maceutickej fakulty Univer-
zity Komenského v Brati-
slave volby dekana fakulty.

@ Navrhy kandidatov na funkciu pa- -

dali z radov profesorov a docentov fakulty.
Kandidaturu prijali prof. PharmDr. Jan Kyselo-
vi¢, CSc., doc. PharmDr. Pavel Mugaiji, PhD.,
doc. RNDr. Ingrid Paulikové, CSc. a doc. RNDr.
Marién Zabka, CSc.

@ Volebna komisia, ktora bola zvolena Akade-
mickym senatom FaF UK eSte v decembri 2012,
nakoniec za dekana FaF UK na funkéné obdo-
bie 1. marca. 2013 — 28. februara 2017 zvolila
doc. PharmDr. Pavela Mugaiji, PhD.

@ Novému dekanovi gratulujeme a teSime sa na
pokracovanie v tradicii vzajomnej spoluprace.

OMD Ope-net 2013

Sachovy klub Organizacie musku-
larnych dystrofikov v Slovenskej republike
tento rok organizuje Stvrty rocnik inter-
netového Sachového turnaja pre fudi so
svalovou dystrofiou a inym zdravotnym
postihnutim.

@ Do tohto netradi¢ného Sportového podujatia sa
mohli prihlasit fudia, ktorym telesné postihnutie
nedovoluje alebo velmi komplikuje moznost za-
pojit sa do Sachovych turnajov organizovanych
mimo ich bydliska.

¢ Startujuci-dostali svojich prvych stperov
15. januara rano a ich ulohou bolo svoju hru
dohrat do najblizSej nedele. Takto sa bude po-
stupovat ajpocas dalSich osem kdl, tak, Ze turnaj
skonéi 17. marca 2013. 20 hracov zo Slovenska
a Ciech uz medzi sebou zapoli.

# Prvykratbude vyhlasena aj kategdria ,,Dystro”,
ktorej sa mézu zucastnit len hradi s nervosvalo-
vym ochorenim, ktorych je na tomto ro¢niku 13.

BlizSie informacie o turnaji najdete na:
www.sachomd.estranky.sk
alebo priamo u organizatora turnaja, tajomnika
OMD na Slovensku, Jozefa Blazeka:
e-mail: sach@omdvsr.sk, 0948 529 976
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Parifirny nervovy systém —

Srdcovocievny systém —w
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Kratke spravy
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PIJEME e s
skutocne ,na zdrawe”?

Konzumacia alkoholu je pevnou su-
Castou naSej kultdry. Ten, kto na oslave
odmietne poharik sa ¢asto stava teréom
doberania a mnohokrat sa necha presved-
Cit, aby si teda ,za jeden“ dal. Aj mierne
pitie vSak predstavuije riziko pre rozvoj za-
vislosti na alkohole a ¢o je horsie, aj zvySe-
né nebezpec€enstvo pre nas organizmus.

T Krvatvorba
. l‘\_ ,"I —— Pohybory systém
\'{.__ b l,',f" wscpontia

N e \?ﬁ; I4’1/

W ,/4 e R.prodnlu!ny syshim

"/

—— Matabalizmus

4 Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) defi-
nuje rizikové pitie ako pravidelnt konzuméciu viac
ako 20 g (25 ml) cistého alkoholu denne u Zien
a 40 g (50 ml) u muzov. Nizke riziko predstavuju
napriklad 2 deci vina u zeny a 4 deci u muza.
Vysledky aktualneho reprezentativneho priesku-
mu potvrdili, ze Slovaci sa v suvislosti s konzu-
maciou alkoholu spravaju rizikovo. ,Ndjdu sa aj
taki, ktori povazuju par poharikov alkoholu za
zdraviu prospesnych, a to aj napriek mnozZstvu
zndamych poznatkov o skodlivosti alkoholu. Téato
nasa nevedomost méZe viest k prehlbovaniu nas-
ho rizikového sprdvania,“hovori doc. Mgr. Anton
Heretik, PhD. z Katedry psycholdgie Filozofickej
fakulty UK v Bratislave.

4 Alkohol sa podiefla na vzniku priblizne 200
roznych poruch zdravia. Riziko ich vzniku vzrasta
umerne s mnozstvom vypitého alkoholu za deri.
Pre niektoré z nich je vSak pitie alkoholu rizikové
v akychkolvek mnoZstvach. Existuje aj niekol-
ko ochoreni (napr. ischemicka choroba srdca
a cukrovka), pre ktoré je pitie alkoholu v malych
mnozstvach protektivnym faktorom.

@ Ak zohladnime pozitivne aj negativne ucinky
alkoholu, na jeden ,zachraneny“ udsky Zivot
pripada priblizne desat alkoholom podmienenych
umrti. ,Stcasné vyskumy na celom svete pouka-
Zzujui na to, Ze nejestvuje hranica bezpecného pitia
alkoholu, t. j. univerzalna hranica, pri ktorej je pitie
alkoholu bez akéhokolvek rizika nim spdsobenych
Skéd,” tvrdi psychiater MUDr. Michal Turéek, PhD.
z Psychiatrickej kliniky LFUK a UNB.
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Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Lieky na interupciu

Na Slovensku boli koncom roka 2012
registrované lieky Medabon a Mifegyne
urené na ukoncenie vnutromaternicového
tehotenstva. Lieky sa vydavaju na lekarsky
predpis s obmedzenim a su uréené na po-
uZitie len v Specializovanom zdravotnickom
zariadeni pod dohladom lekaral!

4 Liek Medabon obsahuje dve ucinné latky mifepriston a misoprostol, liek
Mifegyne obsahuje Gcinnu latku mifepriston. Mifepriston je antihormén,
ktory pdsobi blokovanim ucinkov progesterénu, horménu potrebného na
pokradovanie tehotenstva. Misoprostol je prostaglandin, ¢o je substancia
zvySujuca kontrakciu maternice pomahajucu pri ukonéeni tehotenstva. Tieto
lieky sa pouzivaju na lekarske ukon&enie vnutromaternicového tehotenstva
do 63 dni od prvého dna poslednej menstruacie pod dohladom lekéra, ak
bolo prerusenie tehotenstva indikované.
4 Lieky Medabon a Mifegyne su registrované v Slovenskej republike jed-
nym zo spdsobov eurdpskej registracie, t. j. registracia prebiehala vo via-
cerych &lenskych &tatoch EU, vratane Slovenskej republiky. Statny dstav
pre kontrolu lie€iv v ramci procesu registracie dohliadal na sulad s platnymi
zékonmi v SR. Lieky spifiaju vSetky legislativne poZiadavky na registraciu.
Su viazané na lekarsky predpis s obmedzenim preskripcie a su uréené
na pouzitie len v Specializovanom zdravotnickom zariadeni pod dohladom
lekara a za prisneho monitorovania pacientky. Tym je zabezpeceny sulad so
zakonom o umelom preruSeni tehotenstva vykonavanom v Specializovanych
zdravotnickych zariadeniach.
4 Proti vstupu danych liekov na trh sa postavili Institut pre fudské prava
a rodinnu politiku, europoslankyrna Anna Zaborska aj predseda konferencie
biskupov Stanislav Zvolensky. In&titut zagal zbierat podpisy, aby pouZivanie
tabliet zastavil. Domnieva sa totiz, Ze informacie v pribalovom letaku oboch
liekov nie su v sulade s nasimi zakonmi (piSe sa tam, Ze ma Zena tabletku
uzit pod dohladom lekara a ist domov). ,Lekdr, ktory by dnes Zene podal
prostriedok na vyvolanie potratu, dopustil by sa trestného Cinu. KaZzdému, kto
umelo prerusi tehotenstvo Zeny inym spésobom, neZ aky je popisany v zako-
ne, hrozi strata slobody na dva azZ pat rokov. Plaind vyhldska ¢. 417/2009 Z. z.
pritom pripusta len jediny spésob — odsatie plodu z matemnice na operacnej
sale pri celkovej anestézii Zeny,” upozornila europoslankyna a lekarka Anna
Zaborska. Registracia oboch pripravkov by mala byt zruSena, lebo ich
pouzivanie je dnes na Slovensku nelegalne. Pri tzv. chemickom potrate
dostane Zena od lekdra tablety, ktoré ma uzit sama, trestného ¢inu by sa
teda dopustili aj vyrobcovia a distributori danych pripravkov. Podla Trestného
zakona hrozi kazdému, kto tehotnej zene pomaha pri preruseni tehotenstva
rnou samou, trest odratia slobody az na jeden rok. ,Na tieto skutocnosti som
v liste upozomila aj ministerku zdravotnictva Zuzanu Zvolensku. Zaroveri
som ju poZiadala, aby urobila vsetky kroky potrebné k zruseniu registracie
pripravkov Medabon a Mifegyne, kedZe ich distriblcia, predaj aj uzivanie su
protizakonné. O liste som mailom informovala aj predsedu viddy Roberta
Fica,” dodala Anna Zaborska.
¢ Na neziaduce ucinky tychto liekov sme sa pytali asistentky odborného
zastupcu pre vyrobu liekov spolo¢nosti Unipharma Mgr. Evy Kozakovej:
,Medzi neZiaduce tcinky liekov moZno napriklad zaratat poruchy reprodukc-
ného systému a prsnikov (kontrakcie alebo krice matemice, silné krvacanie),
nasledné infekcie a nakazy, poruchy gastrointestinaineho traktu (nevolnost,
vracanie, hnacka, kice), poruchy koZe a podkozného tkaniva,...”

(Zdroj: SUKL, Pravda, TASR)
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A Autor: Mgr. lvana Murinova

Zimné obdobie je ,idealnym*“ pre Sirenie chripkovych ocho-
reni. Chladné a sychravé pocasie, nevyvetrané miestnosti,
nedostatoCne teplé oble€enie ¢i nachladnuti kolegovia alebo
pacienti vas mézu lahko dostat do postele, kde sa budete potit
s ,kamaratkou® chripkou. ZvySeny vyskyt chorobnosti je pre
toto rocné obdobie typicky.

nahlasenych 64 558 akutnych respiraénych Intenzita chripky v Eurpe

ochoreni a7 937 ochoreni hlasenych ako chrip- (2. kalendarny tyzden 2013)

ka a chripke podobné ochorenia, ¢o je 12,3 % S —
z celkového poctu ARO. Ochorenia hlasilo o . -

takmer 70 % lekarov pre deti a dorast a vySe Zl,adny Zaznam
60 % praktickych lekarov pre dospelych. Akut- @ nizka

nymi respiraénymi ochoreniami pritom najviac stredna

trpeli deti vo veku do 5 rokov a chripkou a jej po- .

dobnymi ochoreniami vekova kategdria 15— 19 ® Vyéoka ;
rokov. Najvy&siu chorobnost v oboch pripadoch ® velmi vysoka
zaznamenali v Nitrianskom kraji. V niektorych
predskolskych zariadeniach, zakladnych $ko-
lach a na jednej strednej odbornej Skole boli
vyhlasené chripkové prazdniny.

Objavil sa aj pripad virusu chripky typu
A(H1N1)pdmO09, teda tzv. prasacej chripky.
V susednom Polsku a Ceskej republike za-
znamenali v désledku tejto choroby aj niekolko
pripadov smrti. Mgr. Lenka Skalicka, hovor-
kyna UVZ SR: ,Chripka je infekéné ochorenie
vyvolané virusmi chripky typu A, B a C. Najne-
bezpeclnejsi je virus chripky typu A, ktory md
najvacsiu schopnost zmeny (mutacie). Prvé pri-
znaky chripky sa spravidla objavia do jedného
az troch dni po infikovani. Viyvolany virus chri-
pky A(H1IN1)pdmO09, ktory spdsobil poslednu
pandémiu, cirkuluje v populacii aj nadalej. Toto
potvrdzuje aj jeho vyskyt v Polsku a Cesku.
U nds bol virus chripky A(HIN1)pdm09 v tom-
to roku potvrdeny v 3. kalenddrnom tyzdni.” ;
RNDr. Gustav Russ, DrSc. z Virologického - L

Urad verejného zdravotnictva SR informo-
val, Ze v 3. kalendarnom tyzdni roku 2013 bolo
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ustavu SAV hovori, Ze nazov prasacia chripka je nezmysel.
»Je to v skutocnosti ludsky virus, ktory sa na ludi preniesol
v roku 2009 v Mexiku a od tej doby koluje medzi ludmi. Jeho
hlavné povrchové antigény su HIN1. Ndzov prasaci virus vznikol
preto, Ze gendm virusu chripky, ktory ma osem segmentov je
trojkombinaciou segmentov viacich, prasacich a ludskych. Je to
vSak totadlne ludsky virus.”Aj keby podla RNDr. Russa kolovalo
viac H1N1 virusov, lekari by ich nevedeli rozliSit, spravaju sa
totiz rovnako. ,To, Ze niekto ochorie viac a niekto menej zavisi
od mnohych faktorov — i je dotycny ockovany, Cije zdravy, resp.
Ci netrpi nejakou vaznou chorobou. Pri HIN1 chripke zomreli
ludia, ktori mali iné vazne zdravotné problémy. HIN1 virus bol
Zzabijakom len v roku 1918 — Spanielska chripka,” dodava.

Napriek uvedenym skutoénostiam sa o prasacej chripke
medzi verejnostou hovori ako o smrtiacom zabijakovi a niektori
panikéria, Ze by ju nevedeli rozoznat od tej beZnej sezénne;.
,BezZnd chripka sa od prasacej neda rozpoznat a ak niekto tvrdi,
Ze jeho pacient ma prasaciu chripku, tak je to niekto, kto tomu
nerozumie,”pozastavuje sa RNDr. Russ nad dezinformaciami
spdsobovanymi komerénymi médiami.

Ci uz pred tzv. prasacou, alebo sezénnou chripkou sa
vSak treba chranit. ,,Najucinnejsim spésobom prevencie pro-
ti chripke je ockovanie. Antigény virusu A(H1N1)pdm09 su
sucastou chripkovej vakciny, ktora je odporucend na sucasnu
chripkovu sezonu. Vzhladom na to, Ze virus sa z cloveka na
Cloveka prenasa kvap6ckovou infekciou pri kychani, kaslani,
ale aj priamym kontaktom (poddvanie ruk), prevencia spociva
jednak v dodrziavani zasad respiracnej hygieny, ale aj v ¢as-
tom umyvani rik. Dalej je to vyhybanie sa kontaktu s chorymi
osobami, ¢i obmedzenie navstev hromadnych podujati, Casté
ucinné vetranie miestnosti. DéleZité je udrZiavanie dobrej te-
lesnej kondicie — dodrZiavanie vhodnej Zivotospravy (vitaminy,
pohyb, otuZovanie),“ odpoveda Mgr. Skalickd. Aj RNDr. Russ
odporuca vakcinaciu ako najucinnejsiu ochranu pred chripkou.
,Zial, aj u nds sa len velmi malo ludi d4 vakcinovat“Dévodom
méze byt aj silne medializovany boj proti vakcinacii, ktoru
niektori oznacuju za Skodliva. ,Mali by byt stihani pre Sirenie
poplasnej spravy,“mysli si RNDr. Russ.

Kancelaria WHO na Slovensku koncom 2. kalendarneho

inzercia

tyzdia 2013 informovala, Ze chripkova sezéna v Eurdpe, ktora
zacCala uz v oktobri 2012 potrva zrejme az do aprila. Pocet
pripadov chripky, chripke podobnych ochoreni a akutnych
respiraénych infekcii postupne narasta, priCom progresia je
zo zapadu na vychod. V Eurdpe cirkuluju vSetky tri chripkové
virusy obsiahnuté v o¢kovacej latke [A(HIN1)pdm09, A(H3N2)
a typ B]. Aj podla WHO virus A(H1IN1)pdmO09 v roku 2009
zmutoval na humanny a uz 3 roky teda cirkuluje medzi fludmi.
V ziadnom pripade nejde o prasaciu chripku, rovnako ako iné
virusy z tejto kategorie moze, ale nemusi u niektorych ludi
spOsobit zavazné ochorenie a viest k smrti. V nasledujucich
tyzdfioch by mala byt chripka stale na vzostupe.
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Chripkova sezéna zasiahla aj USA, tento rok ovela skor
ako sa oGakavalo a v intenzite, ktora vo vSetkych ohladoch
prekrodila Statistiky z minulého roka. Generalny konzulat Slo-
venskej republiky v New Yorku v polovici januara informoval
slovenskych obéanov cestujicich do Spojenych Statov, ze
krajinu zasiahla rozsiahla chripkova epidémia, pricom najhorsie
je postihnuta oblast Bostonu, kde starosta mesta 10. januara
2013 vyhlasil stav zdravotnej nudze.
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SREGie) NOVinky Vo farmaci|

h_'::'_', 7 Svet:
FalSované lieky ,na vzostupe”

H ® ® Podla medzinarodného dennika The Wall Street Journal
(WSJ) je falSovanie liekov na vzostupe, nelichotivou je zaroven aj
skuto¢nost, Ze priblida ¢oraz viac pripadov falzifikatov onkologic-
kych liekov. To naznacuje, ze pripad falSovaného Avastinu od spo-
lo€nosti Roche (bevacizumab), ktory sa minuly rok objavil v USA,
bol len jednym prikladom narastajuceho problému s falSovanim
onkologickych liekov vyskytujucich sa na réznych miestach v USA
ako ajv Azii, na Strednom vychode a ,prilezitostne” aj v Eurdpe.
Clanok nadrtava rézne priklady zachytenych falzifikatov liekov a
poukazuije i na niektoré geografické trasy vstupu na trh, vratane
jedného pripadu falSovaného Avastinu putujuceho z Turecka do
Spojenych Statov cez Britaniu. Farmaceuticky priemysel sa proti
tomuto oraz CastejSiemu neziaducemu efektu brani. Napriklad
farmaceuticky vyrobca Astra Zeneca ma v Cine $tyroch zamest-
nancov, ktori sa venuju boju proti falSovanym liekom. V zavere
¢lanku WSJ informuije, Ze vodca gangu faldujiceho lieky v Cine
bol za dodavanie falSovaného Avastinu na trh, ktorého fyziolo-
gicky roztok bol navySe kontaminovany, uvézneny a odstudeny
na 2 roky a 10 mesiacov.

FalSovanie liekov je fenomén, ktory sa rozmaha ¢oraz viac. Ne-
gativny trend falSovania farmaceutickych pripravkov vSak méze
mat vazne nasledky na zdravie pacientov. Teraz su na tahu
kontrolné organy a farmaceutické spolo¢nosti, aby sprisnenim
kritérii a zvySenim frekvencie kontrol zamedzili ich pristupu na
trh a tym pomohli ochranit zdravie obyvatelstva.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 21/12/12 - 07/01/13

Podpora kompetencii lekérnikov

m = = Nielen v Nemecku sa vlada pokusa predchadzat nedo-
statku lekarov, aj v USA predstavuije deficit lekarskej starostlivosti
obrovskud vyzvu. V Gvodniku jednych z najvplyvnejSich novin
v USA, New York Times, bola stanovena poziadavka, aby sa
lekarnikom udelilo viac kompetencii a aby boli vyraznejSie za-
pojeni do pociato€nej fazy liecby. Pod titulkom ,Ked' lekdr nie
je potrebny” noviny upozornili na skutoénost, ze by sa mohol
nedostatok lekarov s ndstupom zdravotnej reformy obhajovanej
prezidentom Barackom Obamom, vyhrotit eSte viac. Na jednej
strane by kone¢ne miliény predtym nepoistenych Ameri€anov
boli nahle zahrnuté do zékonnych programov zdravotného po-
istenia, na strane druhej by to ale mohlo viest k zvySenému
dopytu po zdravotnych sluzbach. Ako sa navrhuje v €lanku,
mnohé Ulohy praktickych lekarov by mali byt prerozdelené aj na
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plecia zdravotnych sestier, asistentov lekarov a lekarnikov. New
York Times upozorfiuje na spravu hlavného lekarnika Statneho
programu zdravotného poistenia, podla ktorej nie su farmace-
uti, s ohladom na svoje vzdelanie a prepojenie na spolo¢nost,
efektivne vyuzivani.

Ako dobry priklad uviedli farmaceutov, ktori v organoch verejnej
spravy prebrali Ulohy liekovej starostlivosti o zamestnancov.
Napriklad v ramci ministerstva obrany lekar stanovi pociatoénu
diagnézu a lekarnik je kompetentny vykonat kontrolu terapie
a jej dodrziavanie.

New York Times dospel k zaveru, e lekarnici budu musiet v tomto
ohlade samostatne predpisovat lieky a vysadit nevhodnu lie¢bu.
Farmaceuti by mali vykonavat aj interpretéciu laboratérnych
vysledkov. V tomto polozeni vSak vyvstava paradox: ,Hoci sa
pacienti radi zdéveruju svojim lekarnikom, prilis vela statnych
a federdlnych zakonov lekamikom znemoZriuje vo svojej praxi
vykonavat takého sluzby bez dohladu lekara.”

é" Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 19. 12. 2012
M l
Svédsko:

~ Zacala sa kontrola zdravotnych tvrdeni

m = = Svédska agentdra pre kontrolu potravin (Livsmedelsver-
ket) zagala kontrolovat, ako lekarne spifiaji nové pravidla pre
oznacovanie potravin a doplnkov stravy. V maji 2012 Eurépska
komisia prijala zoznam 222 zdravotnych tvrdeni, pricom farma-
ceuticki vyrobcovia nasledne mali do 14. decembra ¢as na to,
aby sa prispdsobili novym poziadavkam.

Agentura ohlasila pre rok 2013 rozsiahle kontroly zamerané na
dodrziavanie tohto nariadenia. Krajina nastavila kritéria prisnej-
Sie ako vacsina Clenskych Statov — pozaduje nové etikety na
pripravkoch uz od decembra. Svoje rozhodnutie argumentuje
tvrdenim, Ze vyrobcovia vraj mali dostatok ¢asu na pripravu.
Kontrola v najva¢Som retazci lekarni preukazala pochybenie

. u probiotik, ale agentura zatial toto pochybenie riesi dohovorom.

Zdroj: APATYKAR, 2 19. 1. 2013

AR

Dansko:

Viac povinnosti za rovnaké peniaze

® = m Danska vldda pod vedenim socidlnych demokratov
oznamila uz aj vo svojom vladnom programe, Ze znizi ceny liekov
a tymto spdsobom odbremeni spotrebitela. V ramcovej zmluve na
dalSie dva roky zdruzenie lekarnikov a ministerstvo zdravotnictva
stanovili povinnosti farmaceutov a finanéné ohodnotenie za ich
poskytnutie pre rok 2013 a 2014. Hoci sa pocita so stupajucim
pocétom baleni, néklady na honorar lekarnika by mali ostat na rov-
nakej hladine. Farmaceuti sa dokonca zaviazali aj k poskytovaniu




novych sluZieb. V Dansku zdruZenie lek&rnikov a ministerstvo zdra-
votnictva pravidelne kazdé dva roky prejednava celkovy rozpocet,
ktory tétinvestuje do odmenovania lekarnikov. Suma je limitovana:
Ak si farmaceuti vyuctuju viac, musia doplatit naspét (do systému).
Rozpocet na rok 2013 sa od toho minuloroéného nezmenil.
Predstavuje okolo 2,6 mid. danskych kortn, o je v prepocte asi
350 mil. €. Najva¢simi polozkami su déchodky lekarnikov, na
ktoré Stat kazdoro¢ne vyda priblizne 24 mil. €. V poradi druhym
najvacsim faktorom nakladov su fixné marze, ktoré sa v Dansku
pohybuiju vo vyske 8,6 danskych korun (= 1,15 €) na vydané
balenie. Celkové naklady pre Stat v tejto oblasti predstavuju
okolo 14 mil. €.

Ani v roku 2014 by sa celkové vydavky nemali menit. ,Hoci po-
Citame s ndrastom poctu baleni, honordr lekdmika by mal zostat
na rovnakej urovni. Nepriamo by mal z toho profitovat pacient,”
informovala hovorkyna ministerstva.

Okrem toho sa lekarnici zaviazali svojim pacientom poskytnut
manazment medikamentdznej lieCby. Kazdy lekarnik by mal
napriklad pravidelne realizovat poradenstvo cez internet pros-
trednictvom e-mailu. Chyba vSak eSte presné vypracovanie tohto
konceptu. Medzi inym by mali poberatelom socialnej pomoci
poskytovat bezplatnu kontrolu liekovej terapie.

Lekarnici sa nachadzaju pod politickym tlakom. Ministerstvo zdra-
votnictva sa tohto asu zaobera moznou liberalizaciou lekaren-
ského sektoru. Vo svojom viadnom programe socialni demokrati
oznamili, ze chcl ,modernizovat” trh. Ministerstvo v su¢asnosti
prave prehodnocuje modely z viacerych liberalizovanych krajin
ako Svédsko, Norsko a Velka Britania. O par tyzdriov by mal byt
predlozeny prvy navrh.

A R\

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z 11. 1. 2013

Svédsko:

- Liberalizacia s neziaducimi ucinkami

= = = Triapol roka po liberalizacii Svédskeho lekarenského trhu
sa nenaplnilo este vela nadeji, ktoré viada vkladala do zavedenia
novych zmien. PoCet lekarni sice vzrastol a aj Cakacie doby
v nich sa skrétili. V situacii s velkou konkurenciou na trhu otvorili
siete lekarni nové pobocky takmer vyhradne len v lukrativnych
mestskych oblastiach. Na severe krajiny vo vidieckych oblastiach
sa situdcia lekarenského zasobovania nijak zvlast nezlepsila. Je
mozné, Ze situacia by sa mohla eSte zhorsit, pretoze koncom
roka 2012 vyprSala platnost dvoch ustanoveni, ktoré doteraz
chranili lekarensky sektor pred najhorsimi nasledkami.

V lete 2009 bola rozbita Statna siet lekarni Apoteket a zrusil sa
aj zakaz zahraniéného vlastnictva. Spolo¢nosti Apoteket zostalo
okolo 300 pobociek lekarni, pricom véacésina z vtedajsich 900
lekarni bola predana investorom v skupinach. Okrem iného od
toho &asu otvorilo svoje nové lekarne 235 réznych podnikov.
Statny hospodarsky institdt si v lete posvietil predovéetkym
na nerovnomerné umiestnenie lekarni v krajine. Z celkového
poétu 317 novootvorenych lekarni od roku 2009 bolo 314 z nich
umiestnenych v mestach s viac ako 3000 obyvatelmi a iba 3 nové
lekarne vznikli na okrajoch mesta. Podla spravy v odfahlych
vidieckych oblastiach nepribudla Ziadna nova lekarer.

Aby sa zabezpecdila lekarenska starostlivost v celej krajine,
vlada stanovila Apoteket a novym uc¢astnikom na trhu, Zze do

odvolania sa vidiecke lekarne nesmu zatvarat. Na tomto zo-
zname sa hachadza priblizne 100 lekarni. Na konci roka 2012
v8ak toto rozhodnutie stratilo platnost, niektori poskytovatelia
lekarenskej starostlivosti sa teraz mézu vzdat nerentabilnych
lekarni. Zatial len lider na lekarenskom trhu — spoloénost Hjartat
zverejnila svoje stanovisko, ze aj v buddcnosti ma zaujem dalej
prevadzkovat vSetky zo svojich 26 pobociek situovanych vo
vidieckych oblastiach.
Svédska vlada rozpoznala nebezpecenstvo véas a len pred-
nedavnom prislubila lekarenskym retazcom zabezpecenie
mimoriadnych odmien v hodnote 20 mil. Svédskych korun, aby
svoje vidiecke lekarne nezatvorili. V brandzi sa tento prisflub
(vo vyske priblizne 2,3 mil. €) hodnoti ako ,pekny symbol*.
Stav sa vyhrotil aj vdaka zloZitej personalnej situécii vo Svédsku.
Pre masivny narast poctu lekarni nebol dostatok kvalifikovanej
pracovne;j sily. Niektoré retazce lekarni zacali verbovat farmace-
utov zo zahranicia. Uz pocas leta muselo niekolko pobociek na
vidieku zatvorit svoju prevadzku alebo obmedzit otvaraciu dobu.
Predpoklada sa, Ze vo februari vyvstane dalsia doleZita prekazka.
Odvtedy si totiz retazce budd méct po prvykrat predavat a ku-
povat svoje lekdrne medzi sebou navzajom. Tymto zakazom
platnym od roku 2009 chcela Svédska viada zabranit koncentracii
subjektov na trhu. Kolko retazcov sa nakoniec na trhu udrzi, je
doteraz eSte nejasné. Pripravy su uz v plnom prude.
V kazdom pripade sa to moze tykat iba bojov o redistribuciu
(prerozdelenie finanénych prostriedkov). Svédsky trh je v tejto
oblasti nasyteny. Podla Svédskeho lekarenského zdruzenia
vzrastol sice poCet lekarni od roku 2010 0 34 %, ale celkovy obrat
sa v roku 2011 vzhladom na minuly rok takmer vobec nezmenil.
V dosledku toho zatvorili v poslednych mesiacoch prvé retazce
svoje pobocky. Len dcérska spolo¢nost medzinarodne pdsobia-
cej distriblcie Celesio — Doc Morris vynala v kratkom ¢ase 16
lekarni zo svojej siete. Svoje nadmerné ocakavania olutoval aj
britsky farmaceuticky velkodistributor Alliance Boots, ktory sa
po kratkej podiatoénej ofenzive kompletne stahuje zo Svédska.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 27. 12. 2012
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EU:

- Eurdpa stoji na pokraji cezhranicne
starostlivosti

B = = Postupne sa rysuju nové pravidla pre cezhraniénu sta-
rostlivost — Eurdpska Unia zacala tvorit navrh jednotného zdra-
votnickeho trhu. Na zaklade poslednych pokynov tykajucich sa
cezhrani¢ného predpisovania sleduje posledny vyvoj rozsiahlu
sprévu odporucani —ako by mala kazdé ¢lenska krajina profilovat
zdravotnicke zariadenia na svojom Uzemi. Tieto tzv. narodné
kontaktné miesta (NKM) su urené na ,,poskytovanie prislusnych
informacii o vSetkych podstatnych aspektoch cezhrani¢nej zdra-
votnej starostlivosti s cielom umoznit pacientom uplatnenie ich
prav cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti v praxi,” ako informuje
sprava. Podla podmienok smernice z roku 2011 o uplatfiovani
prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti su ¢lenské
staty EU povinné poskytovat pacientom informécie prostrednic-
tvom zriadenia NKM.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 07/01/12 - 11/01/13
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

<OKlell Z farmae

Novy liek
na rakovinu
Stitnej Zlazy

FARMACIA:

Americkd FDA udelila po-
volenie pre uvedenie na trh
novému lieku na rakovinu.
Cabozantinib (Cometriq TM,
Astra Zeneca) je indikovany
na lieCbu pacientov s progre-
sivnym metastazujucim me-
dularnym karcinomom Stitnej
zlazy. V sucasnosti sa pozia-
dalo aj o udelenie eurdpskej
registracie.

Zakladom udelenia povole-
nia na uvedenie na americ-
ky trh boli vysledky lll. fazy
klinickej Studie EXAM, na
ktorej sa zucastnilo 330 pa-
cientov s pokrocilym malig-
némom. V porovnani s pla-
cebom cabozantinib prediZil
¢as prezivania pacientov bez
vyskytu progresie ochorenia
zo Styroch na viac ako jede-
nast mesiacov. Cabozantinib
okrem toho u 27 % pacientov
redukoval rozmery tumoru,
pricom v kontrolnej skupine

nebol tento efekt pozorova-
ny. Momentéalne sa o¢akava,
¢i sa preukéze nejaky vplyv
cabozantinibu aj na celkové
prezivanie.
Cabozantinib je multikinazo-
vy inhibitor, ktory medzi inym
inhibuje RET, MET A VEGF
— receptor 2. Musi sa uzivat
dve hodiny pred alebo jed-
nu hodinu po jedle. Ako aj v
pripade dalSieho inhibitora
tyrozinkinazy vandetanibu,
ktory bol schvaleny v marci
2012 v tejto indikacii, existuju
aj tu pocetné neziaduce Ucin-
ky. K najéastejSim (vyskyt vo
viac ako 25 %) patria hnacka,
hypertenzia, zapaly a vredy
v Ustnej dutine, zacervenania
a opuchy prstov, strata hmot-
nosti, nechutenstvo, poruchy
vnimania chuti, nevolnost,
Unava a zmeny v Struktdre
vlasov.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(50/2012, str. 35)

Diabetes sposobeny fibriliciou predsien{?

MEDICINA:

Pacientom s diagnézou fibrila-
cia predsieni uz nehrozia len
tromboembolické komplikacie,
ale vyrazne zvySeny sa zda byt
aj vyskyt diabetu.

Doteraz bolo znamym faktom,
ze fibrilacia predsieni suvisi
s dysfunkciou malych ciev
a systémovym zapalom. Aby
bolo mozné odhalit pripadné
vztahy s metabolizmom, sku-
mali americki vedci v ¢asovom
horizonte Styroch rokov vyskyt
ochoreni na diabetes u 11 672
pacientov s diagnostikovanou
fibrilciou predsieni a rovnako
aj v skupine zlozenej zo 40 494
Ucastnikov Studie bez pritom-
nosti tejto poruchy rytmu.
Ugastnici §tudie s fibrilaciou
predsieni boli starsi, skér muzi
a vykazovali ¢asto aj dalSie
sprievodné ochorenia, hyper-
téniu a insuficienciu obliciek
alebo srdca, pripadne mali
v anamnéze cievnu mozgovu

Styridsat rokov po exspirdcii a stdle st ucinné?

MEDICINA:

Chemicky rozbor liekov starych
niekolko desatro¢i odhalil pre-
kvapivé vysledky. Ako dlho sa
mozu lieky po uplynuti exspi-
racie eSte pouzivat? Jednotli-
vé latky zjavne vydrzia aj celé
desatrocia.

Desatrocia staré lieky: ucin-
né latky pritomné este v kon-
centracii priblizne 90 %
Viaceré obsahové latky v pri-
pravkoch s davno prekroGenym
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datumom exspiracie (od 28
do 40 rokov po exspiracii)
boli nedavno analyzované vy-
skumnym timom na univerzite
v San Franciscu. Vedci skamali
pripravky v originalnom baleni
pochadzajlce z jednej lekarne.
Po rozpusteni tabliet pripadne
obsahu kapsuli a naslednej
chromatografickej analyze sa
zistilo, ze 12 zo 14 obsahovych
latok, medzi inym aj kodein,
paracetamol a barbituraty, sa

v testovanej vzorke nachadzali
v koncentracii miniméalne 90 %,
pri¢om 3 z testovanych l&tok do-
konca vo vyssejako 110 %. Iba
kyselina acetylsalicylova a am-
fetamin nedosiahli ani 90 %.
PIna uéinnost po uplynuti
viac ako 276 mesiacov po
datume exspiracie

Americka agentura pre kon-
trolu potravin a liekov (FDA)
vyhodnotila ur€ité variacie. Ak
su koncentréacie ucinnej latky

prihodu. Okrem toho boli asto
lie€eni statinmi, inhibitormi
RAAS (Systém renin-angio-
tenzin-aldosterdn), diuretikami
a warfarinom.
Podporuje fibrilacia predsieni
rozvoj diabetu u 70-ronych?
Pocas trvania Studie bola
miera novodiagnostikovanych
pripadov na diabetes mellitus
v skupine pacientov s fibrila-
ciou predsieni vyrazne vysSia
(18,3 vs 13,2 %). Obzvlast u pa-
cientov vo veku mladSom ako
70 rokov bolo zistené ohroze-
nie procesov latkovej premeny.
Pracovny tim vedcov rovnako
upozornil aj na skuto€nost, ze
na jasné vysvetlenie patofy-
ziologickej suvislosti je teraz
potrebné podniknut dalSie stu-
die, ¢o bolo prezentované aj
na vedeckych zasadnutiach
Americkej srdcovej asociacie
(American Heart Association).
Zdroj MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 6. 1. 2013

v rozmedzi 90 az 110 %, je
vzorka povazovana za akcep-
tovatelnd. Datumy exspiracie
Standardnych preparatov sa
najCastejSie udavaju 12 — 60
mesiacov od datumu vyroby.
Dolezité je uvedomit si, ze v tej-
to Studii americki vedci potvrdi-
li, ze iba 12 zo 14 testovanych
substancii si zachovalo svoju
pInd uéinnost aj po dobu viac
ako 336 mesiacov.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE

Nemecko, z 17. 12. 2012



SCIEMOCE

FARMACIA

Vybor pre humanne lieky Eu-
répskej liekovej agentury (EMA)
odporucil Europskej komisii, aby
bolo G¢innym latkam loxapin,
pertuzumab a nalmefen udele-
né povolenie pre uvedenie na
trh. Vo vSeobecnosti plati, ze
komisia sa odporu¢anymi na-
vrhmi aj riadi.

® Loxapin na zmiernenie
agitovanosti

Psychofarmakum loxapin (Ada-
suve®, Alexza) by malo byt po-
uzivané na rychlu kontrolu pri
miernej az strednej agitovanosti
u dospelych s bipolarnou po-
ruchou alebo schizofréniou. Vy-
skum potvrdil, Ze uz 10 minGt po
prvej davke v hodnote 4,5 alebo
9,1 mg loxapinu, bolo u pacien-
tov pozorované zniZenie agito-
vanosti (nepokoj). V niektorych
pripadoch sa vSak dostatocny
ucinok docielil az po podani
druhej davky psychofarmaka
po dvoch hodinach.

Tento inhalaény liek p&sobi
prostrednictvom antagonizmu
na dopaminergnych D, a se-
rotoninergnych 5-HT,A recep-
toroch. Hned ako sa odstrania
akutne symptémy agitovanosti,
mali by pacienti opét dostat aj
svoju Standardnu terapiu. EMA
poukdzala na skuto€nost, ze
loxapin m6ze byt podavany
len v nemocniciach pod lekar-
skym dohladom. Rovnako aj
kratkodobo pésobiace beta —
agonisti s bronchodilataénym
ucinkom by mali byt k dispozi-
cii pre pripad mozného vyskytu
zavazného bronchospazmu po
inhalacii loxapinu. Naj¢astejSie
neziaduce Ucinky loxapinu boli
dysgeuzia (poruchy chute), za-
vraty ako aj utim a ospalost.

MEDICIN

ES 1 E A ' H

® Novy partner
pre Herceptin

Vybor sa vyslo-
vil aj za schvalenie monoklo-
nalnej protilatky pertuzumab
(Perjeta®, Roche) na liebu
rakoviny prsnika. V USA je
tato u¢inna latka schvélena
uz od juna 2012. Pertuzumab
mdZze byt pouzity v kombindcii
s trastuzumabom (Herceptin®)
a docetaxelom u pacientov
s metastazujucou alebo reci-
divujucou neresekovatelnou
HER, — pozitivnou rakovinou
prsnika.

HER dimerizacia zohrava d6-
leZita ulohu v procese tvorby a
rastu réznych druhov rakoviny.
Pertuzumab je tzv. inhibitor
HER, dimerizacie. Protilatka sa
cielene viaze na extracelularnu
subdoménu Il HER, receptoru.
Protilatka ma rovnako zabranit,
aby sa HER; receptor neviazal
s ostatnymi HER receptormi,
ako EGFR/HER;, HER; alebo
HER,. V tomto ohlade protilatka
blokuje dalsi prenos signalov
bunky, o m6ze v koneénom do-
sledku viest az k inhibicii rastu
alebo odumieraniu nadorovych
buniek. Vazba pertuzumabu na
HER, m6ze imunitnému systé-
mu organizmu signalizovat, Zze
ma eliminovat nadorové bun-
ky. Studie ukazujd, Ze mecha-
nizmus ucinku pertuzumabu
a trastuzumabu sa navzajom
doplfiaju, pretoze oba lieky sa
viazu na HER, receptor, ale
v jeho réznych oblastiach. Far-
maceuticky vyrobca Roche
v tlaovej sprave uviedol, ze
kombin&cia oboch substancii
umozni rozsiahlu blokadu vzni-
ku HER; signalnych ciest zod-
povednych za vznik tumorov.
V placebo kontrolovanych

Studiach sa vdaka pridruzenej
liecbe s pertuzumabom mohlo
prediZit preZitie bez progresie
ochorenia a celkové preZivanie
pacientok. NajCastejSie nezia-
duce ucinky boli hnacka, alo-
pécia, leukopénia a (febrilna)
neutropénia.

® Navrat nalmefenu

Predpoklada sa, ze ¢oskoro sa
opat na trh vrati aj G¢inna latka
nalmefen (Selincro®, Lundbeck)
na lie€bu alkoholizmu. Predtym
sa pouzivala ako antidotum pri
predavkovani opiatmi. Na roz-
diel od pribuznej latky naltrexo-
nu nebol nalmefen zamyslany
na podporu abstinencie pri za-
vislosti od alkoholu. Ovela viac
by mal pomdct zavislym znizit
konzuméciu alkoholu. V tlaco-
vej sprave vyrobca uvadza, ze
ucinna latka by mala byt uréena
pre muzov a zeny, ktori spot-
rebuju viac ako 60, resp. 40 g
alkoholu denne. Pacienti by ne-
mali tento preparat uzivat pravi-
delne, ale len ako lie¢bu v ¢ase
potreby. Jednu az dve hodiny
predtym nez sa predpoklada,
Ze pacient ,siahne po flaske®,
by mal uzit jednu tabletu. Pod-
la vyboru EMA by lekar mohol
nalmefen predpisat len potom,
ak by neboli pritomné Ziadne

fyzické abstinencéné prizna%
nebola naplanovana ani ziadna

detoxikacia. Experti sa vystl:i

vuju za to, aby liek ol
predpisovany len paralelne k
psychosocialnej lieébe a len
u pacientoy, kio tyzdn
po pocCiatoénom vySetreni sta-
le vykazuju vysoky konzum

A

alkoholu.
Ako posobi nalmefen?
Konzumacia alkoholu vedie
v mezolimbickom systéme
k uvolneniu dopaminu, ktory
v organizme podnecuje Vac¢-
Siu chut na alkohol. Uvolnenie
dopaminu je ulahéené uvolne-
nim endorfinov. Nalmefen by
mal pdsobit proti tomuto efekiu
a tym redukovat konzum alko-
holu. Pravdepodobne pri tom
v modulovanej forme zasiah-
ne do kortiko-mezolimbického
systému. Latka je ligandom na
opioidnom receptore. Na p-
a d- receptoroch posobi anta-
gonisticky, pri€om na k recep-
toroch vykazuje &iasto¢ne
agonisticku aktivitu. V Studiach
zahriiujucich priblizne 2 000
pacientov, ktori pred vstupom
vypili denne okolo 1,5 flaSe vina
sa poukazalo, ze vdaka nalme-
fenu sa znizil konzum alkoholu
po jednom mesiaci asi 0 40 %
a po Siestich, resp. dvanastich
mesiacoch 0 60 %, ¢o predsta-
vuje takmer o jednu celu flasu
denne menej. K najc¢astejSim
neziaducim Uc¢inkom nalmefenu
patri nevolnost a zavraty.
Po uspesnom schvaleni chce
Lundbeck preparat priniest na
trh v Eurdpe uprostred roku
2013.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUN

Rocnik XVIII. * Eislo02 ¢ februar 2013




Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

RIVAROXABAN:
Coskoro mozna
dalsia indikacia

FARMACIA:
Vybor pre humanne lieky
(CHMP) Eurdpskej liekove;j
agentury (EMA) vydal kladné
stanovisko k dalSiemu pouzi-
tiu perorélneho antikoagulac-
ného lie€iva rivaroxabanu. Sta-
novisko sa vztahuje na povo-
lenie k pouzitiu pri akdtnych
stavoch plticnej embodlie ako aj
k sekundarnej prevencii recidi-
vujucej hibokej zilovej trombé-
zy a plucnych embdlii. To vy-
hlasil vyrobca Bayer v tlaCovej
sprave. Odporu¢anie CHMP
je zalozené na vysledkoch
celosvetovo vedenej lll. fazy
klinickej Stidie EINSTEIN-PE
s0 4 833 pacientmi. Ugastnici
Studie dostavali bud monote-
rapiu dvakrat denne po 15 mg
rivaroxabanu v tabletovej for-
me po dobu troch tyzdnov,
nasledne 20 mg rivaroxaba-
nu (Xarelto®), alebo stéasnu
Standardnu terapiu pozosta-
vajlcu z pociato¢ného subku-
tanneho podania enoxaparinu
a nasledného podania anta-
gonistov vitaminu K. Pacienti
bolilieceni od troch do dvanast
mesiacov. Primarny koncovy
bod zahffia symptomatické
hiboké zilové trombozy a fa-
talne, ako aj nefatalne plicne
embdlie. S ohfadom na znize-
nie pripadov recidivy sympto-
matickej vendznej trombézy
bol rivaroxaban rovnocenny
sucasnej Standardnej terapii.
Celkovy pocet pripadov krva-
cania nasledkom podavania
rivaroxabanu bol podobny
poctu pripadov spésobenych
Standardnou terapiou, ale
zavazné krvacania sa pri po-
davani rivaroxabanom vysky-
tovali vyrazne zriedkavejSie.
Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(48/2012, str. 32)
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Kto chee schudnuit, mal by

dlhsie spavat

FARMACIA:

Vedci z New Yorku v odbor-
nom casopise Sleep publiko-
vali, ze kratke trvanie spanku
vyvolava pocit hladu, rozli¢-
nym sp6sobom vSak u Zien a
u muzov. Podla zisteni nedo-
statok spanku u muzov zvysu-
je apetit, zatial ¢o u Zien inhi-
buje pocit nasytenia. Za tymito
zmenami stoja rozlicné kon-
centracie hladin horménov.

Vedci nasadili 27 uc¢astnikom
Studie s normalnou hmotnos-
tou kontrolovanu diétu a ne-
chali ich po dobu 2 — 4 dni
spat dihSie o 4 alebo 9 hodin.
Pocas tohto obdobia boli nie-
kolkokrat denne stanovené
hodnoty koncentracii gluko-
zy, inzulinu, leptinu, ghrelinu
a glukagén—like peptidu — 1
(GLP-1) v krvi ucastnikov.
Vyslo najavo, ze muzi reago-

Krvnd skupina A zvySuje riziko
vzniku karcinomu pankreasu

MEDICINA:

Nové poznatky o genetickych
rizikovych faktoroch pre vznik
karcindmu pankreasu potvr-
dili, ze charakteristicky znak
v ABO systéme zohrava pod-
statnu dlohu.

Vtalianskych, tureckycha ame-
rickych pacientskych kolek-

tivoch bola objavena korelacia
medzi ABO systémom a vys-
kytom karcindmu pankreasu.
Tuto suvislost momentéine
testuje aj Dr. Uwe Pelzner
a jeho kolegovia z medicin-
skeho centra pre nadorové
ochorenia v Berline.

Krvna skupina 0 sa zried-

vali na spankovy deficit zvy-
Senim koncentracie apetit
stimulujuceho horménu ghre-
linu, u zien sa naproti tomu
zaznamenal pokles hladiny
horménu traviaceho traktu
sprostredkujuceho pocit na-
sytenia GLP-1. Na svoje vlast-
né prekvapenie vedci rovhako
zistili, Ze dizka spanku nema
Ziaden vplyv na hladinu gluké-

zy, inzulinu a leptinu.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(45/2012, str42)

kavejSie vyskytovala u pa-
cientov s ochorenim karci-
nému pankreasu
V skupine pozostavajlcej zo
166 pacientov, u ktorych doslo
k resekcii karcinému pankrea-
su, stanovovali vedci krvné
skupiny a porovnavali nale-
zy s normalnym priebehom
v ramci nemeckého obyvatel-
stva. Preukazalo sa, ze v ko-
lektive pacientov s ochorenim
karcindmu sa vyskytovala krv-
na skupina A vyrazne CastejSie
ako sa predpokladalo, pricom
krvna skupina 0 sa objavovala
ovela zriedkavejsSie. Pre skupi-
ny nositelov krvnej skupiny B a
AB neboli preukazané ziadne
vyrazné odchylky od priemeru
Vv popul&cii.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 8. 12. 2012



ZEROCHOL®

napomaha udrziavat normalnu

hladinu cholesterolu

veku (napr. invalidity a pred€asné umrtia).

I Zahrani¢né skusenosti nas ucia, Ze sa vzniku KV choréb
déa predchadzat. Podla tdajov z irska a Finska vieme, Ze sa KV
umrtnost dé znizit az na polovicu komplexom nefarmakologickych
a farmakologickych opatreni. Vysoka hladina celkového choles-
terolu a najmé LDL-cholesterolu (LDL-CH) patri medzi rizika,
ktoré su dobre ovplyvnitelné zmenou Zivotospravy a farmakote-
rapiou. PrelieCenost slovenskej populacie pripravkami zo skupiny
HMG-CoA reduktazy (dalej statinmi) sa v poslednych desatro-
Ciach zvySuje, ale len Cast pacientov dosahuje odportu¢ané
ciefové hodnoty lipidovych parametrov. Okrem problematiky
niz&ej compliance k terapii a nizkej persistencie na lie¢bu statinmi
ma rad lieGenych obavy zo zvySovania davky z dévodu vysSej
incidencie neZiaducich ucinkov.

N Je teda naCase vyuzit aj iné cesty k dosiahnutiu kontroly
hladin krvnych lipidov. Velmi slubnou alternativou sa javi novy
pripravok na slovenskom trhu — ZEROCHOL. Jedn4 sa o pripra-
vok s obsahom volnych rastlinnych sterolov (tzv. fytosterolov), kto-
ré znizuju absorpciu cholesterolu z ¢reva (1). Samotné fytosteroly
sa z Creva vstrebavaju len v minimalnom mnozstve. ZEROCHOL
tak do urcitej miery vyvazuje nasSu diétu, v ktorej (s vynimkou
vegetarianov) cholesterol dominuje nad rastlinnymi sterolmi.
mmm Uginnost a hypolipidemicky potencial fytosterolov bol
overeny radom kontrolovanych $tudii. Osoby uzivajlce fytos-
teroly mali v priemere o 10 % nizSie hladiny plazmatického
LDL-CH v porovnani s kontrolnymi skupinami. Efekt bol porov-
natelny vo vSetkych vekovych skupinach, teda u mladsSich
(do 30 rokov) i starsich v piatom a Siestom decéniu (2). Meta-
analyzy klinickych Studii potvrdili efektivnost fytosterolov aj
u diabetikov. U lie¢enych poklesol LDL-CH o viac ako 0,3mmol/l,
pricom najvy8si efekt bol zaznamenany pri uZivani fytosterolov
suc¢asne s hlavnym jedlom. Kombinacia rastlinnych sterolov so
statinmi znizuje LDL-CH o dalSich 10 %, €o je klinicky vyznamna
redukcia, znizujuca riziko ischemickej choroby srdca az 0 20 %
v priebehu nasledujucich piatich rokov (3).

mmm Velkou vyhodou fytosterolov aj pripravku ZEROCHOL
je vynikajuca znaSanlivost, absencia kontraindikacii (s vynim-
kou geneticky podmienenej sitosterolémie, ktora sa v Slovenskej
republike vyskytuje na zaklade epidemiologickych dat asi
u dvoch osbb) a absencia interakcii s inymi lieCivami alebo
potravinami. Uginok nastupuje velmi rychlo, uz pocas prvého
mesiaca uzivania.

Napriek snaham o efektivnu diagnostiku a terapiu kardio-
vaskularych (KV) ochoreni zostava morbidita a mortalita 1
v Slovenskej republike vysoka. Situacia je neuspokojiva aj :
preto, ze okrem nakladov na lieCbu (tzv. priamych medicinskych na-

kladov) dopada chorobnost aj ha socialnu oblast, najmé u oséb v produktivhom
|
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Obr. 1:  Efekt fytosterolu (s diétou) vs. samotna diéta na zmenu LDL-CH v priebehu
30 dni liecby (Clifton P et al. 2009)

mmm Fytosteroly su obsiahnuté i v niektorych polyvitaminovych
pripravkoch. Ich obsah je vSak nizky a nezodpoveda odporucanej
dennej davke (2 g fytosterolu/den). Niektoré potraviny su tiez
obohatené o rastlinné steroly. Aj u nich je vSak zlozité konzumovat
potrebné mnozstvo pri hlavhom dennom jedle.

ZEROCHOL svojim zlozenim i formou umozriuje ¢o najefektiv-
nejSie vyuzitie hypolipidemického potencialu fytosterolov. Odpo-
ru¢ana denna davka je 2 — 3 tablety denne sucasne s hlavnym
jedlom. ZEROCHOL je teda vhodny pre pacientov na diéte s ob-
medzenim zivogiSnych tukov bez medikacie. U nich potencuje
efekt dietetickych opatreni. ZEROCHOL je vSak indikovany aj
u pacientov na hypolipidemickej terapii, ktori nedosiahli cielo-
vych hodnét LDL-CH. V tomto pripade ZEROCHOL predstavuje
alternativu k zvySovaniu davky statinov. Navy$e, mechanizmus
ucinku ZEROCHOLU je odlisny od mechanizmu ucinku statinov
a obe skupiny sa tak vhodne doplfaju.

Emm A co Vy, uz mate ZEROCHOL v sortimente lekarne?
Pokial mate dalSie otazky alebo chcete vediet viac o pri-
pravku ZEROCHOL, kontaktujte slovakia@actavis.sk

Literatdra 1. Scholle et all.: Journal of the American College of Nutrition, Vol. 28, No. 5, 517 - 524 (2009)
2. KATAN et all.: Mayo Clin Proc. 2003;78:965-978
3. Clifton et all.: Australian Family Physician Vol. 38, No. 6, June 2009
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Nlavna téma

na Slovensku vyssia v porovnani

o

ity B . s Ceskou r AOIJQHK HuY:

Slovensky tropicky Institit, el

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej
préce sv. Alzbety, Bratislava

Viaceré domace aj zahrani¢né

o o> Stadie o spotrebe antibiotik dokumen-
et eencndsanine womuma e tUjU, Ze ich spotreba prevysuje realnu
vysetrovacich met6d v zdravotnictve, Bratislava A . . v
Fakulta zdravotnictva a sociélnej prace, pOtrebu \Y kl|n|CkeJ pl‘aXI. VSGObeCI’]e
Trnavska univerzit 0. 0 2570 2. 0

R najvacsia spotreba sa udrzuje v komu-
RNDr. Nada Kulkova nite, kde su najcCastejSie indikované

Slovensky tropicky Institut,

Vysoka Skola zdravotnictva a socidinej prace sv. Alzbety — \/ ambulantnej praxi na |nfekc|e dyCha_

Katedra teoretickych disciplin a laboratérnych , ,
vySetrovacich metéd v zdravotnictve, Bratislava cic h (o) rg anov
Fakulta zdravotnictva a sociélnej prdce, .
Trnavska univerzita
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Podla vysledkov §tudii zameranych na preskripciu

antibiotik tvori pri tychto infekciach nevhodna pre-
skripcia 50 az 80 %. Velka Cast infekcii dychacich orga-
nov patri do oblasti infekcii, pri ktorych bolo v ostatnych
rokoch dokazané, Ze ovplyvnenie ich klinického priebehu
antibiotickou lieCbou je minimalne (1). V eurdpskych kra-
jinach v zavislosti od roznych faktorov rozdiely v spotrebe
antibiotik variruju. Za najdolezitejSie sa povazuju faktory
ekonomické (cena, vyroba), socialne (potreba zdravia,
zvyky zamestnanost, tradicie), demografické (vek, pohla-
vie, prirodzeny pohyb obyvatelstva, migracia), geografické
(poloha, podnebie, poéasie) (2). Dalej sa uplatriuje charak-
ter a realizacia antibiotickej politiky, preskripéné zvyklosti
lekarov najma prvého kontaktu, uroven vzdelania lekarov
a zdravotnej gramotnosti obyvatelov a v neposlednom
rade aj ekonomické faktory.

Casto sklofiovanym pojmom je najmé vztah medzi

spotrebou a rezistenciou voci antibiotikam. Zavislost
medzi spotrebou antibiotik u fudi (aj u zvierat) a selekciou
rezistentnych mikroorganizmov bola dokazana v mnohych
studiach (3, 4, 5). Existuje pritom znacné mnozstvo pozi-
tivnych korelacii, kedy bolo zvySenie spotreby antibiotik
asociované so signifikantnym vzostupom rezistencie, avSak
na druhej strane existuju aj Studie, ktoré zdokumentovali
jav, kedy aj napriek vysokej spotrebe antibiotik nebol za-
znamenany narast rezistencie. Nie vzdy ide o jednoduchu
linearnu zavislost typu ,,£im vySSia spotreba antibiotik” tym
vySSia rezistencia a naopak (6).

Faktom zostava, Ze mnohé multirezistentné baktérie

by bez selekéného tlaku antibiotik nemali Sancu tak
Uspesného epidemického Sirenia ako to mézeme vidiet
v sucasnosti. Preto je korelacia spotreby antibiotik a re-
zistencie vac¢sinou priamoumerna. Na jednej strane su
ATB najlepsie prostriedky na lie€bu bakteridlnych ocho-
reni, na strane druhej su najvyznamnejsSim prostriedkom
selekcie a zaroven pri¢inou Sirenia baktérii, ktoré su na

nich rezistentné. Tento dvojstranny rozporuplny ug¢inok
uzito€nych a vzécnych liekov je dévodom, preco ich treba
pouzivat s maximalnou obozretnostou (7).

V Eurdpe je 90 % antibiotik predpisanych v ramci

primarnej zdravotnej starostlivosti. Existuje zna¢na
variabilita v ramci preskripénych vlastnosti, pricom vo
vSeobecnosti mozno povedat, Zze v severskych krajinach
je nizka, vo vychodnej Eurépe priemerna a v juznej Eu-
répe vysoka (8). V obdobi 1997 — 2007 vzrastla spotreba
antibiotik vo viacerych Eurépskych krajinach. Na sklonku
tohto obdobia (obdobie 2007 — 2009) sa v Esténsku, irsku,
Loty$sku, Slovinsku, Spanielsku a Svédsku podarilo znizit
trend spotreby antibiotik v komunite. Podobny trend bol
taktieZ v Bulharsku, Estonsku, irsku, Islande a v Litve, kde
spotreba antibiotik v komunite klesla 0 5 %. Pocas toho is-
tého obdobia vSak v inych eurdpskych krajinach (Rakusko,
Cyprus, Ceska republika, Francuzsko, Madarsko a Polsko)
zaznamenali zvySenie 0 5 %. NajCastejSie predpisovanymi
antibiotikami boli penicilinové antibiotika (9).

Slovensko sa v poslednom publikovanom rebricku

v ramci Eurdpskej surveillance spotreby antibiotik
(ESAC, 2009) umiestnilo spomedzi 35 eurdpskych krajin
na 7. mieste. Ostava tak zaradené medzi prvymi desiatimi
krajinami s najvySSou spotrebou antibiotik (obrazok 1).
Spotreba antibiotik v SR v roku 2009 predstavovala
23,78 DDD na tisic obyvatelov a den. Na Slovensku pri-
pada 80% spotreby antibiotik na ambulantnu starostlivost.
Len kazdé piate balenie antibiotik je predpisané v ramci
nemocnicnej starostlivosti. Va¢Sina ambulantnych lekarov
predpisuje antibiotika empiricky bez laboratérneho doka-
zu infekcie. Naklady na antibiotika maju takisto rastuci
trend. Podla poslednej spravy ECAC z roku 2009 bol
zaznamenany narast (priblizne 16%) a priemerna cena za
balenie antibiotik dosiahla 6,5 €. Ako naj¢astejSie pred-
pisované antibiotika sa udrzuju betalaktamové antibio-
tika a to najma peniciliny (10). U nasich susedov v CR
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v tom istom roku dosiahla spotreba antibiotik
18,44 DDD/1000 obyvatelov/den a celko-
vo sa tak umiestnili na 18. mieste. Vysoku
spotrebu v porovnani s CR, ale aj inymi eu-
ropskymi krajinami mame najma v skupine
makrolidov a chinolénov (obrazok 2).

Zdravotny systém Ceskej a Slo-

venskej republiky bol postaveny na
spoloénom zaklade, ¢o by mohlo navadzat
na pravdepodobnost rovnakého trendu
v spotrebe antibiotik, opak je vSak pravdou.
Rozdiel vo vyvoji spotreby antibiotik v CR
a SR v rokoch 2003 — 2009 mozno vidiet na
obrazku 3. Diskrepancie su nielen v celkovej
spotrebe vyjadrenej v DDD/1000 obyvate-
[ov/den, ale taktiez v spotrebe jednotlivych
podskupin antibiotik. Posledné dostupné
data z roku 2009 upriamili pozornost najma
na vysoku spotrebu v skupine JO1D (ce-
falosporiny, monobaktamy, karbapenémy)
a JO1F (makrolidy, linkosamidy) a takmer
jednonasobne vysSiu spotrebu chinolénov
(JO1M).

Vynara sa nam tak otazka, pre¢o

je spotreba antibiotik vySsia v SR
v porovnani s CR a aké faktory sa mozu
uplatriovat v rozdielnom vyvoji spotreby an-
tibiotik. Z dlhodobejSie posobiacich Cinitelov
sa mohla uplatnit rozdielnost v antibiotickej
politike, konkrétne v regulacii preskripcie
v ramci ambulantného sektora. V CR sa
antibiotika schvaluju cez takzvané antibio-
tické centra, ktoré boli v minulosti su¢astou
okresnych hygienickych stanic v ramci od-
deleni mikrobioldgii, pricom odporucania
mali dosah aj na ambulantnd prax. V SR
boli antibiotika viazané len v ramci nemocnic
a dosah na preskripciu bol len prostrednic-
tvom kategorizacie.

Reguléacia spotreby v komunite sa

zacala az po roku 2000 cez poistovne
a doplatky. AvSak 80 % spotreby pred-
stavuje prave ambulantna prax. Vyznam
antibiotickej politiky v ramci nemocnic do-
kumentuje fakt, ze rezistencia na viazané
antibiotikd v nemocniciach v SR aj v CR
(MRSA, ESBL kmene) je rovnaka. Rozdiel
je len v komunite a to len v rezistencii na
erytromycin u Streptococcus pyogenes a re-
zistencii pneumokokov na penicilin. DalSim
faktorom by mohla byt cezhrani¢na migracia
obyvatelstva s krajinami s vysokou rezis-
tenciou na antibiotika. Po¢as rokov 1990 —
2005 bol zaznamenany historicky najvacsi
vyskyt penicilin rezistentnych pneumokokov
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Obrazok 1:
Spotreba antibiotik u ambulantnych pacientov v Eurépe za rok 2009. Slo-
vensko sa nachadza v skupine $tatov s najvy$Sou spotrebou.
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Obrazok 2:
Spotreba jednotlivych skupin antibiotik (podla ATC klasifikacie) u ambu-
lantnych pacientov v Eurépe v roku 2009. Slovensko je na siedmom mieste.
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Il Ostatné antibiotika

DDD - denna definovana davka.



Trend v pouzivani antibiotik u ambulantnych pacientov v CR
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Obrazok 3:

Porovnanie trendov pouzivania jednotlivych skupin antibiotik u ambu-
lantnych pacientov na Slovensku a v Ceskej Republike podia poétu
DDD/1000 obyvatelov/def. V porovnani s CR, na Slovensku vyraznejie
stlpa
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v Madarsku. V SR Zije okolo 400 tisic oby-
vatefov madarskej narodnosti, pricom za
poslednych 20 rokov dochadza k pomerne
Castej migracii cez hranice s Madarskom.
Vyznamnu Ulohu zohrava aj fakt, ze cez SR
prechadza vela migrantov z krajin, kde nie
je povinna vakcinacia.

Naduzivanie ATB v bohatych kraji-

nach bolo jednym z dévodov, ze sa
sporadicky v poslednych piatich rokoch obja-
vili v réznych krajinach tzv. superrezistent-
né baktérie, ako napriklad v Taliansku VIM-
1 (Verona integron metallo-beta-lactama-
se), v Brazilii SPM (Sao Paulo metallo-be-
ta-lactamase), v Kérei SIM (Seoul imipene
mase), v Australii AIM (Australia metallo-be-
ta-lactamase), v Holandsku DIM-1 (Dutch me-
tallo-beta-lactamase). Vdaka izolacii pacientov
a hygienickym opatreniam v nemocniciach
sa ich vyskyt obmedzil na niekolko pripadov.
Epidemické Sirenie tychto mikroorganizmov
v komunite by mohlo mat katastrofalne nasled-
ky. Preto obmedzenie spotreby a jej regulacia
nielen v nemocniciach, ale aj v ramci komu-
nity zostava klu€ovou ulohou v zabezpeceni
zachovania ucinnosti antibiotik pre buduce
generacie.
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B Zimné obdobie prinada zvyseny
vyskyt respira¢nych infekcii. Mnozstvo
pacientov sa stale spolieha na ucinky
antibiotik, no ich ¢asté pouzivanie zvy-
Suje rezistenciu a vyvolava potrebu
hladania novych moznosti prevencie
a liecby.

B Samotné medikamenty v boji proti
invazii mikrobov bez aktivnej ucasti
vlastnej imunity postupne stracaju ucin-
nost. Dovodom je adaptécia patogénov
na opakované podanie latky. Existuje
vychodisko ako sa ubranit ochoreniam?
Urcite ano, cestu treba hladat nielen
v aplikacii novych latok, ale predo-
v8etkym v zlepSeni obranyschopnosti,
adaptacie tela, prispdsobeni reakcie na
konkrétny typ patogénu. Jednou z pri-
rodzenych adaptacnych reakcii tela je
tvorba ,vlastnych antibiotik” — antimik-
rébnych peptidov.
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¥ Antimikrébne bielkoviny

® Antimikrébne peptidy (AMP) su rozsiahlou skupinou rédovo stoviek druhov
identifikovanych bielkovin vytvaranych imunokompetentnymi bunkami. Pred-
stavujuisty druh vlastnych antibiotik”. Ich u¢innost je vSak ovela komplexnejSia,
SirSia ako pri bezne podavanych antimikrobnych latkach. Viastné antimikrob-
ne peptidy zahffiaju eliminaciu celého spekira patogénov, vratane bakteérii,
plesni, virusov, parazitov. Maju schopnost inaktivovat cudzorodé antigény
a toxiny. Komplexna funkcia antimikrobnych peptidov pozostava z inaktivacie
patogénnych lipopolysacharidov, zasahu do vlastného metabolizmu, cielenia
cytoplazmatickych komponentov imunity, stimuléacie tvorby chemokinov, zlep-
Senia hojenia ran a potlacenia chronického zapalu.

% Katelicidiny

® Medzi dve najznamejsie skupiny antimikrobnych peptidov vytvaranych
vrodenou zloZkou imunity patria alfa-, beta-defenziny a katelicidiny. Obe sku-
piny maju schopnost eliminovat Siroké spektrum patogénov, vratane virusov.
Katelicidiny vykazuju Sirokospektralnu antimikrobnu aktivitu na slizniciach proti
Gram-pozitivnym a Gram-negativnym baktériam, zaroven proti viacerym typom
plesni a virusov, vratane virusu chripky.

® U [udi su katelicidiny kddované v oblasti vitamin D receptora (VDR) sekven-
ciou 37 aminokyselin, podla ¢oho st oznacované ako ludske katelicidiny LL-37.
Kédovanie katelicidinov v oblasti VDR bunkového jadra priamo suvisi s velmi
délezitym Specifickym tcinkom vitaminu D, ktory priamo reguluje ich tvorbu.




% Vitamin D stimuluje
tvorbu ,vlastnych antibiotik”

® Chorobnost a umrtnost spdsobena chripkovy-
mi virusmi a bakterialnymi infekciami zdéraznuje
potrebu aplikécie novych poznatkov hostitelskej
imunitnej odpovede a nasledne novych lie¢eb-
nych pristupov. Kym vakcinacie prinaSaju sti-
mulaciu predovSetkym ziskanej zlozky imunity,
zabezpedenie optimalneho prijmu vitaminu D
najma v zimnom obdobi posilfiuje vrodenu zloZku
imunity vratane tvorby vlastnych antimikrébnych
peptidov. Existuju Studie poukazuijlce na znizenie
chorobnosti na chripku po podavani vitaminu D
porovnatelné s aplik&ciou vakcin.

©® Dostato€né hladiny vitaminu D zabezpecuju
aktivaciu VDR a tvorbu katelicidinov makrofagmi,
neutrofilmi a taktiez keratinocytmi. Schopnost
stimulacie VDR ma len aktivna forma vitaminu D,
kalcitriol. Samotné patogény maju schopnost pd-
sobenim vlastnych lipopolysacharidov inaktivovat
VDR receptor, ¢o vysvetluje Specifické pripady,
ked aj napriek optimalnym hladinam vitaminu D
v sére nedochadza k adekvatnej tvorbe antimik-
rébnych peptidov. Dal$im faktorom skreslujicim
predpoklady je samotné meranie, dostatoéné
hladiny cholekalciferolu nemusia znamenat aj
dostatok aktivnej formy, kalcitriolu.

Prevencia nadchy, chripky a infekcii dychacich
ciest bola spajana hlavne s podavanim vita-
minu C. Existujuce vedecké dokazy tykajlce
sa vitaminu C poukazuju najma na skratenie
a zmiernenie zavaznosti priebehu ochorenia.
Znamena to, ze podavanie vitaminu C méze
cielene pomdct zmiernit priebeh ochorenia.
Novsie vyskumy ucinkov vitaminu D poukazuju
na preventivne posobenie v znizeni vyskytu
infekénych ochoreni.

® V multicentrickej randomizovanej dvojito-sle-
pej Studii podavali 330 Skolopovinnym detom
1200 I.U. vitaminu D denne v obdobi december
—marec (120 dni). V skupine s vitaminom D bol
vyskyt chripky 10,8 %, v placebo skupine 18,6 %.
® Modulacia hladin katelicidinov suplementa-
ciou vitaminu D méZze hlavne v zimnom obdobi
zabezpecit vyznamnu ochranu pred viacerymi
infekénymi ochoreniami.

% Ako zabezpeit
dostatok vitaminu D?

® Najjednoduchsim a najvyznamnejSim priro-
dzenym zdrojom vitaminu D je jeho vytvaranie
v pokozke pésobenim UV-B lucov sine¢ného

Pouzita

literatara: infection. Future Microbiol. 2009, Nov; 4 (9).

Ziarenia. S prichodom zimnych mesiacov expozicia slne¢ného Ziarenia klesa
a tym postupne klesa aj tvorba vitaminu D, telesné zasoby sa postupne znizuju.
V obdobi znizenej endogénnej syntézy nadobuda vyznam prijem z potravy,
pripadne suplementécia.

% Aké vhodné potraviny vyberat?

® Relativne vysoky obsah vitaminu D maju vajicka, maslo, plnotuéné mlieko,
maéso, ryby. Volba nizkotuénych mlieénych vyrobkov méze prispievat k celkovo
znizenému prijmu vitaminu D. Absolutne najvy$si obsah vitaminu D je v oleji
z tres€ej pecene, typicky obsahuje 100 L.U. vitaminu D v 1 ml.

® Odporucany denny prijem pre dospelych a deti je v rozmedzi 400 — 800 I.U
denne. 1 polievkova lyZica oleja z tresCej pecene dokaze spolahlivo zabezpedit
potrebnl dennu davku. Vyhodou pouZitia oleja z tres€ej peene v porovnani
s vitaminom D v izolovanej forme je obsah omega-3, ktoré st potrebné pre
vyvazenu funkciu imunity, vSeobecne su vyZivovo deficitné.

® Olej z tresCej peCene je znamy tradiény pri-
rodny zdroj vitaminu D definovany liekopismi

ako Oleum jecoris
aselli. Na pouzitie
tohto zdroja nielen
vitaminu D sa po-
stupne pozabudlo aj
pre charakteristicky ne- A A

i , S HIGADO de B T
prijemny senzoricky vnem. POIL e MO
Pokrok nastal aj v tejto oblasti, dnes uz existuju v
komeréne vyrabané produkty, oleje z tresCej
pedene, ktoré nielen spifiaju kritérid na obsah
necistot, tazkych kovov, dioxinov, Specifikované Eurdpskym a Slovenskym
liekopisom, ale navySe su zbavené neprijemného zdpachu, ¢o umoziuje ich
jednoduchu aplikaciu, podavanie po lyzickach.

 Gombart AF et al: The vitamin D-antimicrobial peptide pathway andits role in protection against ~ « Bergman P. et al: Vitamin D3 supplementation in patients with frequent respiratory tract infec-

tions: a randomised and double-blind intervention study; BMJ Open 2012; 2

« Barlow PG et al.: Antiviral Activity and Increased Host Defense against Influenza Infection  * Mitsuyoshi Urashima et al: Randomized trial of vitamin D supplementation to prevent seasonal

Elicited by the Human Cathelicidin LL - 37. PLoS ONE, 2011, 6 (10)

influenza A in schoolchildren. Am J Clin Nutr. 2010 May, 91 (5)

« Jeremy A. Beard et al: Vitamin D and the anti-viral state. J.Clin. Virology, 2011, 50
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VITAMIN C

O Oxidativny stres
ako etiopatogeneticky faktor

B Vyskum v oblasti etiopatogenézie chordb ukazal, ze na vzniku
znaéného mnozstva zavaznych chronickych ochoreni sa zasad-
nym spdsobom podiela chronicky zapal. K chronifikacii zapalu
prispieva oxidativny stres, ktory sa rozvija v situacii, ked je v or-
ganizme prebytok reaktivnych zlu€enim kyslika (reactive oxygen
species — ROS). ROS mézu v organizme vznikat z exogénnych
pri¢in (napr. pésobenim tazkych kovov v zivotnom prostredi),
ako aj endogénnych — ako produkty bunkového metabolizmu:
vo zvySenej miere vznikaju nasledkom stresu a ako produkty
aktivacie zapalovych buniek — neutrofilov, makrofagov, eozinofilov.
B Na odstrariovanie ROS slizia antioxidanty, ktoré s tymito
latkami reaguju za vzniku neSkodnych metabolitov. Pri oxida-
tivnom strese prebytok ROS spésobuje zavazné poskodenia
tkaniv a prispieva ku vzniku chronickych chordb, napr. ate-
rosklerdzy, diabetu, reumatoidne;j artritidy, ale aj onkologic-
kych ochoreni, na vzniku ktorych sa oxidativny stres podiela
hlavne svojim mutagénnym pdsobenim. Za vyznamny dévod
vzostupu vyskytu uvedenych choréb mozno okrem zvy$e-
nej produkcie ROS povaZzovat i nedostato¢nu hladinu antioxi-
dantov. Antioxidanty maju tak dolezity terapeuticky potencial.
Vitamin C (kyselina askorbova, prip. jej sol — askorbat)
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nove pohlady
na terapeuticky
potencial

Rizikovym faktorom vzniku mnohych chronic-
kych ochoreni je oxidativny stres. Rastice mnozstvo
poznatkov o Ulohe oxidativneho stresu vedie k vacse;
pozornosti venovanej ulohe antioxidantov. V tejto su-
vislosti sa objavuju aj prace zamerané na vitamin C,
a to nielen v oblasti prevencie, ale najnovsie aj na
terapeuticky potencial parenteralne podavanych vyso-
kych davok pri ochoreniach spojenych s chronickym
oxidaénym stresom.

[ =S

@unm c

predstavuje univerzalny fyziologicky antioxidant, ktory v orga-
nizme pini mnoho vyznamnych uloh.

O Uloha vitaminu C v organizme

B Vitamin C ma nezastupitelnd dlohu v mnohych metabo-
lickych reakciach. Pdsobi ako kofaktor, napr. detoxikanych
eliminaCnych reakcii v peceni, biosyntézy neurotransmiterov,
neuroendokrinnych peptidov, syntézy kolagénu, ZI€ovych ky-
selin, zlepSuje resorpciu zeleza z gastrointestinalneho traktu.
Ako antioxidant ma askorbat délezitu ulohu pri udrziavani
oxida¢no-redukéného potencialu, a tak vytvara podmienky pre
fyziologicku funkciu bunkového metabolizmu. Pri oxida¢nom
strese pdsobi ako u€inny zametac (scavenger) ROS —reaguje
s nimi a oxiduje sa na dehydroaskorbat, ktory vstupuje do
bunky, kde sa opét redukuje na askorbat.

M Pri chronickych zapaloch vSak dochadza k znizeniu kapacity



pre regeneréciu askorbatu a vzniké systémovy deficit vitami-
nu C. Mnoho chronickych ochoreni sprevadza subklinicky
deficit vitaminu C, ktory je vlastnou pri€inou prechodu zéapalu
do chronickosti a nasledne poruchy organovych funkcii. Tento
nedostatok vitaminu C sa prejavuje okrem iného poruchami
hojenia ran, znizenou toleranciou stresu, naruSenou funkciou
imunity a dalSimi patologickymi stavmi.

O Vitamin Cv prevendii a terapii

B Epidemiologické Studie preukazuju profylakticki hodnotu
adekvatneho prijmu vitaminu C v diéte. Udaje zo $tudie EPIC
(takmer 20 tisic osb) ukazuju, Ze narast sérovej koncentracie
askorbatu o 20 pmol znizuje mortalitu 0 20 %. Konsenzus ne-
meckej spolo¢nosti pre vyZivu odpordca pri zdravych jedincoch
podavanie vitaminu C s dennou davkou 100 mg. Na rozdiel
od profylaktického podavania vitaminu C je na U¢innu liecbu
ochoreni, ktorych sucastou je oxidativny stres, nevyhnutné az
10 — 15-nésobné zvySenie hladiny askorbatu v porovnani s fy-
ziologickou koncentraciou.

B Vzhladom na obmedzené vstrebavanie vitaminu C pri pe-
roralnom podavani, je na dosiahnutie takychto hladin potrebna
infuzia vysokych davok vitaminu C (7,5 — 15 g, ekvivalentnych
100 — 200 mg/kg telesnej hmotnosti).

B Farmakokinetika vitaminu C

B Pri perordlnom podani mozno dosiahnut len obmedzeny
vzostup sérovej hladiny askorbatu. Limitujuicim faktorom je vstre-
bavanie askorbatu z Ereva prostrednictvom transportnych molekul
SVCT, a SVCT,, ktoré svojim poc¢tom a aktivitou obmedzuju
prijem vitaminu C. So zvySovanim podanej davky klesa aktivita
transportnych molekul a vstrebava sa mensi podiel, napr. pri
podani jednotlivej ddvky 200 mg sa vstrebava 100 %, pri davke
1 g menej ako 50 %. Pri saturacii plazmy askorbdtom sa hladina
ustaluje na fyziologickej hodnote asi 0,08 mmol.

M Pri ochoreniach sprevadzanych oxidativnym stresom je v8ak
terapeuticky uspech podmieneny plazmatickymi koncentraciami
askorbatu v milimoloch, ktoré mozno dosiahnut len intravendznou
inflziou. Infuzie s vitaminom C umoZziuju dosiahnut vysoku plaz-
maticku hladinu (< 2,38 mmol po infuzii 7,5 g kyseliny askorbovej).
Biologicky polCas askorbatu v plazme po vysokodavkovanej
infuzii 7,5 g sa u zdravych jedincov pohybuje okolo 1,5 hodiny.
B Metabolizacia askorbatu sa uskutoCriuje v pec€eni. S¢asti
sa premiena na inaktivne zliceniny, ktoré sa vylu€uji mocom.
Renalny eliminacny prah je 14 pg/ml. Ked je telo saturované
a plazmaticka hladina askorbatu prekroci tento prah, Startuje vylu-
¢ovanie nezmeneného askorbatu mo¢om (DiPiro, 2001). Jednym
z aktivnych metabolitov askorbatu je dehydroaskorbat, ktory sa
postupne degraduje na oxalat. Ten sa vylu€uje obliCkami, pricom
hladina oxalatu v moci u pacientov s neporusenou funkciou obli-
Ciek sa do 24 hodin po parenteralnom podani askorbatu vracia
do normy. Infuzie vysokych davok vitaminu C teda tieto osoby
velmi dobre znasaju, a to pri akutnej, ako aj pri dlhodobej liecbe.

O Profylaxia oxaldtovej urolitidzy

B Pre pripad zvySenia rizika tvorby oxalatovych kameriov bol
opisany sucasny vyskyt niekolkych patofyziologickych faktorov,

ktoré mézu viest k renalnemu zlyhaniu. Ide o kombinaciu tychto
rizikovych faktorov: zahustenie moCu (v désledku hnacky alebo
dehydratécie), hyperoxaluria spdsobend diétou bohatou na Sta-
velany (orechy, fazula, kava, kakao, okolada a i.), hyperkalcitria
a hyperkalciémia (prip. deplécia kalia) vyvolana podavanim
kluckovych diuretik a soli vapnika alebo v désledku chronickej
metabolickej aciddzy, a tiez hypocitraturia a hyperfosfaturia (Rathi
etal., 2007). V profylaxii oxalatovej uroltitidazy méju délezitu ulohu
draslik (je antagonistom kalcia) a pyridoxin dodavané stravou.

B Vitamin C sa intravendzne podéva pacientom s neporusenou
renalnou funkciou, s hodnotou klirens kreatininu v medziach
normy. Ako spodnd hranica normy sa orienta¢ne udava 1,5 mi/s
1,73 m?, po 40. roku Zivota hodnota klesa o 0,17 ml/s m? na

Maximalna plazmaticka hladina vitaminu C po peroralnom
(modra) a parenteralnom (oranZova) podani

perordlne

Terapeuthcky Uéinok zatina v milimolame] oblasti

Plazmatickd koncentracla vitaminu C {mmal)
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Obrazok 1: Maximalna plazmaticka hladina vitaminu C
po peroralnom a parenteralnom podani
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Obrazok 2: Novinky vo farmakoterapii
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kazdych 10 rokov. Rozhodujuce je vSak normalne rozpétie Spe-
cifické pre laboratérium, v ktorom sa klirens vySetruje.

O Uloha peroxidu vodika

B Askorbat v pripade niektorych nadorovych buniek vykazuje
prooxidativne pésobenie, sprostredkované tvorbou peroxidu
vodika (H,0, ), ktory vznika v ich okoli vdaka vysokému obsahu
laktatu a feritinu — latok, ktoré tieto bunky samy produkuiju (pe-
roxid vodika ma nezastupitelnu tlohu v mechanizme vrodenej
imunitnej reakcie, napr. v neSpecifickom antimikrébnom pésobeni
makrofagov).

H Peroxid vodika, ktory vznikol, prenikd do malignych buniek,
ktoré maju poruSeny systém antioxidacnej obrany (napr. ne-
dostatoénu aktivitu katalazy a superoxiddizmutazy), a nie su

schopné redukovat H,O, . Preto dochadza k poSkodeniu ich DNA
a apoptéze. Tym sa vysvetluje cieleny cytotoxicky ucinok askor-
batu nadorovych buniek, kym u zdravych buniek sa deklaruje a
klinickou praxou potvrdzuje jeho antioxidativny ucinok (Deubzer
et al,2010; Chen et al., 2011; Riordan et al., 2003).

Studia k niektorym terapeutickym aplikaciam

B Vitamin C pésobi uzito¢ne pri roznych stavoch spojenych
s chronickym oxidativnym stresom a znizenou plazmatickou
hladinou askorbatu. Ako priklad uvadzame v literature dostupné
Udaje z oblasti virusovych infekcii (herpes zoster) a z oblasti
onkologickych ochoreni.

I Herpes zoster

 Deficit vitaminu C ma pri rozvoji herpetickych infekcii a post
herpetickej neuralgie (PHN) vyznamnu dlohu. Podavanie vyso-
kodavkovaného vitaminu C m6ze u pacientov s herpes zoster
vyrazne zmierriovat koZzné priznaky a bolest, ktora je prejavom
PHN. V multicentrickej prospektivnej Studii sa u 67 pacientov
s herpes zoster k Standardnej antiherpetickej lieCbe parenteralne
podaval vysokodavkovany vitamin C (7,5 g v inflzii) 2 — 4-krat
tyzdenne pocas 2 tyzdriov.

B Vysledky ukazali, ze uvedena liecba viedla k vyznamnému
znizeniu poctu herpetickych eflorescencii, skore bolesti i dalSich
priznakov. V porovnani s vysledkami Studie, v ktorej sa apliko-
vala len Standardna protiherpeticka terapia, prinieslo podavanie
vysokodavkovaného vitaminu C vyrazne nizSiu intenzitu/pocet
uvedenych priznakov, vyrazne rychlejsi tstup bolesti a vyznamne
nizSie bolo aj riziko rozvoja PHN.

K Onkologické ochorenia

B Vyskum na izolovanych ludskych alebo zvieracich nadoro-
vych bunkach ukdzal, ze vysokodavkovany vitamin C potlaca
rozmnozovanie buniek niektorych malignych tumorov, usmrcuje
ich a redukuje hmotu tumoru. Jedna zo Studii ukazala, Ze vitamin
C potlaca rozmnozovanie buniek ludského adenokarcinému
zaludka a usmrcuje ich; tento ucinok sa zvySoval s davkou. Cy-
totoxické posobenie vysokych davok askorbatu sa laboratorne
dokazalo aj pri bunkéach lymfému a pri mnohych dalSich ludskych
a zvieracich malignych bunkéch (napr. karcinéme pankreasu,
ovaria, prostaty, maternice, pltc), pricom pri karcindme pankreasu
doslo k znizeniu hmoty tumoru o0 42 %. Znizenie hmoty nadoru sa

Zdroj citacie: Medikom 3/2012
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preukazalo tiez v Studii na animalnom modeli karcindmu prostaty,
priCom sa znizil pocet a velkost metastaz.

B Mechanizmov cytotoxického a antiproliferativneho pdsobenia
vitaminu C je pravdepodobne niekolko, za hlavné sa povazuije,
ze spbsobuje vznik produktov toxickych selektivne pre maligne
bunky (ktoré maju defektné enzymatické vybavenie). V prekli-
nickych modeloch sa preukazalo, Ze vitamin C pri niektorych
tumoroch zosilfiuje U¢inok cytostatik, napr. cisplatiny, doxorubici-
nu, epirubicinu, gemcitabinu, paklitaxelu, docetaxelu, irinotekanu
a 5-fluorouracilu. V klinickych studiach tcinkov vysokodavkovanej
infuznej terapie vitaminom C ako stc¢asti adjuvantnej a paliativnej
protinadorovej terapie sa ukazalo, Ze tato liecba zvysuje kvalitu
zivota chorych. V jednej $tudii onkologicky chorych v terminalnom
Stadiu sa podévanim infuznej terapie vitaminom C signifikantne
ZlepSili parametre kvality zivota vo fyzickej, emocénej aj kognitiv-
nej oblasti, a zaroven sa vyznamne zmiernili prejavy ochorenia
a lie€bou vyvolané vedlajSie ucinky. V inej Studii sa pacientkam
s karcindbmom mammy podaval subezne so Standardnou onko-
logickou terapiou pocas 4 tyzdnov vitamin C (1-krat tyzdenne
7,5 g v infuzii). Kontrolnt skupinu tvorili pacientky lie€ené len Stan-
dardnou protinadorovou terapiou. Vysledky ukazali, ze pridanie
vitaminu C viedlo k vyznamnému zmierneniu prejavov ochorenia
a vedlajSich ucinkov terapie, napriklad nauzey, nechutenstva,
unavy, depresie a hemoragickej diatézy.

1. 3e vitamin C ma ulohu nielen
vé poznatky ukazuju, ze’V|tam|n’ ma 1 -
:p?e(\)lengi mnohych ochorent, al; r:(\a aj v_\éizr;irlrgg ;g;':\i
icky i4l. a to hlavne vdaka svo] )
e i oxidacné ktory sa podiela na
osobi i oxidaénému stresu, ktory la ¥
s prot’l he i charakterizovanych chronickym
vzniku mnohych ochoreni € ar ovar Y
a idna artritida, alergické choroby,
zapalom (reumatmdn_a’ar ke L
kularne a urogenitalne o_chore’ » PSY
Y:?\?onické infekéné ochorenia a nadorové choroby).
M Liecebné pés’obenie
hladinu askorbatu, kto!

danim. - -
wggt?orzy sylabus, ktory obsahuije priklady terapeutickych

protokolov (vratane davkovania ad.) je dostup:y na vyziada-
nie e-mailom: edukafarm@edukafarm.sk

vyzaduje €asto vysokud plazmatick,l’l
ra je dosiahnutefna len parenteral-



mMmedzi nami studentmi

Ked'sa skusky hrna...
..averime, Ze aj znamky

L Peter SiSovsky, 3. roénik

= Ajzimny semester sa skon¢il. Nuz ¢o.
VZdy na zaciatku sa tvari, ze bude trvatdlho a
dlho, no nakoniec zbehne este rychlejSie ako
tie predoslé a mne vzdy vtedy napadne, ¢o
nam v prvom ro¢niku povedala spoluziacka,
ktord subezne Studovala aj piaty roénik na
prekladatelstve: ,Vysoka Skola vam zbehne
strasne rychlo. Ani sa nenazdds a budete
piataci.”“ A preto vzdy, ked ste starsi a rok,
ktory bol pred desiatimi rokmi rokom a okolo
dvadsiatky uz len polrokom — popadne vas
nostalgia. No nie! Treba ju odohnat, pretoze
nam len sebecky odobera z dni, a zvy$ny ¢as
vyuZit aj na skuskové. Ano, aj na skuskove,
pretoze aj ked ho my, Studenti, v nejakej boh-
vieakej laske nemame, predsa len nas prinuti
prejst témy a prednasky, ktoré by sme inak
asi nikdy nepresli. Takze aj takto dodatocne:
prajem nam aj vam vela Uspechov! A, nech
sa paci, precitajte si, ¢o sa deje cez skuskové
u nas na Skole.

. ', Michaela Barkociova, 1. roénik
~= Skuskové obdobie patri medzi jednu z naj-
vacsich nevyhod Studentského Zivota. Mnohi si
prave prechadzame svojim prvym, tak ho mozno
berieme trosku vaznejSie ako je zdravé. Prebdené
noci, kava, skripta, kava, skripta, kava, vSetky
mozné materidly, aké sa len k danej téme dali
zohnat, a ked uz nevladzete, pozriete si nejaky
serial, trochu pospite a idete dalej v tom istom
kolotoci. U mria osobne sa odhodlanie zviadnut
predmet a naucit sa Uplne vSetko periodicky
strieda s flegmatickymi naladami typu nau¢im sa
polovicu a nejako to musim dat. Nuz, skusky su
niekedy viac o Stasti ako o vedomostiach a ¢asto
sa vam, paradoxne, najviac dari prave vtedy,
ked sa az tak nesnaZite. Respektive, skér ako
na ucenie sa koncentrujete na to, aby ste dostali
»tU svoju” otazku. Stresu sa vyhnut neda, ale
slovo skuska je odvodené od slova skusat, tak
skuSame vSetko mozné, aby sme tento mesiac
v zdravi (a s pismenkami v indexe) prezili.
', Janka Unhliarikova, 3. roénik
" M0j piaty semester na FaF UK skongil.
Zapocty napisané, plast odlozeny v skrinke, pro-
tokoly odovzdané. Neviem ani ako, ale ubehlo to
rychlo. Clovek ide parkrat von, trochu sa vyspi,

ZOZNAM AKCIi NA FEBRUAR — MAREC:
20.2.2013 — Pharma Party
26.2.2013 — Profesionalna komunikacia
a timova spolupraca
(lekar vs. farmaceut)
05.3.2013 — Komunikacia s pacientom I.
13.3.2013 — Komunikacia s pacientom Il.
13.3.2013 — Pharma Party

V pripade zaujmu spoluprace, reklamy

Maria Rexova:  prezident@sssf.sk
Milan Berstling: kultura@sssf.sk

¢i Vasej ucasti akoukolvek formou piste na:

nie€o pouci, trochu sa potula, roztrhd na beanii silonky, otestuje viano¢ny puné
a koniec. Obdobie vybi¢ovanych neurénov, dekubitov na pozadi a litrov kévy
zacina. Predpriprava pred Vianocami a pokracovania v januari. Zvladame vSetko
a chabo sa uteSujeme, ze uz sme si zvykli. Sme silni, som silng, ale pre istotu
do nového roku, dalich semestrov pekne zavinSujem. Poprajem, aby sa nam
darilo, aby bolo lepSie, spokojnejSie, aby sa sny premienali na skutoénost. Aby
hviezdne stalice svietili nadalej, nové sa objavili, prejavili a ohurovali nas kvalitou
svojej prace. Aby sme pochopili, ze samotna cesta je rovnako dodlezita ako jej
ciel, aby sme ostali verni krasam nasho povolania. Aby sme pracovali poctivo,
radi. Aby sme dokazali zmenit to, €o sa nam nepaci a pomohli, ¢i vylie€ili toho,
ktory to potrebuje. Aby vSetko, €o robime stalo za to.

\:__'-', Maria Rexova, 5. ro¢nik

_ Péatmesacna prax zbehla ako voda a nastal as znova otvorit knihy a pustit
sa do ucenia. Cell jesen a zimu sa nam s [ahkostou pozeralo na spoluziakov
z nizSich roénikov, ktori museli riesit zapocty, cvika a predterminy, ale ako sa
hovori, priSiel na psa mraz. Dockali sme sa aj my — piataci — a ne€akaju nas uz
len obyCajné semestralne skusky, ale statnice. Znie to strasidelne a s priblizujucim
sa terminom narasta aj nervozita. Zvladneme to? UGiva je kvantum, ucebnice
nekoneéne dihé, vzorce nezapamatatelné a latinské nazvy sa pleti. Aby toho
nebolo malo, prichadza aj nostalgia z konéiaceho sa krasneho Studentského
obdobia. AvSak treba mysliet pozitivne, a preto viem, Ze v tej hlave sa nam urcite
nie€o za tych 5 rokov uloZilo, a verim, Ze sa vedomosti vyplavia na povrch v tej
spravnej chvili, pred $tatnicovou komisiou. Zelam nam este vela trpezlivosti,
Stastny ruku pri tahani otazky a Statnice na tri Acka. ©
Viva la pharmacy! ©
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zanranicna staz

Takto by byvaly é’.tudent F_a\F UdK
v Bratislave, Mgr. Michael Olveay
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Rychlost, dobra organizacia a preciznost

»~Spociatku som zazZival kultimy Sok, jazykova bariéra sa tieZ
zdala prilis velkd, avsak zvykol som si uz po tyZdni. Taiwanci su
nesmieme mili a veseli ludia a mézu byt pravom hrdi na svoju
nadhernu krajinu a kultdru,” vyznava sa Michael. Dévodom
jeho cesty v3ak nebolo len spoznavanie chuti a tajov Azie, ale
hlavne staz v laboratériu na Taipei Medical University (TMU),
kde sa zucastnil na vyskume Alzheimerovej choroby. ,Viykonal
som niekolko experimentov za cielom objasnenia molekulamej
podstaty poskodenia mozgovych endotelidlnych buniek spdso-
bené amyloid-B peptidom (AB). ,Smit mozgovych endotelidinych
buniek méZe viest k poskodeniu hematoencefalickej bariéry a na-
slednej mozgovej degenerdcii a tym padom prispievat k progresii
Alzheimerovej choroby.”

Laboratérium bolo v podstate rovnaké ako v zapadnych
krajinach, aj ked s mnozstvom malych rozdielov, napr. v sposo-
boch a Styloch postupovania pri rovnakych procedurach. Viedol
ho mlady ambiciézny profesor, ktory okrem Michaela zaucal
aj skupinu doktorandov. Jedna z nich, Jenny sa prenho stala
konzultantkou a trpezlivo odpovedala na stovky jeho otazok.
»1aiwanci maju neuveritelny Styl prace, vsetci su velmi rychli,
zorganizovani a precizni. Zo zaciatku sa mi to zdalo vybome, az
kym som nezacal s experimentmi ja sdm. Kazdy deri bolo treba
spravit nie jeden, ale hned niekolko experimentov, ktoré neraz
trvali az do vecera. Stdz ma dost vyCerpavala, ale moji taiwanski
kolegovia mi nastastie vZdy boli ochotni pomdct.”

Co takto dat'si v praci ,Slofika”?

»1aiwanci maju jednu zviastnu viastnost, takmer kazdy deri
si zvyknu zdriemnut. Je to pre nich Upine beZnéd vec. Studenti
v kniZnici TMU driemali pri knihdch so stolnymi lampami Ziariacimi
na ich hlavy. Raz som dokonca videl aj predavaca ovocia spat
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7.0 Autor:

" Mgr: Ivana Murinova
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ﬁ’r iv Mgr. Michaela Olvedyho
na skatuli s bananmi.” Niektori [udia podla Michaelovych slov
dokonca vlastnia Specialny vankusik prave pre tuto prilezitost.

Majt tendenciu byt vorkoholikmi, takZe kratke zdriemnutie je prav-
depodobne jediny spdsob, ako ziskat pocas dria extra energiu.”

Spoznavanie novej kultury stalo za to

Pocas svojej stdze Michael prezil nadherné chvile aj vdaka
Studentom farmacie z TMU, ktori mu ukazali zopér skvelych
miest a pravy taiwansky zivot. ,Vo vecemych hodinach ma spolu
s ostatnymi Studentmi SEP zobrali ochutnat miestnu kuchyriu a na
nocny trh, ktory pripomina nds slovensky jarmok, cize tam bolo
kopec lahédok, napojov, zmrzliny a zabavy kazdy deri, nie len
raz za cas.”Ked na Taiwan priSiel, vbec nevedel ako vyzeraju
azijské mesta, len, Ze su rozdielne od tych eurdpskych. ,Vsetko je
dplne iné, domy, ulice, obchody, ludia. Maju tony obchodov, ktoré
predavaju snad vsetko. Ulice su plné motocyklov, automobilov
a vsetko je na prvy pohlad chaotické. Nasiel som si aj obliibené
miesto, Memoridl a zahrady Chiang Kai-Cheka. Hladliac na fotky
z Taiwanu méZem s istotou povedat, Ze to bola skvela cesta.
Okrem préce v laboratdriu som dostal aj milé rady do Zivota.”
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_Autor: Ladislav Olejnik
Skolitel: PharmDr. Adriana Adameova, PhD.

Stadium Ca?+/ kalmodulin zévislej

Ladislav Olejnik

proteinkinazy Il a niektorych aspektov bunkovej
smrti v srdci diabetického potkana

Diabetes mellitus predstavuje v su¢asnosti uz ce-
losvetovu epidémiu, ktorej prevalencia neustéle vzrasta.
Jedné sa o progresivne ochorenie, charakterizované ne-
dostatoénou sekréciou alebo U€inkom inzulinu v tkanivach,
alebo kombin&ciou obidvoch faktorov. Vznika ako nasle-
dok mnohych genetickych a vonkajSich vplyvov a je spoje-
ny so zvy$enou kardiovaskularnou mortalitou i morbiditou.

PoSkodenie srdcového svalu pri DM zahffia okrem pato-
I6gie myokardialnych buniek aj patologické zmeny kardialnych
nervov, ciev a intersticiarneho spojivového tkaniva. Bunky
srdcového svalu u diabetika vykazuju niekolko zavaznych
zmien ako su nekréza myofilamentov, zdurenie mitochondrii
a taktiez je znizena aktivita mitochondrialnych enzymov. Okrem
toho DM spésobuje znizenie mitochondridlnej respiracie a zni-
Zené vychytavanie Ca?*. Vzhladom k tomu, ze mitochondrie
zohravaju vyznamnu Ulohu v procese intracelularnej aktivacie
apoptdzy, sledoval som prave tito ¢ast bunkovej samovrazdy.

Apoptdza je programovana smrt bunky, pri¢om jej hlavny
vyznam spociva v odstranovani poskodenych alebo preby-
toénych buniek. Rovnako ako novotvorba a rast buniek, je
suc¢astou pinohodnotného zivota a prirodzenou sucastou vyvinu
tkanivovej rovnovahy. Zohrava délezit ulohu pri embryonalnom
a fetalnom vyvoji jedinca, no ak je programovana bunkova
samovrazda nedostato¢na alebo nadmerna, méze byt rozho-
dujucim faktorom v etiopatogenéze mnohych chordb. Znizena
aktivita procesu bunkovej samovrazdy je charakteristicka pre
nadorové a autoimunitné ochorenia. Na druhej strane zvyse-
na apoptdza niektorych buniek sa uplatfiuje pri ochoreniach
ako je Alzheimerova, Parkinsonova a iné neurodegenerativne
choroby a taktiez AIDS, &i srdcové zlyhanie a infarkt myokardu.

Objasnenie mechanizmu apoptézy méze vyrazne po-
moct pri ozrejmeni viacerych problémov dneSnej medi-
ciny alebo asponi pri presnejSom pochopeni ich vyznamu.

V ramci diplomovej prace som sa zameral na proteiny
Ca?*/kalmodulin zavisla proteinkinaza Il (CaMK2), ktora po-
sobi ako vyznamny regulétor intracelularneho vapnika a tiez
na proteiny prokaspazy-3 a Bcl-2. Prokaspaza-3 je vnimana
ako koncovy efektorovy protein apoptdzy a Bcl-2 je znamy ako
antiapopticky protein, ktory blokuje uvoltovanie cytochrému C.
Mechanizmus ovplyvnenia srdcovej kontrakcie prostrednictvom
CaMK2 nie je presne znamy a malo sa vie o jej expresii za pa-
tologickych podmienok. Predpoklada sa vSak, ze fosforylaciou
vapnikovych kanalov L-typu (LTCC) ako aj dalSich proteinov
sarkoplazmatického retikula, méze vplyvat na vnutrobunkovu
hladinu vapnika a tym velkou mierou prispiet k indukcii apoptézy,

Y

poruchy Ca’”
homeostazy

Y

poruchy
kontraktility

Obrazok: Mechanizmus ovplyvnenia srdcovej kontrakcie pro-
strednictvom Ca?*/kalmodulin zavislej proteinkinazy Il (CaMKI|,
LTCC — L-typ vapnikového kanala).

dysrytmiam a porucham kontraktility myokardu (obrazok).
Cielom prace preto bolo stanovit expresiu tychto prote-
inov v srdci diabetického potkana a porovnat ju s expresiou
u zdravych jedincov. V naSom experimente sme vyuzili model
kratkodobého diabetu, ktory sme vyvolali u potkanov Wistar . p.
jednorazovou aplikaciou streptozotocinu (80 mg/kg). Mnozstvo
proteinov som stanovil za pouzitia imunoblotovej metddy vo
vzorkach lavej komory za bazalnych podmienok. U diabetic-
kych potkanov som zaznamenal signifikantné zvySenie hladin
glukdzy, ubytok telesnej hmotnosti a hmotnosti myokardu.
Hladina totalneho cholesterolu bola u diabetickych zvierat
v porovnani s kontrolnou skupinou zvierat nezmenend. Ex-
presia proteinov CaMK2 a Bcl-2 sa u diabetickych potkanov
takmer nezmenila, avSak expresia prokaspazy-3 bola u zvie-
rat trpiacich na DM nizSia nez u zvierat z kontrolnej skupiny.
Zaverom sa da konstatovat, ze expresia nami stanove-
nych proteinov nepodala dbkaz o vy§Som vyskyte apoptozy
v srdci s akutnym diabetom a tak zivotny cyklus kardiomyocytov
v tomto patologickom srdci méze korelovat s inymi faktormi,
alebo k bunkovej smrti dochadza odliSnou cestou. Rovnako
dané vysledky mézu potvrdit hypotézu o vyskyte endogén-
nych ochrannych mechanizmov v skorom $tadiu diabetu.
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SISKUSRE (Orupyn

Sucasné podévanie /
TEOFYLINUa FLUVOXAMINU

PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Cajka
Nitra

Teofylin a jeho derivaty patrili medzi najoblibenejsie

antiastmatické lieciva. Zvedenim protizapalovo p6-

sobiacich inhala¢nych kortikoasteroidov ich vyznam
znacne poklesol. Z hladiska moznosti vzniku interakcii patri me-
dzi pomerne rizikové lie¢iva. V poslednych dvoch desatrociach
vyvoj pokroéil k pouzivaniu liekovych foriem s predizenym
uvolfiovanim teofylinu, ¢o zabezpecuje terapeuticky ucinnu
a z hladiska neziaducich ucinkov bezpe¢nu plazmaticku hla-
dinu pocas 12 az 24 hodin. Terapeuticka Sirka teofylinu je
relativne tzka.

@ @ @ Mechanizmus bronchodilataéného p6sobenia nie je
presne znamy. Podla doterajSich poznatkov su ucinky teofylinu
pravdepodobne sprostredkované inhibiciou fosfodiesterazy
s narastom intracelularneho cAMP v tkanivach ako su bronchy,
cievy a srdce. V sucasnosti su zname a vyuzivané jeho proti-
zapalové (inhibicia uvolfiovania histaminu a inych mediatorov
zapalu) i imunomodulaéné uéinky, ktoré sa uplatfiuju aj pri
nizkych plazmatickych koncentraciach.

@ @ @ Metabolizmus teofylinu prostrednictvom CYP1A2
ovplyvnuiju viaceré lieciva, z ¢oho mozu vznikat liekové inte-
rakcie. Spomalenie odburavania po podani peroralnych anti-
konceptiv, makrolidovych antibiotik, verapamilu, fluvoxaminu
alebo ciprofloxacinu, méze viest k prejavom intoxikacie:

& nervovy systém: prejavy excitacie, podrazdenost, poruchy
spanku, ki¢e (hlavne u doj¢iat a malych deti, ak hladina
prekro¢i 40 mg/l),

@ kardiovaskularny systém: tachykardia, komorové arytmie,
palpitacie,

@ gastrointestinalny systém: relativne Casté aj pri terapeu-
tickych hladinach; bolest v nadbrusku, gastroezofagovy
reflux, vracanie, hemateméza a meléna z moznej aktiva-
cie vredu. Iné neziaduce Ucinky ako prejavy idiosynkrazie
a alergie su vzacne.
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@ @ @ Podmienkou modernej liecby teo-

fylinom je terapeutické monitorovanie jeho plazmatickych
hladin (TDM). Podla vysledkov metaanalyzy Rieda a kol.
(1990) je riziko vzniku neziaducich ucinkov len tretinove,
vocCi pacientom, u ktorych sa TDM nevykonava. Ak nie je
ekonomicky alebo z iného dévodu dostupné je lepSie toto
lieCivo nepodavat.

@ & & Plazmatické koncentracie teofylinu méze vyznamne
zvysit suasné podavanie lie€iv, ktoré znizuju jeho klirens, ku
ktorym patria i fluvoxamin a ciprofloxacin. Podla dostupnych
informacii komedikacia teofylinu s fluvoxaminom méze viest
az k vyssie uvedenym prejavom intoxikacie teofylinom.

@ @ @ Vanden Brekel a kol. (1994) popisali kazuistiku 78-ro¢-
nej zeny, ktora trpela chronickou bronchitidou. Niekolko rokov
pacientka uzivala teofylin (2 x 400 mg) bez zaznamenanych
tazkosti. Pre priznaky velkej depresie sa indikoval fluvoxamin
(50 mg/den). Na druhy den sa u Zeny objavili priznaky nezia-
ducich ucinkov teofylinu, na 6. der sa stanovila trojnasobne
zvy$ena hladina teofylinu. Ukoncilo sa podavanie fluvoxaminu,
nakolko sa u pacientky manifestovala pretrvavajuca nauzea.
Nasledujuci den sa opéat stanovila toxicka hladina teofylinu,
preto sa ukoncilo jeho podavanie. O 7 hodin neskér sa rozvinuli



generalizované tonicko-klonické kf¢e a pacientka upadla do
kémy. Realizovalo sa EKG, ktoré odhalilo supraventrikularnu
tachykardiu. Pacientka sa hospitalizovala na jednotke inteziv-
nej starostlivosti, indikovala sa terapia digoxinom a verapami-
lom. O 3 dni neskor sa stanovila terapeuticka hladina teofylinu.
Zacalo sa s postupnou titraciou davky teofylinu az do 400 mg
2 x denne, bez znamok zhorSenia klinického stavu.

@ @ @ Sperber (1991) publikoval pripad chlapca (11-ro¢ny)
s astmou bronchiale, ktory sa dlhodobo lie€il teofylinom
v liekovych forméach s predizenym uvolfiovanim. Sudasne
uzival fluvoxamin v davke 50 mg/deni. V désledku toho doslo
k zvySeniu plazmatickych hladin teofylinu o 93 %. Taktiez
sa objavili jeho neziaduce U€inky (tazké bolesti hlavy, Unava
a zvracanie). Rasmussen a kol. (1997) sledovali skupinu
12 zdravych dobrovolnikov, ktorym podavali fluvoxamin
(100 mg/den) po dobu 6 dni. Pred zaciatkom medikacie
fluvoxaminom a spolu s jeho poslednou davkou podali
jednorazovo davku teofylinu (300 mg). Pozorovali znizenie
celkového klirensu teofylinu o 70% a prediZenie jeho bio-
logického pol¢asu zo 6,6 hodiny na 22 hodin.

@ @ & Mechanizmus uvedenej interakcie pravdepodob-
ne spociva v spomaleni metabolizmu teofylinu inhibiciou
CYP1A2 fluvoxaminom. Dochadza k zvySeniu sérovych hladin
teofylinu a k prediZeniu jeho biologického pol&asu. V désledku
toho sa mézu manifestovat neziaduce ucinky teofylinu — ven-
trikularna tachykardia, anorexia, nauzea, kf¢e. Nakolko intoxi-
kacia teofylinom je zavazna, niekedy az smrtelna neziaduca
medicinska udalost, su¢asnému podavaniu s fluvoxaminom
je vhodnejsSie sa vyhnut.

ZAVER

V prezentovanom pripade sa zda byt navjhodnej-

Sie zvazit indikaciu iného bronchodilatans, ktoré
dokaze zvladnut stav pacientky s minimalnym rizikom vzhla-
dom na aktudlne uzivané lie€iva, kym pacientka nepodstupi
dalSie diagnostické vySetrenia u odborného lekara — pneumo-
I6ga. Do Uvahy prichadza podavanie bronchodilatans vo forme
spreja (napr. salbutamol), ktorym sa da dosiahnut pomerne
selektivny u€inok s minimalnymi systémovymi neziaducimi
ucinkami a prakticky bez rizika liekovych interakcii. Prospesné
moze byt kratkodobé uzivanie klenbuterolu, ktory je dostupny
vo forme sirupu i tabliet.
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prezidentka LPR SR

Svetovy den
proti rakovine

N

KaZzdy rok ochorie vo svete na rakovinu 12 miliénov fudi a kazdy rok podlahne
tejto chorobe 7,6 milidnov [udi.

Svetovy den proti rakovine — 4. februar, je prilezitostou pripomenut vSetkym
vladam a zodpovednym Cinitefom v zdravotnej politike, ze deklaracie vyznamnych
svetovych summitov na najvysSej urovni v roku 2011 a 2012, cielené na odstranenie na-
rastu bremena rakoviny, nie su iba papierovym dokumentom, ale vyzvou urychlene konat.
Je to mobilizacia k boju proti tomuto ochoreniu, ktord vyzaduje premyslenu a nakladnu

LIGA PROTI
RAKOVINE

Liga proti rakovine sa opéatovne pripojila k iniciative
Unie pre medzinarodnu kontrolu rakoviny (UICC) a spolu
s dalSimi 155 krajinami pripomina vyznam boja proti
rakovine i prostrednictvom 4. februara.

Tohtoro€ny Svetovy deri proti rakovine sa zameriava na
piaty bod Svetovej deklaracie:

Odstranenie Skodlivych mytov a mylnych predstav
o rakovine s otazkou ,,Rakovina — vedeli ste?*

s cielom Sirit poznatky o rakovine a odstranit mylné pred-
stavy o tejto chorobe ako su napr.:
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stratégiu na viacerych frontoch s u¢astou celej spolo¢nosti.

O rakovina je len zdravotny problém
@ rakovina je ochorenim bohatych, starsich a rozvinutych krajin
© rakovina je rozsudkom smrti
@ rakovina je moj osud
Slabé povedomie o rakovine a myty sa tykaju najma roz-

vojovych krajin, kde otazka prevencie, diagnostiky i lieby nie
je Casto sucastou zdravotného systému.



Dnes uz vSetci vieme, Ze:
0 ...rakovina nie je len zdravotny problém, ale ma dalekosiahle
socialne, ekonomické dosledky i dopad na [udské prava.

@ ...rakovina si nevybera, je to globalna epidémia, tyka sa
vSetkych vekovych skupin i krajin.

© ...mnoho typov onkologickych ochoreni, ktoré boli povazo-
vané za smrtelné sa uz dnes da lie¢it a mnoho ludi méze byt
uspesne vylieGenych.

@ ...spravnou stratégiou je mozné kazdému tretiemu onkolo-
gickému ochoreniu zabranit.

Pokrok, ktory vyspelé krajiny a medzi nimi i Slovensko do-
siahli nas od mytov posuva k odstraneniu samotného bremena
rakoviny déslednym plnenim programu kontroly rakoviny.

4, februar nam v zmysle Eurdpskej deklaracie pripomina,
¢o vSetko sa mbdze a musi urobit, aby sa do roku 2025 zniZzila
incidencia, morbidita a mortalita 0 25 %.

Povinnostou kazdého $tatu teda je zaradit kontrolu rakovi-
ny medzi priority zdravotnej politiky a vyclenit na fiu v Statnom
rozpocte potrebné finanéné zdroje. Stavba programu kontroly
rakoviny spociva na piatich pilieroch:

° prevencia

e véasné zistenie choroby

e (c¢inna liecba

¢ starostlivost o pacienta vo vsetkych stadiach choroby
e cieleny vyskum.

V prevencii sa kladie velky vyznam na vychovu k zdravému
spbsobu Zivota, ktoru treba ddsledne viest uz od detstva, so
zameranim na najzavaznejsie rizikové faktory —fajcenie, alkohol,
nezdrava strava, nedostatok pohybu, obezita, nadmerné sinenie.
V stratégii primarnej prevencie hraju délezitl ulohu aj programy
vakcinacie proti HPV a HBV.

Sekundarna prevencia, ¢ize moznost véasného zistenia cho-
roby a tym aj v€asnej a ucinnej liecby je velmi dobrou investi-
ciou. Kontrolované skriningové programy naj€astejSich druhov
rakoviny uSetria Statu naklady, zaistuju navrat pracovnych sil a
ekonomicky prinos.

Liecba potrebuje uvazené planovanie a financovanie, zdoko-
nalenie infrastruktury, odbornu vzdelanost a dobru organizaciu
prace. KedZe sa rakovina povazuje za chronicku chorobu, vy-
zaduje dlhodobé a komplexné rieSenie a koordinaciu prace s
ucastou mnohych Specificky orientovanych odbornikov. K tomu
patri aj odstrafiovanie réznych Skodlivych mytov o povahe cho-
roby a jej lie€be i zavadzajucich navodov na pouzivanie réznych
Sarlatanskych praktik.

Chorobu nestadi iba lie€it. Pacient potrebuje komplexnu sta-
rostlivost, €o je v novom ponati obsahom prace psychosocialnej
onkoldgie s poskytovanim réznych sluzieb, vratane onkologickej
rehabilitacie a paliativnej starostlivosti.

V tejto oblasti je velka potreba zavedenia inova¢nych progra-
mov s tvorbou novych modelov, na ktorych sa zic¢astriuju via-
ceré odborné discipliny. To vSetko vyzaduje reformu doteraj-
Sieho, nie velmi dokonalého systému starostlivosti o pacienta.

Praca vyskumu sa orientuje na dosiahnutie znizenia obrovského

bremena rakoviny. VyZaduje medzinarodnu komunikaciu, koordi-
néciu spolupréce, stanovenie priorit, odstranenie trieStenia a dup-
licity a rychlejSiu aplikaciu vysledkov do inovanych programov.

Svetovy den proti rakovine je drfiom, kedy treba opét pripome-
nut vSetkym vliadam vo svete, ze su zodpovedné za dalsi osud
svojich ob¢anov a ze v pripade necinnosti naklady na rieSenie
tohto zavazného zdravotného, socialneho a ekonomického prob-
[ému budu narastat.

Liga proti rakovine je jednou z &lenskych organizacii Unie
pre medzinarodnu kontrolu rakoviny (UICC), ktora sa usiluje vo
svetovom partnerstve dosiahnut vyhlasené ciele a zi¢astriuje sa
za Slovensko na tomto rozsiahlom programe. Prispieva svojou
pracou k rozvoju narodnej kontroly rakoviny a k implementacii
stratégii, ktoré su dobrou investiciou pre buducnost. V tento
Svetovy den proti rakovine by sme si mali vSetci uvedomit, Ze
kazdy z nas méze byt v tomto Usili nejakym spésobom prospes-
ny. Nadejnou cestou, ktorou treba ist je poZiadavka na Statnu
spravu, aby urychlila implementéciu narodného onkologického
planu a stanovila jeho priority na zaklade udajov narodného
onkologického registra.

MYTHS
FACTS

worldcancerday.org

There are many myths out there. On 4 February 2013 get the facts. :‘qﬁi(

O zavedenie potrebnych krokov do praxe sa Liga proti rakovine
pokusila aj prostrednictvom lIl. Féra onkologickych pacientov
realizovaného v decembri 2012 v Bratislave. Po¢as dvoch dni
diskutovalo 210 onkologickych pacientov z celého Slovenska s
lekarmi i zastupcami zdravotnickych a Statnych institucii s ciefom
najst rieSenie na aktualne otazky tykajuce sa onkologickych
pacientov a zlepSenia ich postavenia na Slovensku. Rezollciu
lll. Féra onkologickych pacientov zaslala Liga proti rakovine
kompetentnym na Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
SR, Ministerstvo zdravotnictva SR i na predsedu vyboru NR SR
pre zdravotnictvo.
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B Biotechnoldgia predstavuje subor metdd vyuzivajucich Spe-
cifické vlastnosti Zivych systémov alebo biologickych latok vo
vyrobnom procese. Prikladom vyuZitia biotechnoldgie v medicine
je rekombinantna technoldgia umoziujuca prenos vybranej Easti
genetickej informacie do vhodného nositela (prokaryoticka alebo
eukaryoticka bunka) a naslednu syntézu proteinov podobnych
in vivo syntetizovanym proteinom. V onkoldgii sa z BL pouZivaju
monoklonalne protilatky (dalej len MP), inhibitory tyrozinkina-
zy, hematopoetické rastové faktory, interleukiny a interferony. Za
objavenie MP ziskali Niels K. Jerne (dansky imunoldg), George
J., F. Kohler (nemecky imunol6g) a César Milstein (argentinsky
imunoldg) v roku 1984 Nobelovu cenu.

B Cielena biologicka liecba je novym lieGebnym postupom
pri roznych nadorovych ochoreniach. Pouziva sa ¢astejSie
a uspesnejsie u ¢oraz vacsej skupiny pacientov.

U pacientov odpovedajucich na lie¢bu sa na rozdiel od klasickej
chemoterapie tieto lieky podavaju dihodobo, aj niekolko rokov
(samostatne aj v kombinacii). Tak dochadza k synergickému
posobeniu BL a chemoterapie, popripade radioterapie, ¢o sa
odrazi na kvalite Zivota pacienta. Cielenu biologicku lie€bu mé-
zeme velmi zjednodu$ene definovat ako selektivne uc€inkovanie
lieCiv pbésobiacich proti nadorovému bujneniu s miniméalnym
alebo Ziadnym uc¢inkom na zdravé bunky.

BL su velmi citlivé na faktory prostredia ako je teplota, manipu-
lacia, expozicia svetla. Nespravne uchovévanie a zaobchadza-
nie moze viest az k degradécii celej molekuly alebo jej Casti.
Uchovavaju sa v chladnicke pri teplote 2 — 8 °C.

MP su identické kdpie molekul imunoglobulinov, ktoré maju
td istd primarnu Struktaru, rovnakd Specifickost védzbovych
miest, rovnaké vykonné funkcie. Humanizované MP su pri-
pravené metddami génového inzinierstva tak, ze vac¢sina ich
molekuly ma aminokyselinovu sekvenciu zhodnu s ludskymi
imunoglobulinmi a len ich variabilné ¢asti pochadzaju z iného
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Biologické lieky (dalej len BL) su definované ako lieky

obsahujuce proteiny alebo nukleové kyseliny pripravené
pomocou biotechnolégie (rekombinantnymi alebo hybridnymi
technikami). V anglicke;j literature su pomenované ako biological
medical products, biopharmaceuticals.

organizmu, napr. z mySi. Na rozdiel od my$acich MP, huma-
nizované nepredstavuju tak velky antigén pri vpravovani do
fudského organizmu (maju menej neziaducich ucinkov). Po
naviazani sa na cielené miesto dokaze MP zabijat rakovinové
bunky a/alebo stimulovat imunitny systém, aby atakoval ciel.
Chimérizmus je jav, ked existuju bunky alebo ¢asti molekuly
z geneticky rozdielnych jedincov spolu v jednej molekule.

n Liecha MP pri niektorych
onkologickych ochoreniach

A) Karciném kolorekta/CaCR

B Bevacizumab je humanizovana MP proti VEGF (vascular
endothelial growth factor — vaskularny endotelialny rastovy
faktor).Pre zavedenie bevacizumabu do liecby CaCR mala
rozhodujuci vyznam Studia fazy Il AVF2107, pridanie bevaci-
zumabu k chemoterapii FOLFIRI (5-FU/irinotekan/leukovorin
alebo calcium folinat). V porovnani so samotnou chemoterapiou
viedli vysledky Studie k predizeniu celkového prezitia, median
z 15,6 na 20,3 mesiaca. Lie¢ba bevacizumabom pokracuje aj
po skon&eni chemoterapie, az do stabilizacie pacienta alebo
neakceptovatelnej toxicity. Podava sa ako inflzia, raz za dva
az tri tyzdne.

B Cetuximab je chimerickd MP na lieCcbu CaCR s divo-
kym nezmutovanym typom génu KRAS expresiou EGFR
(epidermal growth factor receptor — epidermalny rastovy
faktor receptor). Klu¢ova Studia bola BOND, kde bolo ran-
domizovanych 329 pacientov s EGFR imunohistochemic-
ky pozitivnym CaCR progredujucim po irinotekane. Odpo-
vede na lie¢bu boli s irinotekanom plus cetuximab 22,9 %
verzus 10,8 % so samotnym cetuximabom, median prezitia
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8,6 verzus 6,9 mesiacov. Aj dalSie Studie potvrdili vhodnost - Tarceva erlotinib
indikéacie cetuximabu u pacientov, kde 2 zakladné linie FOL- u__ | humdnne —
FOX (oxaliplatina/5-FU/leukovorin) a FOLFIRI (irinotekan/ a | potkan Sutent sunitinib
5-FU/leukovorin) zlyhali. Podava sa raz tyzdenne ako infuzia e | kretok Nexavar sorafenib
do progresie ochorenia alebo az do neakceptovatelnej toxicity. - AT
U viac ako 80 % pacientov sa vyskytuji kozné reakcie, velmi MEEhincke Tasigna nilotinib
¢asto suvisiace s inflziou (anafylaktickej povahy), prave kvoli zu_ | humanizované . o
T , ) — T - . Glivec imatinib
chimerickej Strukture cetuximabu. anib | inhibitory angiogenézy
inib | inhibitory tirozinkin Sprycel dasatinib
B Panitumumab je pine humanna MP. PouzZiva sa na liecbu tinib _| inhibitory rozinkingz Py
CaCR s divokym nezmutovanym typom génu KRAS expresiou S 7 —
EGFR. Podava sa v prvej linii v kombinacii s FOLFOX, v druhej Sukl kod liek liecivo
linii s FOLFIRI alebo ako monoterapia po zlyhani obidvoch 06207 1000 mg
uvedenych. V auguste 2012 SUKL informoval o zavaznych (39034 ARZERA ofatumumab 3
. o " i R x5ml/100 mg
koznych reakciach (3. stupria), 5 pripadov nekrotizujucej fas-
cilitidy, z toho 3 fatalne. V niektorych pripadoch po zavaznych 4415 AVASTIN bevacizumab 400 mg
koznych reakciach na panitumumab nasledovali Zivot ohrozuju- (42389 100 mg
ce infekéné k.ompilikfécie akoje flegméng, sepsa, nekr?tizujusg w6130 o 500mg
fasciitida. Tri z piatich pripadov nekrotizujlcej fasciitidy boli MABTHERA rituximab
fatalne a dva Zivot ohrozujuce. Z toho vyplyva odportucéanie (59839 2x100mg
pre lekarov, Ze v pripade koznej toxicity so zavaznymi alebo (47013 VECTIBIX panitumumab 400mg
Zivot ohrozujucimi zapalovymi alebo infekénymi komplikaciami “470m 100 mg
sama lieCba panitumumabom okamzite prerusit alebo vysadit. -
Tato informécia bola zaroven zahrnuta do SPC aj PIL. Panitu- (40890 ERBITUX Cetuximab 100mg
mumab sa podava raz za dva tyzdne ako infuzia do progresie (05959 HERCEPTIN transtuzumab 150 mg
ochorenia alebo az do neakceptovatelnej toxicity. 41872 MABCAMPHAT | alemtuzumab 30mg
B) Karciném prsnika/CaMA m
B Transtuzumab je rekombinantna humanizovana MP proti HER2 (human epidermal growth vi | virus
factor receptor 2 — [udsky epidermalny rastovy faktor receptor 2). V klicovej klinickej Studii ba | baktéria
fazy Il bol porovnavany transtuzumab v kombinacii s chemoterapiou oproti Standardne;j l lymf.systém
chemoterapii (u 469 pacientok s metastatickym CaMA so zvySenou expresiou HER2). Vy- TR
sledky Studie viedli k dihSej dobe do progresie ochorenia (median 7,4 verzus 4,6 mesiacov), le | inflézia
zvySeniu odpovedi na lie¢bu 50 % verzus 32 % a k dihdiemu celkovému prezitiu (median G | kardiovaskulamy
25,1 verzus 20,3 mesiacov). DalSie Klinické Studie viedli k nasadeniu transtuzumabu aj pri fu | pleseft
adjuvantnej liecbe CaMA s pozitivnymi lymfatickymi uzlinami, neskér aj s negativnymi. Podava z
e .y . , ; 4 mu | muskuloskeletarny
sa vo forme inflzie raz tyzdenne alebo raz za tri tyzdne az do progresie ochorenia alebo ne- ;
akceptovatelnej toxicity. Okrem indikacie CaMa je registrovany aj na metastaticky Ca Zalidka. ma_ | prsnik
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B Lapatinib je dualny inhibitor intracelulérnej tyrozinkinazovej
domény receptorov EGFR a HER2. Informécie v tejto Casti
¢lanku boli schvalené EMEA minulého roku. Dve nedavno
vykonané klinické Studie ukazali Statisticky vyznamnu u¢innost
transtuzumabu v porovnani s lapatinibom. Tato ucinnost bola
zvlast markantna u pacientov bez predchadzajlcej expozicie
transtuzumabom. Predpisuijtci onkolégovia by nemali lapatinib
predpisovat v kombinacii s kapecitabinom; pokial u pacientov
nedoslo k progresii ochorenia potas lieéby transtuzumabom,
‘Co je v sulade s registrovanou indikaciou.

‘“. B Prva $tdia EGF111438 (CEREBEL) bola randomizovana

idia fazy il porovnavajlica vplyv lapatinibu/kapecitabinu verzus

w transtuzumabu/kapecitabinu na vyskyt metastaz do CNS ako

~miesta prvého relapsu u Zzien s HEH2 pozitivnym metastatickym
CaMA. Tato studia bola predéasne ukoncena, pretoze ukazala
nizky vyskyt metastaz do CNS a lepSiu uéinnost v skupine
lieGenej transtuzumabom/kapecitabinom v zmysle prezivania
bez priznakov progresie ochorenia, ale aj celkového prezivania.
B Druha studia EGF108919 (COMPLETE) bola randomi-
zovana $tudia fazy Il porovnavajuca ucinnost lapatinib/taxan
verzus samotny lapatinib a transtuzumab/taxan verzus samotny
transtuzumab ako liecby prvej linie u zien s HER2 pozitivnym
metastatickym CaMA. Lapatinib nie je schvéleny v kombindcii
s taxanom. Tato Studia bola tiez predéasne ukoncena, pretoze
v skupine transtuzumab/taxan vykazovala signifikantne lepSie
vysledky. Po tychto dvoch Studiach EMEA navrhla nasledovné:
Lapatinib v kombinécii s kapecitabinom je schvaleny pre pacient-
ky s pokrocilym alebo metastatickym ochorenim s progresiou
po predchadzajlcej liecbe, ktora musela zahffhat antracykliny
a taxany a lieCbu metastaz transtuzumabom. Do PIL a SPC lieku
tak pribudla informécia o tom, Ze rezimy zalozené na lapatinibe
su v niektorych pripadoch menej u¢inné ako rezimy zalozené
na transtruzumabe.

B Bevacizumab, uz spominany pri liecbe CaCR, je registrovany
ajv indikacii CaMA a Ca oblicky. Stidia porovnavala kombinéciu
paklitaxelu a bevacizumabu so samotnym paklitaxelom.

C) Karciném pltc /CaP
Pri nemalobunkovom CaP su v Eurdpskej Unii registrované

dva lieky zo skupiny cielenej biologickej lieby, inhibitor VEGF
bevacizumab a inhibitor tyrozinkinazy erlotinib.

Vyskyt akneiformych erupcii v % po anti-EGFR lieébe

B Erlotinib

Studia BR21 fazy Il porovnavala lieébu erlotinib verzus placebo
v kombiné&cii s chemoterapiou. PreZitie s erlotinibom bolo v me-
diane 6,7 mesiacov, s placebom 4,7 mesiacov. Prezitie 1 roku
31,2 % verzus 21,5 % v prospech erlotinibu. Liek sa podava
v tabletovej forme az do progresie ochorenia. Pri tejto terapii
je velmi délezité, aby pacient nefajcil. FajCiari maju zrychleny
klirens erlotinibu a plazmatické hladiny lie¢iva takmer o polo-
vicu menSie ako nefajCiari. V kombinécii s gemcitabinom je
registrovany aj na Ca pankreasu.

B Bevacizumab

Je indikovany v prvej linii liecby nemalobunkového CaP, a to
spolu s chemoterapiou na baze platiny u pacientov s nereseko-
vatelnym pokrocilym metastatickym alebo recidivujicim nadorom
s histologickym nalezom inym ako s prevahou skvaméznych
buniek. Stidia ECOG4599 porovnavala kombinaciu zo skupiny
taxanov/karboplatina verzus taxan/karboplatin/bevacizumab
v skupine 878 pacientov s pokrocilym metastatickym neskva-
mocelularnym CaP. S pridanim bevacizumab bol median prezitia
12,3 mesiaca verzus 10,3, odpoved na lieGbu 35 % verzus 15 %.
Podavanie bevacizumabu pokracuije aj po ukonéeni chemoterapie
raz za tri tyzdne vo forme infUzie aZ do progresie ochorenia, resp.
neakceptovatelnej toxicity.

Neziaduce ticinky (NU) _
cielenej biologickej liecby

B Bezna chemoterapia je zamerand voci akymkolvek prolife-
rujucim bunkam, nadorovym aj nenadorovym. Z toho plynie aj
mnozstvo neziaducich G¢inkov (vypadavanie vlasov, hnacky
a utlm kostnej drene). Vyskum a vyvoj biologickych liekov za
posledné roky napreduije, treba si vSak uvedomit, Ze pri kazdom
podani biologického lieku musime mysliet na zvy$ené riziko
hypersenzitivnych reakcii. LahSie reakcie su zvladnutelné
a nepredstavuju problém, zavazné vedu k ukonceniu lieCby.

Anti-EGFR lieky
B EGFR je pritomny v kozi aj v GIT.

B Erlotinib, cetuximab, panitumumab, lapatinib sa vyzna-
€uju vyskytom koznych zmien najCastejSie na tvari a trupe




(akneiformna dermatitida, ras). Poruchy kozZe a podkozného tkani-
va mozu vyvolat alopéciu, suchost koze, paronychiu (zapal nech-
tového 16Zka), zmeny mihalnic, vratane vzrastania mihalnic alebo
zhustnutia. K vysevu dochadza zvyc¢ajne do dvoch tyzdnov od
zaciatku lie¢by. Potvrdzuje sa, Ze pacienti s vysevom maju vysSie
percento odpovedi na lie€bu a dIh$i ¢as do progresie ochorenia.
B Druhym najgastejsim NU po podani anti-EGFR je hnacka.
Vyskyt je va¢si v kombindcii s chemoterapiou. Medikament6z- s s
na lie¢ba je zahajena loperamidom, hydrataciou, p. p. kratkou gL HhadE %

pauzou v lieCbe. Zriedkave, ale zavazné su pri anti-EGFR liecbe 4 Akneiformna dermatitida lokalizovana na tvari
pneumonitidy. Pri nejasnom kasli alebo dychavi¢nosti sa odpo- = :
ruca lie€bu prerusit.

B Anti-HER2 lieky a ich podavanie si vyZaduje pravidelné
sledovanie kardiotoxicity, vratane kardiomyopatie, kardialneho
zlyhavania (transtuzumab 3 — 28 %, lapatinib 2 — 4 %). Tento
ucinok sa este zvysuje v kombinacii s antracyklinmi. Tiez kratky
interval medzi transtuzumabom a antracyklinom zvysuje riziko
kardiovaskularneho zlyhania. V pripade, Ze sa potvrdi tento NU
pod stanovenu medzu, liebu treba pozastavit, resp. vysadit.

Inhibicia angiogenézy/bevacizumab

B Najéastejsim NU je kratkotrvajica hypertenzia (nasadzu-
ju sa antihypertenzivne lieky). Zvy$ené je riziko pomalSieho
hojenia ran, vzniku fistdl. Planovana operacia by mala byt
1 -2 mesiace po poslednej davke bevacizumabu. GIT perforacia
je hrozbou, ak sa nedodrZi pauza medzi operaciou a lieCbou.
Pri lieCbe CaCR je zvlast nebezpecenstvo hnacky. Méze sa
objavit tromboembolicka udalost, vratane pltcnej embdlie.
Nebezpeéné je krvacanie z nadoru (pacienti s mozgovymi
metastazami su vyluceni z lieCby bevacizumabom) i plicne
krvacanie (hemoptyza).

B V onkoldgii sa pouzivaju aj iné lie€iva, ktoré neboli predme-
tom tohto ¢lanku napr. MP: alemtuzumab, rituximab, ipilimumab,
ofatumumab a iné.
00 0 0 000000000 0000000000000 00O0COCGOCONOGNOINOIOGIOGIOIOS
Liecba MP je mimoriadne finanéne naro¢na, podlieha
schvaleniu revizneho lekara (RL). Schvaluje sa na urcité
obdobie (mesiace, roky) a na uréity pocet originalnych
baleni. Liecba sa m6ze zacat az po kladnom stanovisku
poistovne.
Podmienky uhrady MP: (A), RL, 10, ONK

SKRATKY
BL biologické lieky 5-FU 5-fluorouracil RL revizny lekdr
MP monoklonalne protilétky EGFR | epidermal growth factor receptor A ambulantny
NU neziaduce cinky VEGF vascular endothelial growth factor CaP karcindm pliic
(a karciném CaMA | karciném prsnika SPC sihrn charakteristickych vlastnosti
CaCR karciném kolorekta HER2 | human epidermal growth factor receptor2 | PIL pribalovd informdcia
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oredstavujems

S riadenim zdravotnickych zariadeni mate bohaté,
a dihoroéné skusenosti. Prezradte nam, kadial viedli

Vase kroky od Studia ekonomiky a riadenia chemic-
kého a potravinarskeho priemyslu na Slovenskej vysokej
Skole technickej v Bratislave az po prichod do Unipharmy?
Po studiu, ktoré ste spomenuli, az po prichod na poziciu ria-
ditela zdravotnickej divizie spolo¢nosti Unipharma som preSiel
viacerymi zamestnaniami. Kazdé ma obohatilo o skusenosti
a znalosti, ktoré teraz zhmotfiujem v poziadavky a potreby
nasich nemocnic.
Od roku 1983 som pracoval v komunalnych sluzbach Spisska
Nova Ves na poziciach veduceho prevadzkovej skupiny sluzieb
a veduceho ekonomiky prace. Po siedmich rokoch som vyhral
vyberové konanie na namestnika Okresného ustavu narodného
zdravia SpiSska Novéa Ves, kde som posobil ako némestnik pre
[udské zdroje a mzdy. Od tohto momentu az dodnes pracujem
v zdravotnictve.
V roku 1991 vtedajSi minister zdravotnictva Alojz Rakus uro-
bil dekompoziciu krajskych a okresnych Ustavov narodného
zdravia a dal prévnu subjektivitu vSetkym malym nemocniciam.
Vzapéti som preto prijal poziciu namestnika hospodarsko-
-technického useku v Nemocnici s poliklinikou Levoca, kde
som posobil 12 rokov, zaroven aj ako zastupca riaditela. Ked
sa nasledne konalo vyberové konanie na riaditela Nemocnice
s poliklinikou Spisska Nova Ves, nevahal som, prihlasil sa
a vyhral. Od 15. decembra 2003 som sa stal jej riaditelom.

2
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Co Vas viedlo k tomu odist z Levoée a kandidovat
na riaditela nemocnice, ktora v tom obdobi nebola
v priaznivom ekonomickom stave?

Ldravy,
spokojny pacient
— 10 je pre mna

najpodstatnejsie

Spracovala: Ing. Livia Kerumova
Foto: Julius Buducky

Divizia zdravotnickych zariadeni spolo¢nosti Unipharma,

do ktorej patria Nemocnica Kosice-Saca — 1. sukromna ne-
mochnica, s. r. 0., Nemocnica Handlova — 2. sikromna nemoc-
nica, s. . 0., Nemocnica Banovce nad Bebravou — 3. sukrom-
na nemocnica, s. r. 0. a medicinsko-diagnostické zariadenie
UNIKLINIKA kardinala Korca v Prievidzi, ma nového riaditela.
Riaditela, ktory ma dlhoro€né skusenosti s riadenim zdravot-

nickych zariadeni a nemocnic — Ing. Jozefa Nas¢aka, MPH,
ktorého vam v kratkom rozhovore predstavujeme.

V Levoci priSlo rozhodnutie transformovat nemocnicu na spo-
lo€nost s ruéenym obmedzenym a citil som, Ze nastal ¢as odist.
Osobne neoblubujem slovicko vyzva, ale v tomto pripade tomu
tak bolo. Prijal som vyzvu dostat nemocnicu v SpiSskej Novej
Vsi z katastrofalnej ekonomickej situacie. Mal som to Stastie
a po rokoch sa mi podarilo z tejto nemocnice vytvorit vysoko
ziskové zdravotnicke zariadenie, ktoré poskytuje pacientom

zdravotnicke sluzby na vysokej Urovni.
a generalneho riaditela a predsedu predstavenstva
NsP SpiSska Nova Ves a prijat novu pozicii v spo-
lo€nosti Unipharma?
Z NsP Spisska Nova Ves som odiSiel dobrovolne, nesuhlasil
som totiz s niektorymi krokmi vedenia Sveta zdravia. Doslovne
som rozviazal pracovny pomer sam so sebou, kedze som mal
pIni moc na vSetky pravne ukony ako generdlny riaditel akciovej
spoloc¢nosti. A nasledne som prijal ponuku generalneho riaditefa
Unipharmy, RNDr. Tomislava Jurika, CSc., stat sa riaditelom
divizie zdravotnickych zariadeni a riaditelom Unikliniky. Co ma
na tejto pozicii I1dkalo? Praca s mladym perspektivnym kolekti-
vom a prilezitost premenit uz teraz nad$tandardné zdravotnicke
zariadenie na eSte modernejSie a ekonomicky prospesnejsie.
a riadeni spolo¢nosti Unipharma v porovnani s obdob-
nymi zariadeniami a nemocnicami na Slovensku?
Kazdé nade zariadenie je vynimocné. Uniklinika kardinéla Korca
disponuje nadstandardnymi priestormi a pristrojovym vybave-
nim. Je to moderné budova, v ktorej je skoncentrovanych viac

Co vo Vas podnietilo chut po zmene - opustit miesto

V ¢om je podla Vas jedine¢nost zdravotnickych za-



odbornikov, ¢o predstavuje velku vyhodu pre pacienta, Ze kvoli
diagnostike, ktora je na Uniklinike vynikajuca, nemusi chodit
po celom meste. NadStandardné preventivne prehliadky su
vyhladavané [udmi i za hranicami regionu.

Nemocnica Banovce nad Bebravou presla pod novym vede-
nim, riaditelkou MUDr. Bobockou mnohymi UspeSnymi zmena-
mi. V hodnoteni vSeobecnych nemocnic najvaSou sukromnou
zdravotnom poistoviiou sa nemocnica umiestnila na vybornom
desiatom mieste. Boli zavedené nové operacné metddy, ako
RFITTH priliecbe hemoroidov. Tuto metddu dokonca vykonava
Nemocnica Banovce ako jedna z méla na Slovensku. Otvorila
sa plasticka jednodriova chirurgia a nasim ciefom do buducna
je budovat kvalitni jednodriovi ambulantnu starostlivost.

V Nemocnici Handlova by som vyzdvihol otvorenie Senior
centra sv. Katariny, ktoré je prvym centrom na uzemi Hornej
Nitry, kde je dostupna 24-hodinova lekérska starostlivost v ramci
aredlu. Vdaka finanénym prispevkom z Eurofondov bude v tom-
to roku prebiehat rekonstrukcia nemocnice, ktora napoméze
k zmodernizovaniu zariadenia.

Nemocnica KosSice — Saca disponuje jedineénym popa-
leninovym oddelenim, pretoze obdobné je len v Bratislave.
Vsetky oddelenia su na velmi vysokej Urovni, aj ¢o sa tyka
nadstandardného priestorového vybavenia a nadstandardnej
zdravotnickej techniky, vdaka ¢omu je zaujem i zo strany
kvalitnych Spickovych lekarov pracovat v tomto zariadeni.

tovanych sluzieb nemocnic?

V poskytovani zdravotnej starostlivosti je velké konku-

rencia a nasou snahou je spokojnost pacientov. Diagnostické
pristroje su na vysokej Urovni, nas personal je vysoko kvali-
fikovany, takze nasim ciefom je byt ustretovymi voci nasSim
pacientom, snazit sa, aby opétovne spokojni navstevovali
naSe zariadenia.
Samozrejme, ako sa kazdy manazér snazi rozSirovat paletu
sluZieb poskytovanych v zdravotnickych zariadeniach, su
také i moje ciele. BlizSie plany by som vSak nerad Specifi-
koval este pred ich zavedenim.

a Aké su Vase najbliz$ie plany v zlep§ovani posky-

su Vase kratkodobé a dlhodobé ciele, ktoré by

ste chceli poc¢as svojho pésobenia dosiahnut?
V prvom rade je mojim hlavnym cielom spokojnost pa-
cientov, ktori navstevuju naSe zdravotnicke zariadenia. To
je to najpodstatnejSie — spokojny pacient. Samozrejme,
kladny hospodarsky vysledok je nemenej dolezity. Musim
ale zdéraznit, ze pozitivne ekonomické vysledky v nasich
zariadeniach nikdy neboli a ani nebudi na ukor spokojnosti
pacientov. Momentalne racionalizujeme néklady jednotlivych
zariadeni a snazime sa zvysit prijmy. To, Ze situdcia v zdra-
votnictve nie je priazniva ani pre lekarnikov, ani pre lekarov,
velmi dobre vieme. Prechadzame naro¢nym obdobim, kde
nie je dostatok financii v tomto segmente. NaSe zdravotnicke
zariadenia bohuzial nemaju tolko finanénych prostriedkov, kolko
by v skuto€nosti potrebovali. Verime vSak, Ze stcasna vlada
situaciu v naSom zdravotnictve zmeni k lepSiemu.

a Urcite je to velka vyzva, ako i motivacia. Aké

Kazdy z nas sa riadi ur¢itymi hodnotami, ktoré do

a svojej prace vnasa. Aké vyznavate Vy?
Budem sa opakovat, ale mojou najvys$Sou hodnotou, na

ktorej si zakladam je spokojny pacient. Taktiez je mojim cielom
vytvorit dobré pracovné podmienky pre kolegov, zamestnancov.
Vzdy sa mi doteraz overilo, ze ked sa vytvori dobré prostre-
die, prostredie bez stresu a strachu, tak pracovnici dosahuju
omnoho vyssie vysledky. Velmi nerad o sebe hovorim a tob6z
sa chvalim, ale k mojim osobnym hodnotam patri schopnost
priznat si chybu. Myslim si, ze to vzdy oceni i kolektiv, nikto nie je
neomylny. Ked som odchadzal z postu riaditela v SpiSskej Novej
Vsi, spolupracovnici boli smutni, Ze idem pre€. To je podia mna
ocenenie vedenia. Viete, snazim sa Zit tak, aby som sa kazdé
rano mohol bez akychkolvek vycgitiek pozriet na seba v zrkadle.

Moju rodinu. Mam dve krasne deti a milujucu manzel-

ku, k Stastiu mi viac nechyba. Samozrejme radim sem
i pracovné uspechy, najma to, Zze sa mi v minulosti podarilo
neprosperujucu nemocnicu dostat do kladnych &isel.

a Co povazujete za svoje najvaésie Zivotné uspechy?

Prezradte nam, Comu sa venujete o svojom volhom
¢ case?

B \/olného &asu nemam prilis vela, ale ked sa da, venujem
- sa rodine, ktorej si poas tyzdna velmi neuzijem. Medzi moje
-hobby patri polovnictvo a v zime lyZovanie.

V spoloénosti Uniphar-

ma posobite sice kratku dobu,

ale stihli ste si pripomenut jej vyznamné jubileum.
Co by ste Unipharme popriali k jej dvadsiatemu vyrogiu?
Dalsich spokojnych dvadsat rokov, ktoré by boli este Uispednej-
Sie ako tie predchadzajuce. Spolocnost Unipharma sa za tieto
roky stala nielen druhou najvac¢Sou distribuénou spolo€nostou
na Slovensku, bojuje za zachovanie nezavislosti lekarnického
povolania, ale prispieva i k zlepSovaniu zdravotne;j starostlivosti
v nasej krajine. Prajem jej, aby vzdy mala cielavedomych za-
mestnancov, ktori sa s jej filozofiou stotoznia a zachovaju ju
i do budtcnosti.
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~ USA: ZENY NIE SU

NA VYKON LEKARNICKEHO

POVOLANIA VHODNE

%% V dejinach zakonnych prav a pracovnych prilezitosti mali zeny
vSeobecne a takisto aj v Amerike ,dopriate“ menej nez muzi. Za ich
najvyznamnejSie poslanie sa az do 19. storocia povazoval vstup do
stavu manzelského a materstvo. Boli povazované za prirodzene slabsie,
precitlivené a malo odolné. Az v 20. storoci vo vacsine krajin ziskali
pravo volit a zvysit svoje vzdelavacie i pracovné prilezitosti.

méciu vyStudovala vo veku 63 rokov.

t Susan Hayhurst-prva farmaceutka
v Spojenych Statoch americkych. Far-

*k Susan Hayhurst

Prvou zenou farmaceutkou
v Spojenych Statoch ame-
rickych bola Susan Hayhurst.
Narodila sa 25. decembra
1820 v Bucks County v Penn-
sylvanii. Hoci poc¢as $tudii
vynikala viac v matematike,

-jej prvy zapis na lekarsku fa-

kultu bol na kurz chémie a fy-
zioldgie. Prvé Studia na lekar-
skej fakulte Medical College
vo Philadelphii absolvovala
v roku 1857. Na slavnostnej
promdcii, kde ju prislo pod-

porit niekolko priatelov a pribuznych, sa udajne stal pomerne
neprijemny incident, kedy jej vlastni spoluziaci kvoli predsud-
kom k zenam vobec netlieskali, ba dokonca zacali sy¢at a pis-
kat. Susan neskoér pracovala ako zamestnankyna akadémie
na farmaceutickom oddeleni. Farmaciu Uspesne vystudovala
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PaedDr. Ursula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské
muzeum v KoSiciach

na College of Pharmacy vo Philadelphii v roku 1883, vo veku
uctyhodnych 63 rokov. Spomedzi 150 absolventov farmacie
bola jedinou Zenou. Publikum 16. marca 1883 aplaudovalo jej
uspech. Mimochodom, absolventmi tejto univerzity v severovy-
chodnej Amerike boli: Josiah K. Lilly, Gerard F. Rorer, Wiliam
R. Warner, Robert NcNeil, John Wyeth ¢i sir Henry S. Well-

come. Od pociatku sa mohli na
univerzitu zapisovat a Studovat
vyluéne len muzi, kedZe do tej
doby boli Zeny vnimané ako ,,ne-
vhodné a fyzicky slabé na to, aby
vykonavali lekarenskeé povolanie.”

¢ Rachel Vogler Gran

Prvou zenou v odbore lekarnik
v Carver County, v State Minne-
sota v USA bola Rachel Vogler
Gran. BlizSie udaje o jej zivote
¢i profesionalnom pdsobeni nie
su zname.

+ Rachel Vogler Gran - prva
farmaceutka, Stat Minnesota (USA)



*k Cora Dow

Cora Dow sa narodila ako Martha Cornelius Dow
dria 11. marca 1868 v Patersone, v New Jersey.
Jej rodina sa prestahovala do Cincinnati, kde otec
pracoval ako lekarnik. Ked' mala Cora 16 rokov,
jej otec Edwin Dow dostal mftvicu a uz nemohol

pracovat. Cora snivala o $tudiu vaznej hudby,
chcela sa stat opernou spevackou, ale miesto

toho prevzala otcovu pracu v obchode, resp.
lekarni a zacala Studovat farméciu na Univerzite

v Cincinnati. V roku 1886 si najala uradnika, ktory
pracoval v obchode, zatial ¢o ona navstevovala
kolu. Studium absolvovala v roku 1888. Po tom,
¢o zveladila otcov maly obchodik na piatej ulici,
v roku 1890 otvorila druhy a potom dalsi. Mala
prirodzené nadanie pre podnikanie. Neskér za-
loZila spolo¢nost Dow drugs. Zakaznikov ziskavala tym, Ze zasoby nakupovala

vo velkom a tak mohla poskytnut spotrebitefom nizSiu cenu. Vytvorila obchodni

siet Uspesnych drogérii, ktoré boli zndme vysokou Urovhou sluzieb zakaznikom.
Podla The Encyclopedia of Northern Kentucky svoje obchody neustale vylep-
Sovala napr. zriadenim bufetu, predajom parfumov, neskér pridala kozmetické

a tabakové oddelenie, pokracovala otvorenim prvého diskontného obchodu

s drogami, ktory bol otvoreny 24 hodin denne. Dow drogy boli prvé svojho druhu

a znamenali okamzity obrovsky Uspech a dalSie obchody s drogami ju zacali

kopirovat. Okolo roku 1890 sa Cora vydala za cukrara menom William W. Goode,
ale ich manzelstvo sa po desiatich rokoch rozpadlo. Aj napriek zavratnej kariére

prehlasovala, Ze by bola StastnejSia ako Zena v domécnosti. V roku 1915 ocho-
rela na tuberkulézu a musela svoje obchody predat. Zomrela 17. oktobra 1915

v Cincinnati, vo veku iba 47 rokov. Zanechala dedi¢stvo, ktoré bolo odhadnuté

na tri Stvrte miliéna dolarov. Jej farmaceutickd spolocnost prezila az do roku

1959 a posledna z jedenastich Dow drogérii bola zatvorena v roku 1961.

4 Cora Dow - Zena v profesii, kde
dominovali muzi. Vo svojich obcho-
doch zamestnavala viac ako 100
zamestnancov.

4 ¥ Dow drugs - Uspeéné
obchody Cory Dow v Cincin-
nati, v State Ohio v USA.

FARMACEUTICKE
« KALENDARIUM e

Jaroslav
Lochman

P6vodom Eesky lekarnik, organizator, stavov-
sky politik, redaktor a dokonca aj retaxator
si pocas zivota vyskusal mnoho pozicii, no
vzdy suviseli s farmaciou. Narodil sa v Mla-
dej Boleslavi v roku 1878. Tirocinalnu prax
a skusku absolvoval pod patronatom hlav-
ného lekarnického grémia v Prahe, v rokoch
1895 — 1898 Studium farmacie na Karlovej
univerzite.

Uz ako vysokoskolak sa podielal na €innosti
znameho Klubu ¢eskych farmaceutov, kto-
ry bol spolo€nou organizaciou Studentov
farmacie a zamestnanych, kondicinujucich
lekarnikov. Po promécii v roku 1990 sa stal
stalym ¢lenom jeho vyboru a 5 rokov na to
mu pre jeho dobré organizatorské a politické
vlastnosti bola zverena funkcia redaktora
tladového organu KCF, Lekarnickych listov.
Existen¢né starosti ho donutili k navratu do
lekarne. Isty ¢as pdsobil v Novom Bohumine
na severnej Morave, ale po vzniku Ceskoslo-
venskej republiky sa aj jemu otvorilimoznosti
uplatnenia na Slovensku. Usadil sa v Brati-
slave, kde 9 rokov pdsobil ako retaxator pri
Krajinskom urade, kontroloval lekarske pred-
pisy a spravnost vypoctu vydanych liekov.
V roku 1927 ziskal koncesiu na zriadenie
lekarne na Spitalskej ulici. V tom éase sa
podielal na vytvarani prvého narodne orien-
tovaného stavovského slovenského lekar-
nického spolku — Svéazu lekarnikov Slova-
kov. Ten v roku 1931 zacal vydavat viastny
mesacnik, neskér dvojtyzdennik, Slovensky
lekarnik, ktorého sa PhMr. Lochman stal
prvym redaktorom. ESte v danom roku vSak
vazne ochorel a po trindstich rokoch musel
opustit Slovensko.

Podarilo sa mu odkupit lekaren od PhMr.
Antonina Sebka v Plzni, kde este 7 rokov
posobil a vo veku 60 rokov tento svet opustil
8. augusta 1938 v Prahe.

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek:

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001
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Z obsahovych latok je

dolezita najma silica. Kvet jgj

obsahuije priblizne 0,7 — 2,6 %

r (Chamomillae romanae aethero-

k- leum), z nej estery kyseliny angeliko-

vej, tiglinovej, izomaslovej a metakrylovej,

viazané na alkohol s C, — C4 (napr. izoamylalkohol a dalSie

alifatické alkoholy) a azulény, okrem toho ma flavonoidy (apigenin,

kosmosiin = apigenin-7-glukozid, apiin = apigenin- 7 -apiogluko-

zid, luteolin, luteolin-7-glukozid, kvercitrin = kvercetin-3-ramno-

zid), hor€iny (nobilin a i.), polyiny (cis- a trans-dehydromatrikériovy

ester), kumariny (skopolin, skopoletin), kyselinu trans-kévovd, jej
glukoester, taraxasterol, cholin, inozit a dalSie latky.

V medicine sa uplatfiuju ucinné latky na zmiernenie zépalov
(antiflogistikum), na uvolnenie kf¢ov hladkého svalstva (spazmo-
lytikum), proti plynatosti (karminativum), podporuju tiez chut do
jedenia (stomachikum), zmierfiuju bolesti (analgetikum), aj bolesti
nervového pdévodu (antineuralgikum), zmierfiiuju menstruac¢né
tazkosti (antidysmenoroikum), patria medzi prostriedky na pes-
tovanie krasy (kozmetikum).

Sucasti silice uvolfiuju spazmy traviacich Ustrojov. Spazmoly-
tické ucinky vSak potenciuju aj zlozky kumarinov a flavonoidov.
Karminativny u€inok (uvolnenie pocitu plnosti z nahromadenych
plynov v bruchu) sa oceriuje najméa pri revnej dysmikrobii, ale aj
pri enzymovej alebo inej funkénej poruche traviaceho systému.
Droga p6sobi uvolfiujuco aj pri funkénych poruchach v traviacich
ustrojoch psychosomatického pdvodu. Paruman velmi Ucinkuje
aj pri spazmoch a dyskinézach v zi¢ovych cestach a v ZI¢niku, aj
ked tu nepdsobi kauzélne, ale lieci len nasledné klinické prejavy.
Kauzalne ucinkuje pri lieCbe dyspepsii u deti i dospelych, ktoré
vznikli pri nedostatoénom vylu¢ovani zaludo¢nej $tavy s na-
slednou dysmikrobiou. Uginné zlozky povzbudzuju Zalidoénui
sekréciu a sucasne posobia protizapalovo i protibakterialne.
Nemenej vyznamné je aj uvolfiujuce pdsobenie uginnych latok
pri spastickej dysmenorei. Uginok je vyraznejsi, ak sa zaéne
uzivat uz 1 — 2 dni pred o€akavanou menstruaciou.
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Chamaemelum nobile (L.) All. (Asteraceae) syn.
Anthemis nobilis

&N Spanily

. Trvaca bylina do 30 cm vysoka s ryhovanymi
stonkami a so striedavymi dvakrat perovito delenymi
listami. Kvety tvoria biele koncové ubory.
. Paruman pochadza z miernejSich oblasti juznej
Eurdpy, kde sa od nepaméti vyuzivaju jeho liecivé
vlastnosti. Aj ked sa u nas méze vyskytovat vo volnej
prirode, na lie€ebné ucely sa vacsinou pestuje, naj-
vyhodnejSie z vypestovanej pinokvetnej odrody.
« Drogu predstavuje kvet — Chamomillae Roma-
nae flos (syn.: Chamomillae Romanae anthodium,
Anthemidi nobilis flos).
000000000 O0OCEOCOONOGOEOGOONONOEONONOENONOOO

LieCebny efekt drogy sa potenciuje v spojeni

s vhodnymi doplnkovymi drogami, ktoré sa volia pod-

la charakteru choroby. Nezanedbatelny je analgeticky

ucinok rastliny pri neuralgiach, migrénach a inych spastickych
cefalalgiach, v tychto pripadoch sa ordinuje kvet vo forme prasku.
VSeobecne sa obsahové latky parumana spanilého zlozenim

a posobenim podobaju rumanéeku pravému (Matricaria recu-
tita), v porovnani s ktorym maju menej vyrazné protizapalové
ucinky. Naproti tomu vS8ak maju efektivnejSie spazmolytické
Ucinky a pre vyssi podiel hor€inovych latok aj lepSi stomachicky
a karminativny efekt. Droga sa vyuziva pri gastrointestinalnych
a gynekologickych spastickych chorobach zapalového pdvodu,
ale aj pri stavoch a tazkostiach potenciovanych psychosomaticky.

Pri neuralgiach a spastickych cefaleach sa uziva 2 — 6 g pras-
kovaného kvetu v oblatkach, rozdelenych na cely deri. Ako stoma-
chikum alebo karminativum staci 2 — 3-krat denne uzit 0,5 g drogy.
Na pripravu Salky zaparu sa pouziva priemerna davka 1,5 g, alebo
1 kavova lyzicka drogy, pije sa niekolkokrat denne. Iny rozpis ma
priprava antispazmodika a stomachika: 20 —40 g kvetovna 1 000
ml vody sa zaleje vriacou vodou a nechd sa prikryté 15 minut
postat; uziva sa 2 — 4-krat denne po 1/3 — 1/2 poharika. Rovnakeé
ucinky ma 2 % zapar v davke 1 — 3 $alky denne.

Pri zapaloch sliznic Ustnej dutiny a hrdla, ale aj na vyplach
hnisavych ran sa aplikuje 3 % zapar. Do irigatora, na obklady pri
koznych chorobach zapalového pévodu a na kuipele sa predpisuje
10— 15 % zapar (scedi sa po 20 min). Ako kozmetikum sa pouziva
na umyvanie svetlych viasov. Na bezné pouzitie zvonka — na
vyplachy a kipele — sa pridavaju 3 polievkové lyZice na 5 | zaparu.
Uginky tejto rastliny nahradza Matricaria recutita.

Pri kombinovani parumana spanilého s inymi rastlinami tre-
ba pamatat na to, Zze sa neznasa s trieslovinami, orechovymi
vytazkami, ako aj chininom, a preto sa nesmie uzivat spolu
s pripravkami, ktoré ho obsahuju. Pri niekolkonasobnom prekro-
¢eni terapeutickych davok sa vyskytuju (i ked velmi zriedkavo)
zavraty a vracanie. Pri dodrzani terapeutického davkovania je
vSak droga bezpecne netoxicka, a preto vhodna aj pre pediatricku
i geriatricku terapeuticku prax. Z farmaceutickych vyrobkov sa
uplatiiuje najmé ako sucast ¢ajovin.



| ANAKINRA v lieche priznakov reumatoidnej artritidy
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Z odbornej tlace vybral
RNDr. Stefan KiSon
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

» Anakinra je receptorovy antagonista
[udského interleukinu-1 alfa (IL-1 alfa)
a interleukinu-1 beta (IL- 1 beta). Kompe-
titivne inhibuje ich vézbu na interleukin- 1
typ-1 (IL-1). Interleukin IL-1predstavuje
klti¢ovy pro-zapalovy cytokin, sprostred-
kujuci mnozstvo bunkovych odpovedi
vratane tych, ktoré su dolezité pre syno-
vialny zapal.

» Z hladiska farmakoterapeutického za-
triedenia patri anakinra do skupiny imuno-
supresiv. Vo forme injekéného roztoku je
indikovana na lie¢bu priznakov a sympto-
mov reumatoidnej artritidy, v kombindcii
s cytostatikom metotrexatom, u pacien-
tov s neprimeranou odpovedou nha sa-
motnu lie€bu metotrexatom. Aplikuje sa
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jedenkrat denne vo forme subkutanne;j
injekcie, a to len dospelym osobam vo
veku od 18 do 64 rokov.
» Podavanie anakinry je kontraindikova-
né u 0s6b s precitlivenostou na toto liecivo
alebo na niektoru z pouzitych pomocnych
latok v pripravku (KINERET), alebo pri
precitlivenosti na proteiny pochadzajuce
z E. coli.
Vyrobca lie¢iva uvadza osobitné upozor-
nenia a opatrenia pri pouzivani anakinry:
e v pripade alergickych reakcii,
e pri zavaznych infekciach,
® neutropénii a imunosupresii.
Nepodavat pacientom star§im nad 64
rokov!

(Lit.: SOBI - Swedish Orphan Biovitrum, SPC, 2007)

RILMENIDIN - antihypertenzivum
s pridavnymi pozitivinymi u¢inkami

» Rilmenidin dihydrogénfosfat je oxazo-
lidinova latka, ktora ma antihypertenzi-
tivne uginky na medularne i periférne
vazomotorické Struktury. Vykazuje vys-
Siu selektivitu k imidazolinovym recetp-
torom ako k alfa-2-adrenergnym recep-
torom mozgu, ¢im sa liSi od referenénym
alfa-2-agonistov.

» Rilmenidin je indikovany pri arteriainej
hypertenzii. Podava sa vo forme pero-
ralnych tabliet. V literatire sa uvadza,
ze je idedlnym lieCivom pre pacientov
s hypertenziou a su¢asnym metabolic-
kym syndrémom. Podavanie je kontrain-
dikované pri precitlivenosti na toto lieci-
vo, alebo na ktorukolvek pomocnu latku
obsiahnutu v lieku (RILMEX), dalej pri
z&vaznej depresii, pri zavaznej oblickovej
nedostato¢nosti (klirens kreatininu pod
15 ml/ min.), v gravidite a v dobe laktécie.
» Vyrobca rilmenidinu uvadza v SPC
0sobitné upozornenia a opatrenia pri jeho
pouzivani. Pri uzivani rilmenidinu nepozi-
vat sucasne tieto latky :

® nepodavat alkohol,

e beta — blokatory pouzivané pri srdco-
vom zlyhani,

e slidasne uzivané lieky, ktoré uvadza :

vyrobca.

» Neziaduce Ucinky suvisiace s podava-
nim rilmenidinu uvadza vyrobca v SPC :
(napr. poruchy srdca a srdcovej ginnosti,
poruchy nervového systému, psychické
poruchy, poruchy koze, reprodukéného :

systému, poruchy GIT a dalSie).

(Lit.: SPC Zentiva, Las$anova, M.: Lek.listy, ¢. 1/2012,5.2 - 7) :

TRIMETAZIDIN
U pacientov

s ischemickou
kardiomyopatiou

» Trimetazidin je cytoprotektivne an- :
tiischemikum — kardiakum, s vazodila- :
i tanym Ucinkom. Vo forme peroralnych /==
i tabliet sa podava v indikacii pri dlhodobej
i liegbe ischemickej choroby srdca a pri
i preventivnej lie¢be zachvatov anginy :
i pektoris u dospelych osob. j
i » Podavanie je kontraindikované pripre-
¢ citlivenosti na toto liecivo a jeho zlozky,
i v gravidite a pri laktéci. :
i »V literatdre boli publikované klinické
i charakteristiky pacientov a lie¢ba angi-
i ny pektoris s trimetazidinom s riadenym
{uvoliiovanim v ambulantnej praxi (Sme- :
i tanova V. etal.), ako aj vplyv trimetazidinu
i na funkciu lavej komory u hospitalizova-
nych pacientov s ischemickou kardiomy-
: opatiou (Napoli, P. et al.).
» Vysledky uvedenych $tadii preukazali :
priaznivy vplyv trimetazidinu na kvali- :
tu zivota a pokles mortality pacientov

s ischemickou kardiomyopatiou.

(Lit: Smetanova, V. etal. Int. Med., 10,2010,s.3 - 6,
Napoli, P etal.. J. Cardiol./Pharmacol. 2007, 5. 85 - 89)
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SUaId l2udatio

Doc. Ing. Ivan Lacko

Honorabiles, vdzeny pdn docent, mily Ivan,

dovol mi, aby som sa v mene Slovenskej farmaceutickej spolocnosti (SFS), ale
i osobne pripojil k tym, ¢o Ti chct tieto dni potriast pravicou a zablahoZelat
k Tvojim 75. narodeninam.

SFS vysoko pozitivne ocefiuje skutocnost, ze od skoncenia ChTF SVST
v odbore organicka technoldgia - vyroba lieciv v roku 1962 prakticky doteraz si
cely svoj profesijny Zivot spojil s Farmaceutickou fakultou UK v Bratislave. Sme hrdi na to, Ze si sa svojou iniciativnou, koncepcnou,
ale hlavne systematickou edukacnou ¢innostou vypracoval na popredného pedagoga organickej a bioorganickej chémie, ktoré
tvoria zdklad a vstupnd branu do Stddia profilovych disciplin farmaceutického $tidia. Skdsenosti, ktoré si v tejto oblasti ziskal
logicky vyustili do stavu, Ze si jednym z autorov diela Organicka chémia pre farmaceutov, Osveta, Martin, 2001, ktoré sa stalo
historicky prvou ucebnicou tohto druhu na Slovensku. O jej kvalite sved¢i i skutocnost, Ze bola preloZend i do anglického jazyka
a slizi i zahrani¢nym $tudentom.

Nase slova obdivu a ticty patria i Tvojej vedecko-vyskumnej ¢innosti zameranej na organicku a farmaceutickd syntézu, ktort
si uskutocnil v oblasti pripravy a stidia fyzikdlno-chemickych vlastnosti a biologického uc¢inku amfifilnych zlicenin, Specidlne
organickych améniovych soli a aminoxidov. Tym, Ze si u nich prestudoval a popisal aj niektoré aspekty mechanizmu icinku na
bunkovej a subcelularnej Grovni, mohlo toto $tidium vyustit do vyvoja a formuldcii dezinfekénych pripravkov typu Jodaminox,
Dusept alebo Multisept, ktoré akceptovala aj prax. Som tohto nazoru, Ze Tvojich cez 130 povodnych vedeckych pric a 91 paten-
tov (z ktorych boli 4 zrealizované v praxi), kde si autorom alebo spoluautorom, tvoria zlaty fond origindlnych zrealizovanych
vysledkov FaF UK. Dokladom toho je aj skutocnost, Ze Ti bola za ne udelend Weberova cena SFS a bol si zvoleny za Cestného
Clena Slovenskej farmaceutickej spolocnosti, o je nase najvyssie ocenenie vo farmaceutickych veddch. A do tretice je potrebné
Tvoj komplexny osobnostny profil doplnit, obohatit’ a citovat i Tvoje Uspechy, ktoré si dosiahol v [ahkej atletike, v prekdzkovych
behoch, neskorsie aj vo funkcu trenera az eho funkciondra Ceskoslovenskej atletickej tnie.

‘ Vazeny pan docent, dovol mi, aby som Ti za vSetky tieto strucne
A naznacené vysledky Tvojej celoZivotnej price srdecne podakoval. Do
\

da131eho obdobla Tvojho Zivota Ti Zelime predovsetkym pevné zdravie,
doﬁ z dobre vykonanej a zmysluplnej prace, ktord si
zov hémii a farmécii,

.C., Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

ﬂimdent Slovenskej farmaceutickej
spolocnosti, Bratislava
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® IKAROV - Cistiaca pletova voda

Cistiaca pletova voda je Gplne prirodny dvojfazovy produkt
z jojobového oleja a ruzovej vody. Dve zazracné ingredien-
cie - jedinecny olej a najlepSia kvetinova voda su spojené
v jednom. Takto dokéazu odstranit kazdy make-up, odolny
vodi vode i mastnote. Jemne a hibkovo vygisti plet, odstrani
necistoty. Nedrazdi oci a jojobovy olej jemne vyzivuje riasy. Po-
skytuje pleti svieZost a komfort. Vhodny pre vSetky typy pleti.

Ak ste v januari 2013 sutazili so spoloénostou GREEN
DIAMOND MEDICAL, distributor: OBRA SK, s. r. 0., lUste-
nim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku: 9495 — 1389
- 5851. Uspesni lustitelia postapili do Zrebovania. Daréeky
od spolo¢nosti Obra vyhravaju: « Mgr. F. Hornak, Lekarer
Tilia, Sobrance ¢ Jifina Medvecka, Lekaren Zazriva, Zazriva
e Mgr. Katarina Kubikova, Lekareri Farmacia, Michalovce ¢
Vyhercom gratulujeme.

VyriesSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 26. 02. 2013.
Mozno to budete Vy, komu posSleme balicek, ktory venuje
spoloénost TABIMEX spol. s r. o. Vylustenych 12 Cisel zo
sudoku posielajte na adresu redakcie postou alebo e-ma-
ilom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania
rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
e-mailova adresa.

.......................’
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Vydava:

UNIPHARMA - 1. slovenské lekarnicka akciova spoloénost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk
ICO: 31 625 657

Séfredaktorka: Ing. Livia Kerumova

tel.: 0917 400 118, lkerumova@unipharma.sk

REDAKCNA RADA:

Predseda:

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnick4 akciova spoloénost
Clenovia:

e PharmDr. Tibor Czulba

Slovenska lekarnicka komora

e PharmDr. Vlasta KakoSova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
© RNDr. Stefan Kison

Slovenska farmaceuticka spoloénost, Bratislava

e Mgr. Michael Kotoucek

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost
e Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

® PharmDr. Jan Mazag

Statny Ustav pre kontrolu lieéiv, Bratislava

e RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Podunajské Biskupice

e Mgr. Jan Nantl

Lekaref Humavet, Bratislava

e PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
GENAS - asociacia generickych vyrobcov, Bratislava
© RNDr. Jozef Slany, CSc.

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava

e MVDr. Bc. Sona Strachotova, MBA
Slovenska asocigcia farmaceutickych spolo¢nosti, Bratislava
e Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

e RNDr. Ladislav Sitani

Lekaren Bacillus, Bratislava

e Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

® PharmDr. FrantiSek Tamer

Ustav toxikologie UVLF KoSice

Redaktorka a manazérka pre inzerciu:

e Magr. lvana Murinova

tel.: 0917 500 838, imurinova@unipharma.sk
Manazér pre inzerciu:

o Karol Cermak

tel.: 0917 500 848, kcermak@unipharma.sk
Graficka uprava a sadzba:

e Eva Benkova

Distribucia:

Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodi¢ov

a postovych zasielok zabezpecuje

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost
Cislo vychadza do 10. diia v mesiaci.

Nepredajné!

Za obsah inzeratov zodpovedaju inzerenti. Vydavatelstvo
nerudi za kvalitu tovaru a sluzieb ponukanych inzerentmi.

Adresa redakcie:

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost’

Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice
e-mail: lekarnik@unipharma.sk
tel: 046/515 42 03, fax: 046/543 08 51
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V marci si precitate:

o Ve

drenia, bI|C|e
aZapal motovych clest

: Vyber z dalSich pripravovanych ¢lankov:
: m Lietba tuberkuldzy v sucasnosti

: m Reportaz: Medicamenta Nova 2013

m Psychologia v lekarni:

Dobry zamestnavatel - spokojny zamestnanec. :
ManaZzment a komunikacia (aj) v ramci lekarne

: m Farmaceuticky laborant: Historia ¢ajov

m Legislativa:

Myslite si, ze novela zakona ¢€.362/2011 Z. z.
zavadzajuca povinnost nahlasovania vyvozu
liekov 30 dni pred planovanym vyvozom Stat-
nemu ustavu pre kontrolu lieciv, zvysi dostup-
nost reexportnych liekov na Slovensku?

ZAUJIMA NAS VAS NAZOR!
Poslite ndm vasu odpoved do 22. februdra na
e-mail: lekarnik@unipharma.sk

oocoooooooooo)

m UVITAME AJ VASE NAVRHY!

Méate névrh na tému, o ktorej by ste siradiv Lekdrniku precitali,
pripadne by ste ju chceli sami spracovat? Podel'te sasnamio vase
navrhy a kontaktujte nas na e-mail: lekarnik@unipharma.sk
alebo na tel. ¢islo 046/515 42 03



N Memaodam

RNDr. PhMr. Zdenék HANZLICEK

* 28. janudr 1922, Plzefi T 6. janudr 2013, Praha

V nedelu 6. janudra 2013 zomrel v Prahe vo veku takmer 91 rokov vzdcny kolega, lekdrnik,
historik a priatel RNDr. PhMr. Zdenék Hanzlicek. Narodil sa v Plzni 28. janudra 1922. Studoval na
redlnom gymndaziu v Prahe - Vinohradoch (1941) a 1. augusta nasttipil ako elév na tirocindlnu prax
v lekarniv tejistej prazskej Stvrti. Po tirociniu (1943), nakol’ko boli Ceské vysoké skoly pocas okupdcie
uzavreté, sa stal v tejto lekarni aj sustentantom. Stadium farmdcie na KU v Prahe absolvoval aZ po
skonceni 2. svetovej vojny (1946). Potom posobil ako lekarnik v LitoméFiciach, na viacerych miestach
v Prahe a od roku 1963 tri roky v Lekarenskej sluzbe hl. mesta Prahy. V rokoch 1966 - 1972 zastdval
vyznamni funkciu prevadzkového lekarnika Lekdrenského oddelenia KUNZ Stredoceského kraja. Ako velmi skiseny lekdrnik sa stal
v roku 1972 ¢lenom kolektivu organizacno-metodického odd. SUKL v Prahe, kde posobil az do odchodu do dochodku v roku 1986.

Uz od roku 1956 sa z vlastnej iniciativy podielal na zichrane mnoZstva cennych artefaktov z prostredia likvidovanych lekarni
v Prahe i mimo nej. Sticasne ich nielen triedil 2 konzervoval, ale nasiel pre nich aj uplatnenie v byvalej Dittrichovej lekdrni U zlatého
leva v Prahe, kde bola v roku 1972 zriadend historicko-farmaceutickd expozicia Museum pharmaceuticum Pragense. Z tychto zbierok
boli realizované aj do¢asné vystavy pri prileZitosti roznych sympdzii a kongresov. Jeho ldska k histdrii i farmdcii ho inSpirovala
k absolvovaniu $tidia muzeolGgie na univerzite v Brne v rokoch 1968 - 1970. V roku 1970 ziskal titul RNDr. na FaF UK v Bratisla-
ve rigoroznou pracou z oblasti farmaceutickej muzeoldgie. HIboké znalosti v tomto odbore sa stali zakladom pre dalsie ispechy
- je vSeobecne uznavanym zakladatelom vedeckej farmaceutickej muzeoldgie nielen v Ceskoslovensku, ale po prezentacii jeho prac
na Medzindrodnom sympéziu z dejin farmdcie v roku 1971 v Prahe aj v eurdpskom meradle a nasli svoje uplatnenie aj pri vzniku
vyspelej expozicie Ceského farmaceutického muzea v Kukse a ako jeden z najblizsich spolupracovnikov doc. Viclava Ruseka aj jeho
spolutvorcom. Nim rokmi zhromaZdované artefakty sa stali podstatnou Gcastou zbierok tejto skvelej ustanovizne.

Kolega Zdenék Hanzlicek sa vyznamne organizacne i prednaskovo mnoho rokov podielal na ¢innosti Sekcie dejin farmacie
Ceskej farmaceutickej spolocnosti i sekcie dejin farmacie Spolocnosti pre dejiny vied a techniky, publikoval cely rad vedeckych
prac a pedagogicky posobil aj pri vedeni a oponovani asi 50 rigordznych prac. Zucastnil sa aj viacerych sympozii, organizovanych
uZ Sekciou dejin farmdcie SFS a pamdtnou sa stala jeho prednaska, prezentovand na jej 1. sympdziu z dejin farmdcie v roku 1994
v aKosiciach. Obsirne a s uznanim v nej hovoril o historickych farmaceutickych vzdjomnych ¢esko-slovenskych vztahoch i o podiele
slovenskych farmaceutov, osobitne prof. Zathureckého, na ich rozvijani v obdobi po 2. svetovej vojne. Kolega Hanzlicek sa stal vzorom
4j pre slovenskych farmaceutickych historiografov a muzeologov, s ktorymi pozival velmi priatelské vztahy. Jeho odchod je aj pre nds
bolestnou stratou. Zostiva nam vsak jeho vysoko odborné muzeologické dedicstvo, ,farmaceuticky tezaurus®, ktory ndm bude jeho
dielo navzdy pripominat. Jeho poslednym odkazom pre nds je motto jeho smutocného parte: , Neplacte, Ze jsem odesel, klid a mir
mi prejte a vzpominku v srdci svem mi navzdy zachovejte.”

Mily Zdeniku, vdaka za Tvoju pracu a Cest Tvojej pamiatke.
Za slovenskych kolegov, priatelov, historikov i Sekciu dejin farmacie SFS RNDr. Anton Bartunek

PhMr. Jozef OZABAL

* 1929 T 10.jdl 2012

Oznamujem vSetkym kolegom a zndmym, Ze 10. jula 2012 odisiel vo veku 83 rokov moj manzel
PhMr. Jozef Ozabal. Prosim, venujte mu tichd spomienku.

PhMr. Klara Ozdbalova rod. Sipossova

P. S.: Potesilo by ma, keby sa mi niekto z kolegov ozval.
Adresa: Sipkova 11,945 01 Komarno tel. ¢ 035/771 01 02
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HERBAL HEALTHC CARE 5RBALP‘C

Krasna od prirody

Kozmetickd rada Himalaya Herbals obsahuje 100%
prirodné oleje, extrakty a esencie z liecivych rastlin,
ktorych ucinky su v jednotlivych produktoch starostlivo
kombinované. Vacsina liecivych bylin je pestovana
organicky a cely proces vyroby je prisne kontrolovany.
Tradi¢ny holisticky systém mediciny Ajurvéda v spojent
s modernym vedeckym vyskumom Vém prindsa
Gc¢inné bylinné produkty, ktoré prirodzenym spdsobom
obnovuju zdravie a sviezi vzhlad Vasej pleti a vlasov.

Od roku 1930 si znacka Himalaya Herbals ziskala doveru,
obdiv a oblubu v takmer 80 krajindch sveta.

Himalava
HEARABALS
- Bma Purltping Mesr Nourishing
ﬁ lﬂalara WERSB lf“.'as Fage Wash Hand Cream
N HEMBA o w1 s :
Fam‘tess -
L,reﬂm

4

'//' °  Vyrobca: Benela s.r.o.
] |Ima|aYa The Himalaya Drug Company Subezna 7, 811 04 Bratislava Benelg
wernsaL neattrcarne  Makali, Bangalore 562 123 (India) tel./fax: 02/5477 1329, e-mail: benela@benela.sk

www.himalayahealthcare.com www.zdraviehimalaya.sk
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