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lekarnik - april « 2017 Vazeni lekarnici, mili ¢itatelia,
v aprilovom ¢isle ¢asopisu Lekarnik venujeme pozor-

nost vaznym témam, ktoré odzrkadlujui nezelany sticasny stav

zpraxe ¢i vasim konkrétnym trapeniam mé redakcia ¢asopisu

slovenského lekarenstva. Aj vdaka vam a redlnym pribehom

00000000000000000 0 Lekarnik moznost venovat sa tymto témam obsirnejsie a ro-
zobrat ich do hlbky. Jednou z nich je aj vydaj liekov v ambu-

02 Obsah lancidch lekarov, ktory sme spracovali nielen v samostatnom

03 Uvodnik - MUDr. Marian $6th ¢lanku, ale aj v rubrike Polemika. Na nase otézky k danejtéme
odpovedali zastupcovia lekarov LOZ, ASL, SLK, poistovni

04  Navstivili Unipharmu M
P a v neposlednom rade aj vy - lekdrnici. Dakujeme za vase
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10  Aktualne Mgr. Alexandra Pechova,
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PLUS LEKAREN, Vizia a ciele pre rok 2017 Ziadny lekarnik neda tolko uzitocnych rad lekarnikovi, ako Lekarnik lekarnikovi.
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41  Reportaz PharmDr. PhDr. Mateja Petrovica, ktory sa vyjadril nds si precitate recenziu na ucebnicu
- Unipharma uz po tretikrét na Kariérnych k emergentnému informacnému systému Gi otaz- Toxikoldgia pre farmaceutov.
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ovodnik

Lieky patria
e Res o stetod ey 1zt ' do lekarni a ich

PLUS LEKAREN: Vizie a ciele pre rok 2017 . . . . c
: vydaj lekarnikovi

Vsucasnej hektickej a turbulentnej dobe sa stretdvame opdt s moz-
nostou upravy zdravotnickych zakonov, ktoré by mali splnit nase oca-
kdvania. V tejto sivislosti sa otvorila aj moznost zmenit zdkon o lieku,
kde sa objavuji mozno pre nds lekdrov a lekdrnikov spolo¢né zmeny.
V stcasnosti, mozno zatial iba v ndznakoch, sa planuje zmena z hladis-
ka vyddvania liekov lekdrom mimo lekdrne. Teraz v§ak plati moznost,
kedy lekdr zabezpeci injekcie, roztoky, alebo material, ktory potom
vykazuje zdravotnej poistovni. Predpokladdm, Ze pldnovand zmena
v zakone by mala riesit vyddvanie liekov skor beznych, ktoré sa predpi-
sujui na recept. V sicasnosti takdto moznost nie je a nepredpokladam,
Ze by ju ambulujtci lekdr realizoval, pretoZe by sa vystavoval riziku
moznej sankcie pre porusenie zdkona. Ale ¢o vnimam ako vyraznejsi

B Konferencia V4 pharmFérum
V reportdzi nahliadneme do obsahu konferencie V4 pharm

Forum s medzindrodnou dcastou prednasajlcich na tému problém je riziko, ktoré berie na seba lekdr z pohladu liecby pacienta
Indpirdcie, trendy a vizie v lekdrenstve. Pontikame vam aj iik $kodenia zdravia. Tento fakt vni ko zdsadn?. 7

pohlad do , zakulisia” slovenského lekarenstva spred roku arizika poskodenia zdravid. lento faki viimam ako zasadny. 4 po-
2004, ako 3j prehlad nicivych dosledkov Zajacovej reformy. hladu vSeobecného lekara a zastupcu ambulantnych lekarov Asocid-

cie sikromnych lekdrov SR nepriptstam takuto moZznost a uvadzam,
Ze uz v minulosti lekdrska obec odmietla kupovat vakciny a vykazovat
ich cez zdravotnu poistoviiu. V dnesnej dobe elektronizdcie zdravotné
poistovne vnimaju vyhody pri vykazovani E receptu a stcasné zasie-
lanie notifikdcie pacientovi, Ze bol liek predpisany a ndsledne kde bol
liek vydany.

Predpokladdm, Ze tdto zmena nenastane, mala by za ndsledok
zhorsenie dobre fungujticej spoluprdce lekdra a lekarnika v nepro-

spech pacienta .
MUDr. Marian S6th
B Stéle rubriky prezident Asocidcie
Rovnako sa mozete tesit na pravidelné rubriky, ktoré vam sikromnych lekdrov SR

kazdy mesiac prinasaji uzitocné informdcie z roznych
oblasti zdravotnictva a lekarenstva.
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navstivil Unipharmu

Spracovala: Mgr. Ing. Denisa Izovd
Foto: Mgr. Ing. Denisa IZovd, Mgr. Alexandra Pechové

Zlava; Jaroslav Kobulda, Ing. Eva Zuchovska, Ing. Katarina Jackova
a Mgr. Boris Mahrla, MPH
IE . .

PharmDr. Radovan Pétervari, MBA

Firma Boiron
— z Francuzska do Unipharmy

m \/ bilancii vyznamnych okamihov Knihy navstev spoloénosti Unipharma
nemoze chybat ani navsteva PharmDr. Radovana Pétervariho, MBA
— generalneho riaditela firmy Boiron. Spoloénost méa korene vo Fran-
cuzsku. Snahou firmy Boiron je zabezpedit homeopatické lieky pre
slovenskych pacientov aj u nas, nielen vo svete. Na slovenskom trhu
tak pondkaju produkty v Sirokej Skale druhov a riedeni. Stretnutie

A \

Medochemie zaujimal
proces spustenia emergentného systému

B Zastupcovia slovenskej pobocky spoloénosti Medochemie Ing. Katarina
Jackova, distribution specialist a Mgr. Boris Mahrla, MPH, country mana-
ger, navétivili Unipharmu 20. marca 2017. Ugelom stretnutia bolo spustenie
emergentného systému. Za Unipharmu im MVDr. Branislav Klopan, Ing. Eva
Zuchovska a Jaroslav Kobulda odprezentovali systém spustenia emergentného
kandla, ako aj vSetky potrebné informéacie celého procesu. Slovenska pobocka
Medochemie bola zalozend v roku 1994 a je jednou z klucovych farmaceu-
tickych spolocnosti na trhu. Disponuje rozsiahlym portféliom produktov, ktoré
mozno rozdelit do 10 hlavnych terapeutickych oblasti. Okrem hlavného portfdlia
generickych produktov sa venuju aj super-generickym liekom a vyrobili viastny
patentovany pristroj na liecenie astmatického ochorenia. Produkuju a pondkaju
rad znackovych OTC produktov.
Ing. Eva Zuchovské

Denisa Hrda - expedient a PharmDr. R. Pétervari, MBA na prehliadke
skladovych priestorov Unipharmy

generalneho riaditela spoloénosti Boiron SK s riaditelom Useku naku-
pu spoloénosti Unipharma MVDr. Branislavom Klopanom prinieslo aj
diskusiu o stave edukacie lekérov a lekarnikov v oblasti homeopatie.
Coraz vagsia Gast populacie uprednostfiuje tento trend tretieho tisicrogia
v oblasti zivotného Stylu a lieGebnych postupov.

Mgr. Alexandra Pechovd m

Zastupca firmy Alcon na prvom stretnuti

m Jifi Plesnik, National Sales Manager Vision Care (Czech Republic
& Slovak Republik) z firmy Alcon sa prvykrat stretol s Mgr. Katarinou

Zabojnikovou 21. marca 2017. Mgr. Zabojnikova predstavila p. Plesnikovi
fungovanie spolocnosti Unipharma, jednotlivé strediska, pracu s tovarom
resp. cestu lieku. Okrem toho ho oboznamila s marketingovymi aktivitami
a moznostami inzercie v ¢asopise Lekarnik. Firma Alcon spolupracuje
s Unipharmou uz dihé roky. Na stretnuti sa dohodli na dalSej spolupraci
a systéme spolo¢ného fungovania oboch spoloénosti.

Magr. Katarina Zabojnikova

Mgr. Katarina Zabojnikova a Jifi Plesnik
S
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Spracovala: Ingrid Duricova  Foto: Mgr. Ing. Denisa I7ova

Uspesna vstupna SUKL
inSpekcia nového
konsignatara spolo¢nosti
Roche Slovensko, s.r.0.

= V priestoroch konsignacného skladu
ODS Bojnice prebehla 17. marca 2017
vstupna SUKL ingpekcia nového konsig-
natara spolocnosti Roche Slovensko, s.r.o.
InSpekcia bola zamerana na verifikaciu
poziadaviek Spravnej velkodistribuénej - ]
praxe. SUKL ingpektorky Mgr. Z. Vafio- B
va a Ing. B. Majerova precizne overovali
potrebnd dokumentaciu a SDP procesy
v sklade. Za spol. Roche sa inSpekcie
zuUcastnili: Z. Kostanova (Logistics ma-
nager) a L. Jarabkova (odborny zastupca
pre sklad Bojnice). Zaroven bola otvorena diskusia na tému systém/ISMOL, ktory bude UP v ich mene prevadzkovat.
zabrénenia vstupu falSovanych liekov na trh, ktort upravuje Pogas inspekcie neboli identifikované Ziadne nezhody a SUKL
delegovany akt EU, kde spol. Roche potvrdila, 7e od januara  tymto schvalil spustenie prevadzky nového konsignaéného
uvadza na trh lieky s oznaéenymi bezpeénostnymi prvkami skladu spol. Roche v priestoroch skladu ODS Bojnice.

(2D kodmi). Spol. Roche bol tiez predstaveny emergentny

il : X r—
Na foto zlava: J. Cig(;ura aLl. Cik (UP), L.Jarabkové (Roche), |. Jag$ova (UP), B. Majerova
a Z. Variova (SUKL), I. Duricové (UP), Z. Kostanova (Roche), T. Znasikova (UP)

Unipharma opét obhdjila
certifikaciu v zmysle novej
edicie medzinarodnej

normy STN EN 1S0:9001:2016

m V sidle spol. Unipharma — 1. slovenska le-
kérnicka a.s. sa uskutocnil 15. marca 2016 uz
po 4x krét re-certifikacny audit systému riadenia
kvality zo strany nadnarodnej akreditovanej
certifikaénej spol. SGS Slovakia s.r.o0. so za-
meranim na implementaciu poziadaviek novej
edicie normy ISO 9001 vo vSetkych procesoch
velkodistriblcie, vyroby ako aj v oblasti posky-
tovania zdravotnej starostlivosti.

® Audit viedol Ing. Mati$ Papik (SGS Lead
auditor), ktory po preskimani dokumentacie
ako aj procesov, vyzdvihol nadnarodnt Groven
systému kvality Unipharmy. Po¢as auditu skla-
du ODS Bojnice v sprievode manazérky kvality
Ingrid Duricovej a timu UP nésledne auditoval aj
viaceré ambulancie Unikliniky kardinala Korca
v Prievidzi v sprievode riaditela Ing. Miloa
Mladého a v novom Unicentre Bojnice v sprie-
vode veducej lekarky MUDr. Valérie Mokrej.
Sme naozaj radi, ze sme opatovne obhéjili
certifik&ciu a dosiahli najlepi mozny vysledok,
kedze neboli identifikované Ziadne nezhody.
Novy Certifikat ISO 9001 obdrzime v priebehu
aprila. Certifikdt m& medzinarodn platnost

- UII : . il abuiercie - B0 R ey Wi . a registraciu v celosvetovom akreditacnom
nicentrum — gastroenerologicka ambulancia — MUDr. Ladislav Mistina, p A
Ing. Milog Miad§ a MUDr. Valéria Mokra systéme UKAS Velkej Britanie.
N " e W m
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Vydaj liekov
v ambulanciach

O vydaiji liekov v ambulanciach sa hovori uz

niekolko rokov. Niektori lekarnici na to poukazuiju
a nesuhlasia s tym. Nie je vSak tajomstvom, Ze sa najdu
lekari, ktori vydaj liekov v ambulancii priamo realizuju.
Podla § 138 ods. 21 pism. t) zakona €. 362/2011 Z.z.
o liekoch a zdravotnickych pomockach sa predpisu-
juci lekar dopusti iného spravneho deliktu, ak vydava
humanny liek, zdravotnicku pomécku a dieteticku
potravinu v ambulantnom zdravotnickom zariadeni
okrem humanneho lieku, zdravotnickej pomécky a die-
tetickej potraviny, ktoru obstarala zdravotna poistov-
na podla osobitného predpisu a podla § 18 ods. 1
pism. c) Stvrtého bodu (lieky, ZP a dietetické potra-
viny dodané velkodistributorom v zmysle vyhlasky
¢.82/2012Z. z)

6 Rocnik XXII. « ¢islo 04 = april 2017

SPRACOVALI: Mgr. Alexandra Pechova
/ Mgr. Ing. Denisa Izova

Zastupcov lekdrov sme sa pytali:

&= Zakon o liekoch a zdravotnickych poméc-
1 m kach hovori, Ze lieky mozno vydavat len
vo verejnych a nemocni¢nych lekarfiach, v ocnej
optike, a vo vydajniach ortopedicko-protetickych
a audio-protetickych zdravotnickych pomocok.
Napriek tomu, niektori lekari vydavaju lieky v am-
bulanciach a porusuju tak § 138 ods. 21 pism. t)
zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych pomdckach, ktory tuto nemilu ¢innost jasne
zakazuje. Ste si vedomy tejto skutocnosti? Viete
o tom, Ze napriek zakazu niektori lekari realizuju
vydaj liekov v ambulanciach?

& Riesite alebo ste v minulosti riesili tento
228 zavazny problém? Akym sposobom?

&= Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slo-
3 venskej republiky €. 82/2012 Z. z. urCuje
liegiva, ktoré méze drzitel povolenia na velkodis-
tribdciu humannych liekov dodavat zdravotnickym
zariadeniam ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Ako postupuiju zastupcovia lekarov v pripade,
ze lekar prevezme lieciva, ktoré nie st na tomto

Zzozname a ponuka ich pacientom?



| *
=
Asociacia suk- o

romnych leka-
rov SR vnima nastave-
nie presnych pravidiel
v suvislosti s efektivnou
lie€bou pacienta. Nasi
¢lenovia poskytuju zdra-
votnu starostlivost v sula-
de s platnou legislativou
a som presvedceny, Ze aj
napriek rychlejSej pomoci
pacientovi vydajom lieku
na ambulancii, si uvedo- g .
muju vaznost situacie aj . MUDr. Marian Séth

. . prezident

z pohladu moznej sank- - asyciscia sikromnjch lekarov SR
cie. Ako praktizujuci vée-
obecny lekar pre dospe- S—
lych sa stretavam s poziadavkami pacientov dostat liek priamo
v ambulancii, ale napriek moznej pokute sa prioritne sustredim
na bezpecénost pacienta. Vydaj lieku na ambulancii méze sp6-
sobit neziaduci ucinok lieku, nemoznost dohladat liek, moznu
alergicku reakciu u pacienta. Podobny problém ako vydaj lieku
bol v minulosti s nékupom vakcin, ktoré podra platnej legislativy
kupovali lekari, skladovali, o€kovali... Nakoniec bol tento postup,
pre protesty lekarov, zruSeny. Neoddelitelnou sucastou spravnej
diagnostiky a lie¢by je nevyhnutna spolupréca lekara a lekarnika.

—# Clenov ASL SR a Zdravity o.z. pravidelne informujeme
= legislativnych zmenéch, a preto nie som si vedomy
takychto pochybeni u nasich ¢lenov, ani v minulosti, ani teraz.

_# To je skor otazka pre Urad pre dohlad nad zdravot-
=1 nou starostlivostou, ktory by mal takéto pochybenia,
ak vzniknu, riesit.

Slovenskej lekar-
| skej komore nebol
doruceny Ziaden podnet
na rieSenie takéhoto po-
ruSovania zakona, ani
Ziadna informacia o poru-
Sovani tohto zakona.

_# Slovenska lekar-
™= ska komora v su-
¢asnosti nerieSi ziadny
podnet tykajuci na vyda-
vania liekov na ambulan-
cii, nemame vedomost, Ze
by takéto nie€o riesila SLK
v minulosti.

MUDr. Zuzana Teremov

viceprezidentka

Ak lekar vydava Slovenska lekarska komora

A vambulanciilieky,
okrem lieku, ktory obsta-
rala zdravotna poistovia, alebo ktory je mozné dodavat do
ambulancie, dopusta sa iného spravne deliktu.

MUDr. Peter Visolajsky
Lekarske odborové zdruzenie

h LOZ zastupuje nemocniénych lekarov, ktori ¢i uz na odde-
leniach, alebo v ambulanciach nemocnic podavaju lieky,
ktoré st z nemocniénej lekarne. Cize sa s takymito problémami
nestretdvame.

Na poistovne
sme mali nasledujtice otazky:

&= Ako Casto a na aky podnet robite kontroly na vydaj
m liekov v ambulanciach?

= Kolko kontrol ro¢ne spravite a v kolkych z nich sa
g potvrdi vydaj liekov v ambulancii?

”~ . S . .
g Co hrozi lekarovi za takéto konanie?

PharmDr. Monika Lainczova,
manazérka odboru liekovej politiky
v zdravotnej poistovni Dovera.

Kontrolnu ¢innost vykonavame v zmysle §9 zakona
‘F €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. Kontroly u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti su
zamerané na Ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu
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poskytovania zdravotnej starostlivosti a na dodrziavanie zmlav
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. V ramci vykonu tychto
kontrol sme zistili aj vydaj liekov v ambulanciach.

—# Vydaj liekov na ambulancii sa v roku 2016 potvrdil
"= u 3,8 % celkovo vykonanych kontrol.

# Za takéto konanie hrozi lekarovi udelenie pokuty

v zmysle v§eobecnych zmluvnych podmienok, ktoré su

sucastou zmluvy uzatvorenej medzi poskytovatefom a zdravot-
nou poistovriou.

8|

Ing. Elena Majekova
riaditelka sekcie ndkupu zdravotnej starostlivosti,
reviznych ¢innosti a programov zdravia Union

zdravotnej poistovne, a.s.

Union ZP kontroluje predpisovanie a vydavanie liekov
svojim poistencom na zaklade zaslanych spracovanych
lekarskych predpisov na mesacénej baze. Union ZP spracovava
analyzy o utiliz&cii liekov poistencami kazdy Stvrtrok. Na zakla-
de mesacnych a Stvrtronych analyz prebieha systém internej
a externej reviznej €innosti Union ZP.

NaSe kontroly su zamerané na dodrziavanie preskripénych ob-
medzeni, na pocetnost preskripcie, indikacné obmedzenia a pod.

MUDr. Beata Havelkova

= VSZP vykonava priebezne kontrolnti &innost u poskyto-
ILF vatelov zdravotnej starostlivosti, ktorym hradi poskytnutt
zdravotnu starostlivost. Kontroly na vydaj liekov v ambulanciach
sa robia na zéklade konkrétneho podnetu, analyz alebo pri
kontrole poskytovatela vtedy, ak sa zistia nezrovnalosti v prija-
tych a vydanych liekoch. V takomto pripade sa robi komplexna
kontrola. Ide o kontrolu kusovej a finanénej evidencie na vybrané
lieky, zdravotnicke pomocky a dietetika.

__gm» VSZP takuto evidenciu nevedie, nakolko revizny lekar,

=1 resp. farmaceut kontroluje opodstatnenost danej indika-
cie v stlade s indika¢nymi obmedzeniami.

8 Rocnik XXII. « Cislo 04 = april 2017
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MUDr. Beata Havelkova
riaditelka

odboru zdravotného a revizneho
Vszp

Lem Neopravneny vydaj a postih lekara je zadefinovany
=1 Zakonom &. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomobckach a o zmene a doplneni niektorych zékonov Cast
druha, oddiel prvy, § 3 a ¢ast 6sma, oddiel prvy, § 136.

Lekarnikov sme sa pytali:

Aky mate nazor na vydaj liekov v ambulanciach?

Vnimate takyto vydaj ako spsob konkurenéného
boja medzi lekarriami?

Je podla vas vydaj liekov v ambulancii v zaujme
pacienta?

Upozornili ste niekedy na takéto konanie prislus-
né organy/instittcie?

PharmDr. Vlasta KakosSova

L Vydaj liekov v ambulanciach lekarov nedovoluje Zakon
o o lieku, tak ako je citovany v Uvode. Jedna sa o jeho
jednoznacné porusenie. Jednak zo strany lekara v danej am-
bulancii, ako aj reprezentanta farmaceutickej spoloénosti, pri-
padne aj lekarnika. Dohlad nad dodrziavanim zakona prislucha
kompetentnym in&titaciam.

= Moze to byt jeden zo spdsobov konkurenéného boja
"= medzi lekariiami. Lekame by sa mali koncentrovat naich
hlavné poslanie, poskytovat kvalifikovanu odbornu €innost. V tom
by im mali byt ndpomocné organizécie ako su MZ SR, SUKL,
podporované kvalitnou legislativou, aby nikoho v zdravotnictve
nenapadlo snazit sa rieSit ekonomické prezitie ambulancie €i
lekarne takymto spésobom.



PharmDr. Vlasta Kakosova
Detska fakultna nemocnica

s poliklinikou

Bratislava

—

_g» Vydaj liekov v ambulancii lekara je hlavne v zaujme le-
"C =] Kara, reprezentanta farmaceutickej spolo¢nosti, pripadne
aj lekarnika, az nasledne mozno aj pacienta.

Nie, nepracujem vo verejnej lekarni a nemala som takuto
.= =1 osobnu skusenost.

| Lekarnicka
~ zBanskej Bystrice

Su len 2 skupiny lekarni a dva nazory na vydaj liekov
[~ v ambulanciach. Kladny a zaporny. Z toho sa da odvodit,
kto je v tejto Cinnosti aktivny a kto sa Zivi bez poruSovania zako-
nov. BohuZial ti, ktori zakony neporusuju stéle tahaju za kratsi
koniec. Takéto spravanie lekarnikov, ktori boli rovnako ako my
vedeni k dodrziavaniu etickych a moralnych kritérii suvisiacich
s vykonom nasho povolania, nie je v poriadku a povazujeme
ho za amoralne. Porusuje sa tym moznost spravodlivej sutaze.

_@= Samozrejme, je to konkurenény boj, ked lekareri sidliaca
=1 na opaénom konci mesta ako lekari v zdravotnickom
zariadeni realizuje prevaznu ¢ast nimi vypisanych receptov,
predovSetkym vySSej cenovej kategorie. Kebyze sa toto nedeje,
pacient si vyberie do ktorej lekarne bude chodit podfa svojich
pozitivnych skisenosti, odbornych rad a pomoci lekarnika a zisk
lekarni sa spravodlivo rozlozi.

= Pacienti nedostanu na vyber a vzhladom na autoritu
"=+ lekara mu vobec neoponuju. Vagsinou si nie st vedomi

svojich prav a zékona. A tym sa deformuije ich vztah k lekarnikovi.
AvSak su spokojni, pretoze maju lieky hned a navy$e niekedy
aj bez doplatku, aj napriek skuto¢nosti, Ze Statom uréena kate-
gorizacia liekov hovori nieco iné.

Ano, upozornili sme poistoviiu. Ich reakcia ale bola
L= = nasledovna: ,Nam je jedno, komu to zaplatime, ved
aj tak to ide z naSich periazi.” Fakt, ze ziadny lekar to nerobi
bezodplatne, vobec nezohladnili. Tym padom ani zbyto¢né
neopravnené plytvanie verejnymi financiami. Co je nielenze
smutné, ale trestuhodné.

Lekdrefi Trnavské Myto

* PharmDr. lvan Prochazka
Bratislava

Vydaj liekov v ambulancii je v su¢asnosti nelegalny
IF a nepovoleny. To by malo stacit na vysvetlenie. Osobny
nazor je taky, Ze vydaj liekov priamo v ambulancii odporuje aj
dalSim ustanoveniam zakona, ked pacient nedostane Ucet, liek
nemusi mat zachovany teplotny retazec a vhodné skladovacie
podmienky, dalej odporuje pravidldm pre hospodarsku sutaz,
ked sa lekar spoji s lekarnikom. Rovnako je vydaj nebezpeény
z pohladu bezpeénosti pacienta. Lekar nema znalosti farmace-
uta. Lekar mdze byt vystaveny korupénému jednaniu zo strany
vyrobnej firmy a rovnako aj zo strany lekarne. Lekar sa v o€iach
pacienta stava predavacom.

= Vydaj liekov v ordinécii vnimam ako nelegélny a proti-
"= zakonny vydaj liekov a preto by sme ho nemali nazyvat
konkurenénym bojom. Ako k nelegalnemu vydaju liekov by sme
mali k problému pristupovat.

= Pre mnoho pacientov by sa mohol zdat vydaj liekov
"=+ v ambulancii jednoduchy a pohodiny. Ale v kone&nom
dbsledku tento systém nie je v zaujme pacienta, pretoze ak by
sa systém legalizoval, zniZila by sa dostupnost beznych liekov,
sortiment lekarni by bol nesmierne uzky, o by prinieslo len efekt
Cakajuceho pacienta uz aj na bezné lieky. V zaujme pacienta
tento systém nie je a poznam aj lekarov, ktori su jednoznacne
proti vydaju liekov v ambulancii.

é'q ANO
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

Vlydaj liekov v ambulanciach™'

Neslavny fenomén protizakonného vydavania liekov v ambu-
lanciach sa stava stale narastajucim problémom. Peri tejto t€éme
tuhne krv v Zilach nejednému lekarnikovi. Lekari tak nielenze fusuju
do remesla lekarnikom, ale nezakonnym vydavanim liekov v ambulan-
ciach ohrozuju pacientov. Aké su désledky ¢i vynimky takéhoto konania
a kto kontroluje vydaj liekov v ambulanciach — aj to su zavazné otazky,

ktorym je nevyhnutné venovat pozornost.

= Podla paragrafu 25 zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych pomdckach, humanne lieky mozno vydavat len
v nemocni¢nych lekarfnach, vo verejnych lekarfiach a v pobo¢-
kach verejnych lekarni. Opravnena je na to fyzicka osoba, ktora
ziskala vysokoskolské vzdelanie druhého stupria v Studijnom
odbore farmacia. Fyzicka osoba s ukonéenym stredoskolskym
vzdelanim na strednej zdravotnickej Skole v Studijnom odbore
farmaceuticky laborant a ktora ma Specializaciu v Specializac-
nom odbore lekarenstvo, je opravnena vydavat humanne lieky,
ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis. Osoba, ktora
vydava liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu
zodpoveda za spravnost ich vydaja, pri vydavani humanneho
lieku je navy$e povinna kontrolovat spravnost davkovania lieku
z hladiska prekro¢enia najvy$sej dennej davky lieciva a upo-
zornit pacienta na osobitné varovania pri jeho uZivani a pou-
zivani. Ak lekar vydava humanny liek, zdravotnicku pomdcku
a dieteticku potravinu v ambulantnom zdravotnickom zariadeni
okrem humanneho lieku, zdravotnickej pomocky a dietetickej
potraviny, ktoru obstarala zdravotnd poistoviia podfa vyhlasky
MZ €. 365/2009 Z. z. a okrem humannych liekov dodavanych do
zariadeni ambulantnej zdravotne;j starostlivosti podla vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva €. 82/2012 Z. z., poruSuje zakon
a dopusta sa iného spravneho deliktu, za ktory moze SUKL
ulozit pokutu od 300 EUR do 35.000 EUR.

Pripady z praxe

= ,Rodinni prislusnici nam povedali, Ze dostali lieky u lekdra
v ambulancii. Posledny najviac zardZajuci pripad je, Ze lekér dal
pacientovi Atoris a Co-Valsacor, ktory uchovaval v chladnicke.
" Kde je spravne skladovanie liekov, ktoré sa u lekami SUKL-om
tak precizne kontroluje? Nehovoriac o tom, Ze lekar nevybera
od pacientov doplatky, ale napiSe fiktivny recept, ktory lekami
pokryje ndklady za doplatky aj proviziu lekara.”

Lekamicka z Banskej Bystrice

= Lekarnikovi zo Zvolena sa osobne ako pacientovi stalo, Ze
mu cca pred mesiacom dali na ambulancii liek LYRICA. On
odmietal. Lekar na ambulancii ignoroval jeho nazor, Ze si ten
liek ako pacient predsa méZe vybrat vo svojej lekami. Napriek
jeho poZiadavke ho lekar nditil vybrat liek na ambulancii.

1O | Rroenikxxi. + cislo 04 « april 2017

Kontrola vydaja liekov v ambulancidch — SUKL

odpoveda: Mgr. Diana Madaraszova, tlacova hovorkyna
Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv

Robite kontroly protizakonného vydaja liekov v am-
o bulanciach? Ako ¢asto a na aky podnet?
Statny Gstav pre kontrolu lieSiv vykonava inSpekcie lekarni
v suvislosti s ich materidlnym, priestorovym a personalnym
vybavenim tak, aby boli v sulade s poziadavkami stanovenymi
v zékone o liekoch a vyhlaskou o poZiadavkach na spravnu
lekarensku prax. Na zaklade podnetu méze vykonat cielenu
inSpekciu aj v ordinaciach lekarov, ktori maju pre urgentné
pripady v ambulanciach skladované lieky. V takom pripade
vykonava §tatny Ustav kontrolu skladovacich priestorov, hy-
gienickych podmienok, v ktorych su lieky skladované, ako
aj dodrziavanie doby pouzitelnosti lieku. V pripade zistenia
poruSovania podmienok, za ktorych sa maju lieky skladovat,
informuje o tejto skutoCnosti samospravny kraj, ktory je zria-
dovatelom zdravotnickeho zariadenia a ktory je zo zakona
opravneny udelovat finan¢né sankcie.

Kolko kontrol roéne spravite a v kolkych z nich sa
o potvrdi vydaj liekov v ambulancii?
Jednou z kompetencii Statneho dstavu pre kontrolu liegiv
je vykonavanie inSpekcii lekarni v suvislosti s dodrziavanim
poZiadaviek spravnej lekarenskej praxe. Ulohou indpektorov
je pri vykonavani inSpekénych ¢innosti odhalit, resp. odstranit
mozné rizika nekvality procesov pri vyrobe, distribucii lie-
kov a pri ich vydaji v lekarenskych zariadeniach. InSpektori
kontroluju materidlne, priestorové a persondlne vybavenie
lekérni v suvislosti s poZiadavkami stanovenymi v Zakone
€. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych poméckach.
SUKL vykonava tieto typy inSpekcii:
= vstupné inSpekcie, ktoré sa vykonavaju pred zacéatim
prevadzky novej lekarne za ucelom vydania posudku
na materialne a priestorové vybavenie, na zaklade Ziadosti
o poskytovanie lekarenskej starostlivosti a na zaobchadza-
nie s omamnymi a psychotropnymi latkami.
u priebezné inSpekcie, ktoré sa zameriavaju na preven-
tivnu kontrolu dodrziavania poziadaviek spravnej lekaren-
skej praxe




cielené in§pekcie, ktoré sa vykonavaju v reakcii na ohlasené
staZnosti a podnety, pri stahovani lieku z trhu, moznom ohro-
zeni verejného zdravia, na vyZiadanie organov $tatnej spravy
alebo pri podozreni na zaobchadzanie s liekmi bez povole-
nia. InSpekcie v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach
vykonavame v pripade podania staznosti alebo podnetu.

Co hrozi lekarovi za vydanie alebo drzanie lieéiv,

ktoré nie sui na zozname vo Vyhlaske Ministerstva
zdravotnictva SR?
Lekar ma povinnost pri zaobchadzani s liekmi v ustano-
venom rozsahu dodrziavat vyhlasku Ministerstva zdravot-
nictva SR 428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecéenie a materialno-technické vyba-
venie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (tato
vyhldska bola zrusena a nahradend vynosom z 10. septembra 2008
C. 09812/2008-0OL o minimalnych poZiadavkdch na persondlne zabez-
pecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravot-
nickych zariadeni — pozndmka redakcie), z&kon o lieku 362/2011
a zakon 139/1998 o omamnych a psychotropnych latkach.
Pokial by lekar nedodrziaval vysSie citované pravne predpisy,
dopustal by sa iného spravneho deliktu, za ktory by mu bola
ulozena pokuta.

Autor: PharmDr. Stefan Krchiak

Prehlad situacie v zahranici

Podla databazy PGEU vydaj liekov v ambulanciach lekarov
existuje v Styroch krajinach:
Rakusko © Holandsko ® irsko ® Francuzsko

V irsku a Franctzsku ide o velmi maly poget lekarov. Nie je
zname, v ktorych €astiach krajiny (v pripade Franctizska méze
ist aj 0 zdmorské Uzemia) sa lekari nachadzaju. V pripade
Holandska ide asi o 500 v§eobecnych lekarov a v pripade
Rakuska o 955 lekarov (z takmer 13 000, udaj z roku 2008).
Dévodom povolenia vydaja liekov v ambulanciach bolo p6-
vodne zabezpecenie liekov pre pacientov v odlahlych ¢astiach
krajiny, ¢asto v hornatych oblastiach, situovanych v uzavretych
udoliach alebo vysoko v horach, kde ma lekar svoju ambulan-
ciu. Povoleny bol len vydaj receptovych liekov, ktoré mohol
prislusny lekar predpisovat.

Najznamejsia je situacia v Rakusku, kde prave lekarne
v ambulancidch su pri€inou nie prave idealnych vztahov le-
karskej a lekarnickej komory a predmetom politického boja uz
dihé roky. Lekari totiz zistili, ze prijem z vydaja liekov moze za
vhodnych okolnosti, ktoré maju navyse vo vlastnych rukach,
znacne zvysit ich prijem z vykonu povolania. Lekari navy$e
v mnohych pripadoch zacali predavat aj volnopredajny sor-
timent liekov a dokonca OTC. Treba zaroven povedat, ze
vydajria v ambulancii lekéra je prekazkou pre otvorenie riadnej
lekarne v mieste €innosti, takze pri regulovanej sieti lekarni je
to predmetom €astych konfliktov medzi lekarom a lekarnikom.
Lekari sa svojho biznisu nechcu vzdat a ¢asto do svojich snah
zapajaju aj miestnych politikov.
ZDROJ:
* www.epi.sk

o http://www.zakonypreludi.sk/zz/2011
* https://www.slovensko.sk/sk/agendy/agenda/_predpisovanie-a-vydaj-liekov/

Priloha¢. 1 kvyhlaske ¢. 82/2012Z. z.
Lieciva, ktoré mdZe drzitel povolenia na velkodistribtciu humannych liekov
dodavat zdravotnickym zariadeniam ambulantnej zdravotnej starostlivosti”

AO03BA01 Atropin amp
A03BBO1 Butylskopolamin amp.
A12AA07 Chlorid vapenaty amp.
A12€C02 Siran horecnaty amp.
B05BA03 Glukéza amp., sol. inf.
BOSBBOT g9 :Zrz::rl.:g;; ::(I)l”lz:?ttlostdny) st
C01AA05 Digoxin amp.
(01DA08 Izosorbid dinitrat inhal. sprej
C03CA01 Furosemid amp.
C07AB02 Metoprolol amp.
H02AB09 Hydrokortizon amp.
NO1BB Trimekain amp.
N01BB02 Lidokain amp.
NO02AA01 Morfin amp.
N02AB02 Petidin amp.
N02AX02 Tramadol amp.
NO5ADO1 Haloperidol amp.
NO5BAO1 Diazepam amp., p. rect.
RO3CA01 Epinefrin amp.
RO3DA05 Aminofylin amp.
RO6AD02 Prometazin amp.
V07AB Voda na injekcie amp.

Priloha¢. 2 k vyhlaske ¢. 82/2012 Z. z.
LieCiva, ktoré moze drZitel povolenia na velkodistriblciu humannych liekov
dodavat zdravotnickym zariadeniam ambulantnej zdravotnej starostlivosti®

B05BA03 Glukoza amp. sol. inf.
BOSBBO1 | 50 ;z::.lm:g;; Ic(l);,l::;ostdny) Lollie
NO02AAO1 Morfin amp.
N02AB02 Petidin amp.
N02AX02 Tramadol amp.
NO5BAO1 Diazepam p. rect.
V07AB Voda na injekcie amp.

IDROJ:

* Vyhlaska ¢. 82/2012 Z. z.

« Vlyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o rozsahu priameho dodavania humannych
liekov zdravotnickym zariadeniam ambulantnej zdravotnej starostlivosti drzitefmi povolenia na
velkodistribtciu humannych liekov
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FOTO: autorka

S coionalne stretnutia lekamikov

AUTORKA: Mgr. Ing. Denisa Izova

Regionalne stretnutia lekarnikov na tému:

PLUS LEKAREN,
Vizia a ciele pre rok 2017

Jarna séria regionalnych

stretnuti lekarnikov virtual-
neho zoskupenia PLUS LEKAREN
odstartovala 16. marca 2017 v Nitre,
v prijemnom prostredi hotela Zlaty
Klucik. Druhé stretnutie sa usku-
to¢nilo 23. marca 2017 v Banskej
Bystrici v hoteli Lux a séria bola za-
vrf§ena 6. aprila v KoSiciach v hoteli
DoubleTree by Hilton. Skolenia or-
ganizovala Unipharma — 1. sloven-
ska lekarnicka akciova spolo¢nost.
Reklamnymi partnermi poduijati boli .
spolo¢nosti TEVA, GlaxoSmith-
Kline, MSD a Reckitt Benckiser.
Hlavnou témou akreditovanych
podujati bola PLUS LEKAREN
—Vizia a ciele pre rok 2017. Lekarnici
si tak mohli opat odniest mnozstvo
zaujimavych informacii z jednotli-
vych prednasok, ktoré vyuziju pri
svojej dennodennej praci v lekarni.

m VSetky stretnutia mali takmer rovnaku koncepciu, pozo-
stavajucu z 3 blokov prednasok. Za Unipharmu sa stretnuti
zG&astnili Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel pre PLUS LEKAREN
a Mgr. Juraj Dvong, veduci odboru predaja. Okrem nich si
mohli lekarnici vypocut aj prednasky obchodnych partnerov.
Odbornu diskusiu a zaver viedol+ odborny garant podujatia,
prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

Plus lekdren
— stratégia, vizia, ciele pre rok 2017

u Ako prvy sa predstavil Mgr. Andrej Kuklovsky, ktory sa vo

Rocnik XXII. « ¢islo 04  april 2017

REKLAMNI
PARTNERI: [RIEVA

4 zlava: Ing. Monika Valkova, marketingovy manazér pre PLUS LEKAREN, Mgr. Klaudia Pastvova Feketova, referent.
marketingu, Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel pre PLUS LEKAREN, prof. PharmDr. Jan Kyselovié, odborny garant podujatia

" Reckitt
Benckiser

AL TR

svojej prednaske venoval téme PLUS LEKAREN - Stratégia,
vizia, ciele pre rok 2017. Na zacgiatok pripomenul, pre¢o
vznikol projekt PLUS LEKAREN. K hlavnym dévodom patrili
zhorSujuca sa situacia na slovenskom trhu s liekmi a potreba
zlepsit ekonomiku a konkurencieschopnost lekarni. ,,Hlavnym
cielom projektu je zlepsit ekonomiku nezavislych lekdami, aby
bezZna nezavisla lekareri bola konkurencie schopna na trhu
so sietovymi lekarriami” uvadza Mgr. Kuklovsky. K 1. marcu
2017 je v projekte PLUS LEKAREN zdruZenych 505 lekarni
a je Cislom 1 medzi virtualnymi zoskupeniami. Treti cyklus
roku 2016 radi Mgr. Kuklovsky k jednym z najuspesnejsich
cyklov spoluprac v ramci PLUS LEKARNE. ,Momentaine sme
na trhu Cislo jeden z pohladu obratu a z pohladu poctu lekami,”



uviedol Mgr. Kuklovsky. Doplnil, ze z pohladu obratu
OTC produktov ma PLUS LEKAREN podiel 21,44
% a z pohladu poctu lekarni podiel 20,88 %. ,,Pod-
statné je, Ze sledujeme aj ako sa vyvijaju nezacle-
nené lekdme. Zhruba 25 % z celkového poctuv SR
tvoria nezaclenené lekdrne, pricom ale ich podiel
obratu z pohladu OTC klesol pod 16 %. Z mdjho
pohladu vsetky lekame, ktoré sa chceli niekde za-
radit, su uz v tejto chvili zaradené.” 75 % lekarni
k 1. marcu 2017 patri do organizovanych sieti
a zdruzeni. Vyhodnotil spolupracu s lekarfiami za
rok 2016 a uviedol aj pohlad na posledny cyklus
C3 2016. Prezentovany bol aj vyvoj vyplatenych
bonusov, ktory vdaka novym prezentovanym mar-
ketingovym aktivitim smerom na pacienta, portalu
PLUS LEKAREN, novym spolupracam s vyrob-
nymi spoloénostami medzi jednotlivymi cyklami
aj v porovnani s rokom 2015 stéle rastie. Venoval
sa aj Top 10 vyrobnym spolo¢nostiam, ktoré vy-
razne prispeli k narastu vyplatenych bonusov pre
spolupracujuce lekarne.

Hlavné zmeny, vysledky

a marketingové ciele pre rok 2017
® ,V roku 2016 nastali v PLUS LEKARNI dbleZité
zmeny,“uviedol Mgr. Kuklovsky a doplnil: ,Kampari v
roku 2016 presla vyznamnymi zmenami, spustili sme
novu formu letaku, ktory ma dnes 12 stran a je pre pacienta
vyrazne atraktivnejsi. Spravili sme aj podstatné zmeny z po-
hladu cenotvorby, vizualizacie plagatu, spustili sme neadresnu
distribdciu cez slovensku postu.”
m ,Co chystame v roku 2017? Chceme sa viac otientovat na pa-
cienta, nastavit marketingové aktivity tak, aby sme pacienta
pritiahli do spolupracujicej ,PLUS LEKARNE®. Je to jeden
Z podstatnych cielov pre rok 2017, vyjadril sa Mgr. Kuklovsky
a priblizil, €o uz v tomto roku spustili a €o je v plane: , Zaciatkom
roka 2017 sme pre vécSie oslovenie nasej cielovej skupiny
pacientov spustili videoprojekciu v MHD a linkovych spojoch.
To, ¢o nam chyba a chceme spustit je medialna kampari.”
Do konca roka mame naplanovanych viacero kampani pre
oslovenie pacienta, doplnil Mgr. Kuklovsky.
B Vlastna znacka je dolezity milnik roku 2016. Zaznamenala
narast o 130 % v porovnani s rokom 2015. Aktuélne je v port-
foliu Unipharmy 38 produktov viastnej znacky s logom PLUS
LEKAREN, ktora je vyraznym néastrojom odli$enia sa od
konkurencie. Do tohto projektu sa postupne zapoijili takmer
vSetky spolupracujlce lekarne. Vlastna znacka sa stava sil-
nym pilierom budovania brandu PLUS LEKAREN a z po-
hladu atraktivneho spéatného bonusu aj silnym finanénym
pilierom pre spolupracujuce lekarne. Tento rok planujeme
mat 20 novych produktov s logom PLUS LEKAREN. V tejto
chvili spusta detsky produkt Pluskadi, doplnil Mgr. Kuklov-
sky. Ako tiez uviedol, brandom PLUS LEKAREN s obran-
dované vSetky spolupracujuce lekarne, zhruba 100 lekarni
ma nadstandardny branding. Momentalne v tomto projekte
pokradujeme, zaroven robime aj poradenstvo pre lekarne
v spolupraci s Mgr. Elblovou.

Hlavné ciele pre rok 2017
B Medzi ciele na rok 2017 patri budovanie dévery spolu-

| Mgr. Juraj Dvon¢
veddciodboru predaja Unipharmy

Mgr. Andrej Kuklovsky
riaditel pre PLUS LEKAREN

pracujucich lekarni, posilnenie spoluprace s lekarfami
v 4 pilieroch spoluprace (Plagatova a letdkova kampan PLUS
LEKAREN, cyklické akcie v segmente RX a OTC, zlavy z do-
platkov pacientov, viastna znacka z logom PLUS LEKAREN.)

Dostupnost liekov
ez emergentny systém

= Mgr. Juraj Dvoné, veduci odboru predaja Unipharmy, sa
venoval velmi aktualnej téme, ktora v sucasnosti rezonuje
na Slovensku a tou je Dostupnost liekov cez emergentny
systém. Prednaska bola zamerana na to, aké zmeny prinasa
novela zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach.

B V Uvode prednasky sa Mgr. Dvon¢ venoval aktualnemu
stavu dostupnosti liekov, ale aj pri¢inam nedostupnosti liekov
a vplyvom na dostupnost liekov. Zameral sa aj na model emer-
gentného systému. KedZe s nim suvisiaca novela prinaSa nové
pojmy, akymi si MAH/Drzitel registracie, anonymizovany lekar-
sky predpis, ¢i emergentny systém ISMOL, prednasajuci s nimi
oboznémil pritomnych. PribliZil tieZz povinnosti drzitela registracie
(MAH/Vyrobca), velkodistributora, aj lekéarne. Lekarnikom
objasnil, kedy ma lekéren vyuzit emergentny systém a ako
postupovat pri zadani mimoriadnej objednavky v emergent-
nom systéme. Nazorne ukézal prihlasenie do emergentného
informaéného systému cez Unipharma portal a prihlasenie
aktivneho klienta UP do emergentného systému cez Unipharma
portal. Lekarne, ktoré nemaju otvorené cez vikend, by v piatok
systém nemali aktivovat. V pripade, ze lekaren v odsuhlase-
nom ¢ase, napr. cez vikend nebude otvorena a neprevezme
emergentnu zasielku, hrozi jej sankcia vo vyske do 100 tis.
Eur! Emergentna objednavka méze byt zo strany lekarne aj
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regionalne stretnutia lekarnikov

zru$ena, mailom najneskor do 24 hodin.

® Vo svojej prednaske sa Mgr. Dvon¢ zastavil aj pri validécii
lekarskeho predpisu: ,, Ak lekdreri nepriloZi k objednavke usku-
tocnenej cez emergentny informacny systém lekarsky predpis
v anonymizovanej podobe, bude objedndvka zamietnutd.”
Vymenoval aj dévody zamietnutia emergentnej objednavky
v zmysle Zakona o liekoch. V zmysle tejto novely bol doplneny
aj reklamacny poriadok spol. Unipharma.

m Zaver prednasky Mgr. Dvon¢ venoval novym sankciam pre
drzitelov registracie (vyrobcov), velkodistributorov a lekarne
a prednasku uzavrel informaciami, ktoré si lekarnici mohli
precitat aj v marcovom Cisle Lekarnika v ¢lanku pravne rady
na tému Ako postupovat pri mimoriadnom objednavani liekov.

E— —

JUDr. lvan Humenik, Ph.D.
spolocnost h&h PARTNERS

Penazné a nepenazné plnenie
v praxi lekarnikov

= JUDr. lvan Humenik, Ph.D. s podporou spolo¢nosti TEVA
sa predstavil s ttmou, na ktoru ¢akal nejeden lekarnik — Pe-
nazné a nepenazné plnenie v praxi lekarnikov — darfiové
suvislosti a hlasenie na NCZI. Zhrnul ju nasledovne: Poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti ako aj postavenie zdravotnickych
pracovnikov je predmetom upravy viacerych pravnych pred-
pisov. Jedna Cast pravnej Upravy sa tyka aj otadzok zrazkovej
dane v zdravotnickom prostredi a notifikaénych povinnosti
o poskytnutych pefiaznych a nepenaznych plneniach zdravot-
nickym pracovnikom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
Lekarne sa prave pri zmene tykajlcej sa oznamovania na
NCZI ocitli v dvojakom postaveni — jednak ako poskytovatel
lekarenskej starostlivosti, ale na uéely pinenia tychto notifikacii
maju akoby rovnocenné povinnosti s dalSimi subjektmi zakona
o liekoch. Aj v rdmci dafiového rezimu méze mat lekareri po-
stavenie drzitela. Je vSak potrebné upozornit na to, Ze lekaren
sa v ,pravom” postaveni drzitefa méze ocitnut len v dvoch
situaciach. Prvou situaciou je spétny predaj lieku zaradeného
do zoznamu kategorizovanych liekov distributorovi, od ktorého
lekaren liek kupila. Druhym pripadom je predaj takéhoto lieku
inej lekarni za ucelom jeho vydania pacientovi. Na transak-
cie realizované v tychto dvoch situaciach sa nepouZzije rezim
zrazkovej dane, nakolko lekaren bude mat v tychto pripadoch
postavenie drzitela. Zo zakona o dani z prijmov je mozné
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dedukovat, Ze v ostatnych situaciach lekareri dvojité postavenie
mat nebude. Samozrejme uvedené nevyluéuje, ze sa lekaren
ocitne v postaveni tretej osoby, pokial sprostredkuje poskytnutie
penazného alebo neperiazného pinenia od primarneho drzitela
zdravotnickemu pracovnikovi, poskytovatelovi zdravotnej sta-
rostlivosti alebo zamestnancovi poskytovatela. Je evidentné,
ze aplikacia dafovych pravidiel nemusi byt v praxi jednoducha.
V kazdom pripade by lekarne tuto oblast nemali podceriovat,
ale naopak skumat jednotlivé transakéné vztahy a zvazovat,
¢i sa na nich zrazkovy rezim vztahuje alebo nie.

Co nového
v skupine
antikoagulans?

® MUDr. Ivana So6$ova,
PhD, FESC., predstavila pre-
zentaciu podporenu spoloc-
nostou MSD pod nazvom
,Conového v skupine anti-
koagulans?” Vo svojej pred-
naske sa MUDTr. Séogova ve-
novala $tadii ENGAGE AF-TI-
MI 48 s celosvetovou Ucas-
tou a zhrnula vysledky tejto
Studie. Vdaka tejto prezen-
tacii mali ucastnici stretnutia
prilezitost dozvediet sa viac
0 novych moZnostiach anti-
koagulacnej lie¢by v oblasti
kardioldgie u pacientov s fib-
rildciou predsieni.

MUDr.

Ivana Sodsova, PhD, FESC.
primérka Ambulantného oddelenia
NUSCH, a.s., Bratislava

VlyZivové doplnky
aich vyznam
pre pacienta

RNDr. Viadimir Voda, PhD.
sa venoval téme Vyzivové
doplinky a ich vyznam pre
pacienta. Ako uviedol, vy-
zivové doplnky patria medzi
potraviny so zvySenym ob-
sahom vitaminov, mineralov
a dalSich fyziologicky aktiv-
nych latok. Niektoré z nich sa
blizia klasickym potravindm,
iné naopak liekom. Predaj
vyzivovych doplnkov v le-
karnach znamena garanciu
ich bezpeénosti a spravneho
uzivania. Doplfiovanie latok
chybajucich v strave je délezi-
té pre predchadzanie roznym
tazkostiam.

RNDr. Vladimir Voda, PhD.
Astina Pharm a.s.




-

PharmDr. Karel Vasut, PhD.
Ustav aplikovanej farmdcie, Brno

il

Terapia bolesti v tehotenstve a pri kojeni

® PharmDr. Karel Vasut, PhD. sa za spolo¢nost GlaxoSmith-
Kline venoval t¢éme Terapia bolesti v tehotenstve a pri kojeni.
Ako uviedol, spravna volba farmakoterapie u tehotnych zien je
narocna a vyzaduje dokladné znalosti lie€iv a moznych rizik
pre plod. ,V prednaske boli zhmuté informdcie o pouzitelnosti
jednotlivych analgetik u tehotnych Zien, ich vyhody a rizikd. Je
potrebné upozormit aj na ochorenia, ktoré, pokial nie st adek-
vatne liecené, mézu vyrazne poskodit plod. Liekom prvej volby
pri liecbe bolesti v tehotenstve je paracetamol. U dalSich lieCiv
je potrebné zvazit ich indikdciu u tehotnych Zien a skutoc¢nost,
¢i predpokladany benefit z ich podania prevazi mozZné rizika,”
vyjadril sa PharmDr. Vasut.

PharmDr. Marek Lapka
spolocnost RECKITT

TImenie horuicky
v detskom veku v rdmci samoliechy

® Za spoloénost RECKITT sa predstavil PharmDr. Marek
Lapka, ktorého sme sa spytali, ako by zhrnul svoju prednasku
TImenie horucky v detskom veku v ramci samolie€by: ,Pri
posudzovani horicky v detskom veku je vhodné brat do uvahy
vek dietata, trvanie taZkosti, miesto a spdsob merania. Prezenta-
cia bola zamerand na aktualnu farmakoterapiu v sulade s uzna-
vanymi lieCebnymi odpordcaniami a s prihliadnutim k mozZnej

kombindcii s fyzikalnymi metédami. U detskych pacientov sme
vo vybere lieciva limitovani na volbu ibuprofénu alebo parace-
tamolu. Odlisnosti tychto latok boli diskutované v suvislosti s ich
rozdielnymi farmakologickymi viastnostami, vhodnym dévkova-
nim a porovnané na urovni ucinnosti, bezpecnosti, pripadne ich
kombindcie a alterndcie.”

Mgr. llona Elblova
servis pre lekdrie

Modernizacia lekarni
= prinos pre pacienta a lekarnika

= Nakoniec sa predstavila Mgr. llona Elblova s témou
Modernizacia lekarni = prinos pre pacienta a lekarnika.
Prevadzkovatel lekarne to v sucasnosti podla nej nema lahke.
Stale sa zvysujuce naklady, tlak na znizovanie cien zo strany
zakaznikov a konkurencie a masivna $tatna regulécia, nové
nariadenia a administrativa, ale hlavne znizovanie cien liekov
a marze lekarni, ktoré zrazaju obrat i zisk. Mgr. Elblova chce
ukazat lekarnikom, Ze je stale mozné v lekarenstve podnikat
so ziskom. ,Kilticom je pozriet sa na lekareri o¢ami klientov.
Potrebné je nebat sa inovacii“. Klient sa chce v lekarni citit
pohodine a komfortne a dblezity je prvy dojem, ktorym lekaren
zap6sobi, za¢inajuci uz pred lekarfiou jej vzhiadom ,z ulice”.
Potom pride na radu oficina. Ako Mgr. Elblova uvadza: ,0b-
lecte ju pre oci vasho zakaznika, nie pre vase pohodiie. Klient
sa citi dobre tam, kde ma pocit intimity a starostlivosti“. Klient
sortiment, chce mat v§ak predstavu o ponuke. Mgr. Elblova
hovori: ,Ak bude oficina vasej lekame priatelsky naladena
na vasich klientov, budu vas radi a opakovane navstevovat”.
Odprezentovala tiez dbleZité otazky, ktoré by si mal polozit
kazdy manazér lekarne, ak chce, aby jeho lekaren bola pre
klientov stéle atraktivna:

Aku mam obchodnu stratégiu?

Mame sortiment atraktivny pre nasich klientov?

Mame nastavené spravne ceny?

Vyhovuje usporiadanie nasej lekarne/oficiny zakaznikom?
Zorientuju sa u nas? Najdu produkt? Ako diho im to trva?
Viem, ¢o zakaznici naozaj chcu?

Ako nasich klientov oslovujeme, ako s nimi komunikujeme?
Maju dévod prist k nam aj nabuduce?

Co od svojej lekarne oakavam ja?
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Prof. MUDr. Andrea Venturin

0zonicon®- inovacia

v lieche akutnej
a chronicke;
bolesti kibov

Ozonoterapia vyuzivané na lie¢bu chrbtice a nervov

je povazovana za efektivnu a bezpeénu terapiu
v boji proti bolesti. Na timenie zépalu, bolesti a zhorSeny
stav kibovych chrupaviek sa doteraz vyuzival medicinsky
0zon. Teraz sa k pacientom dostava v podobe novej
zdravotnickej pomocky na domace pouzitie s nazvom
Ozonicon® emulgel. Ide o inovaciu v liecbe akutnej a chro-
nickej bolesti traumatického a reumatického pévodu, ako
aj bolesti sposobenej osteoartritidou. Preverit Uc¢innost
8pecialnej lokalnej formy Ozonicon® bolo ciefom Studie
realizovanej na Univerzite v talianskej Padove. Vyvoj
inovativnej novinky viedol prof. MUDr. Andrea Ventu-
rin — chirurg, Specialista v oblasti forenznej mediciny
pre oblast ortopédie, riaditel pre lekarsku starostlivost
a hlavny veduci lekar Kliniky ortopédie a rehabilitacie
Nemocnice Univerzity v Padove. Prof. MUDr. A. Venturin
predstavil pripravok Ozonicon® emulgel odbornej ve-
rejnosti 25. marca 2017 na konferencii pre farmaceutov
v Senci. Vo svojej prednaske sa venoval degenerativnym

ochoreniam kibov a prezentéacii vysledkov Klinickej $tudie
zameranej na Uc¢inok emulgelu Ozonicon® u pacien-
tov postihnutych bolestami kolena na degenerativnom
zaklade. Doktora Venturiniho vyspovedal aj Lekarnik.

M Laicka verejnost si zamiefna pojmy artroza a artritida,
mohli by ste nam objasnit tieto dve diagnézy?

Artritida je ochorenie reumatického typu, ktoré prind$a aj zmeny
imunologického charakteru. Samotny pojem artritida hovori, Zze
ide o zapalovy akutny proces, zatial ¢o artr6za je ochorenie
chronického degenerativneho typu.

H Su dané ochorenia €astejSie u zien €i u muzov?

Ako artrdza, tak aj artritida prevazuje u Zenského pohlavia.
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H Aky je dovod prevalencie tychto ochoreni u Zenského
pohlavia?

Pravdepodobne je to spdsobené aj hormonalnymi procesmi,
druhym doévodom s rizikové faktory ako sedavy spdsob prace
a obezita, ktoré sa vyskytuju viac u Zzenskej populacie ako
U muzskej.

H Castymi pri¢inami opotrebenia kibov a nasledného za-
palového procesu je aj ich zatazenie pri porte. Co by ste
odporucili ludom, ktori cheu viest aktivny Sportovy zivot, ale
zaroven by si velmi neradi sposobili takéto typy ochoreni?
Proces artrézy je proces, ktory neusetri nikoho. Samozrejme
sa zhor8uje starnutim a vy$8im vekom. Niektoré osoby maju
individualnu predispoziciu, Ze sa u nich dané ochorenie vyvinie.
M Ide teda o neodvratitelnu diagn6zu bez ohladu na $por-
tové aktivity?

Ano, vznik tohto ochorenia nemusi absolttne stvisiet s povo-
lanim ¢i typom fyzickej €innosti.

U niektorych Sportovcov dochadza k artréze a u inych, ktori
robia ten isty Sport, nedochadza.

H Aky vyznam a prinos ma ozonoterapia pri lieCbe ocho-
reni kibov?




Ozonoterapia je jednou z terapii, kde je 0zén privedeny dovnutra
buniek organizmu. Ma& protizapalovy u¢inok a znizuje zapal
a bolest. ZvySuje sa autoregulaény proces buniek, ktoré boli
zasiahnuté zapalovym procesom.

M Vy ste viedli klinicku $tidiu k produktu Ozonicon®, po-
vedzte nam nieco blizsie.

Vypracoval som klinicku Studiu, kde sme pouzili tento produkt
a doviedli sme ho dovnutra kibu kolena prostrednictvom ul-
trazvukovej terapie. Videli sme dobré vysledky, znizil sa zapal,
nasledne aj bolest a zniZili sa biostimulacné a repara¢né procesy
Vv organizme.

M Aka je uloha 0zénu v Ozonicone®?

Pbsobiac na molekulu ATP adenozyntrifosfatu produkuje lepSi
energeticky Ucinok, ¢o nakoniec spdsobuje stimulacny a pro-
tizapalovy ucinok.

M Specifickou skupinou pacientov s bolestami chrbtice &i
kibov su aj tehotné zeny &i dojéiace matky. Je Ozonicon®
vhodny aj pre nich?

Ano, pretoze 0zén a latky, ktoré sltzia k tomu, aby bol 0zén pri-
vedeny dovnutra produktu su prirodného charakteru. A bezne sa
vyskytuju v ludskom organizme. Nemaju ziadny vedlajSi ucinok.
M V porovnani s inymi gélmi na timenie bolesti ¢i pri zapa-
loch, éim sa odliSuje Ozonicon®, &im je iny?

Zamerom Ozoniconu® nie je, aby nahradil protizapalovy ucinok
inych produktov a aby zaujal ich miesto. To nie je jeho ulohou.
Ide o kompletne prirodny u¢inok, prirodné latky ¢ize nema
Ziadne kolateralne Ucinky. A Ucinky na znizovanie bolesti boli
preukazane.

M V ramci §tudie, ktoru ste realizovali s Ozoniconom®, ste
zaznamenali aj znizenie prijmu peroralnych analgetik. Je
mozné objasnit priinu ¢i spojitost, ¢o viedlo k znizeniu

inzercia

4 Na Klinickej Studii sa spolu s prof. MUDr. Andreom Venturinim (vpravo) podielali
aj Nicola Travierso — lekarnik, odborny poradca (vlavo) a Aristide Roberto Gravina
- lekar, odborny poradca (v strede)

uzivania peroralnych analgetik pri pouzivani Ozoniconu®?
Vela pacientov, ktori boli su¢astou Studie, pred pouzitim Ozoni-
conu® uzivali analgetika. Po lokalnej aplikacii Ozoniconu® nemali
viac potrebu a ani dévod uzivat ich aj nadalej.

H Co by ste odkazali nasim &itatefom — lekarnikom?

Mate k dispozicii vyrobok, ktory sa vyuziva pre artrotické de-
generativne ochorenia a nema ziadne vedlajSie kolateralne
ucinky. Méze byt pouzity takmer u kazdej osoby. Aj pre [udi, ktori
maju nejaké kontaminanty ochorenia. Ozonicon® ma rovnaky
ucinok ako aj iné podobné vyrobky, ktoré su na trhu, je ale
na prirodnej baze.

Nove telo sa kupit neda,

ale moZete sa on postarat po novom

Inovécia v liecbe akutnej a chronickej bolesti
traumatického a reumatického povodu a bolesti
sposobenej osteoartritidou.

UzZ od prvého pouzitia poskytuje pripravok Ozonicon®
rychlu a G¢innd pomoc pri bolesti

a priznakoch zapalu.

Ozonicon
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Byvaly lekarnik a indpektor Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv

a od minulého roka generalny riaditel Sekcie farmécie a lie-
kovej politiky PharmDr. PhDr. Matej Petrovié nam v rozhovore pribli-
zil ako sa postupovalo pri vytvoreni novely zékona o liekoch, ¢o sa
bude esSte novelizovat, aké projekty ma Ministerstvo zdravotnictva
za sebou a ktoré este len pripravuje. ,,Aby to hlavne bolo celé o far-
maceutoch”— hovori o pripravovanych zmenach v zakone o liekoch
362/2011. Otvoril aj tému Ucasti farmaceutov na vlastnictve lekarni
a iné pripravujuce zmeny tykajuce sa lekarenskej starostlivosti.
Na nasledujucich stranach sa vyjadril aj k otazkam emergentneho
informacného systému, E-health systému ¢i zakazu vydaja liekov v am-
bulanciéch. Profesionalna kariéra otca PharmDr. PhDr. Mateja Petrovica
bola Uzko spojena so spoloénostou Unipharma — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, v ktorej PharmDr. Pavel Petrovi¢ pésobil od 1. sep-
tembra 1998 do 30. juna 2011 na pozicii obchodného riaditela.

Odkial pochadzate a kde ste

Studovali?
® Narodil som sa v Novych Zamkoch, ale
cely Zivot Zijem v Bratislave. Studoval som
tu aj osemro¢né gymnazium. Ked som sa
rozhodoval, kde p6jdem na vysoku $kolu,
lakala ma medicina. Zvazoval som jej $tu-
dium, ale nezobrali ma. Na farméaciu som
v8ak prijimacie pohovory urobil. Dnes
to nelutujem a urcite by som nemenil.
Farmécia mi samozrejme bola vzdy bliz-
ka, pretoze obaja rodi¢ia su farmaceuti.
Po mne zacali Studovat farmaciu aj brat
s bratrancom. Sme také farmaceuticka
rodina.

Vasa prva pracovna skiisenost po

ukonéeni Studia bola v lekarni?
® Ano. Ukongil som farmaciu a zacal
som pracovat v rodinnej lekarni na DI-
hych dieloch v Bratislave. P&t rokov som
tu pracoval a popri praci som Studoval
manazment. Potom som sa zamestnal
v Statnom Ustave pre kontrolu lieciv.

Comu ste sa venovali v SUKL?

= Nastupil som ako indpektor. Ne-
skér som sa stal veducim Sekcie inSpek-
cie. Tam sme sa venovali inSpekcii celého
liekového retazca od vyroby liekov, kde
neslo len o vyrobu na Slovensku, ale aj
v zahranici, cez distributorov az po le-
karne. Mojou ulohou bolo kontrolovat
dodrziavanie pravidiel v celom liekovom
retazci, ale tiez postregistracna kontrola
— stahovanie liekov z trhu z dévodu ne-
dostatkov v kvalite a od 2013 regulécia
vyvozu liekov.

Boli ste vymenovany za general-

neho riaditela Sekcie farmacie
a liekovej politiky MZ SR 20. juna 2016.
Co je vadou pracovnou naplfiou?
= Mojou pracovnou napliiou je riade-
nie odborov: odboru farmécie, ktorého
¢innost poznam este zo skusenosti zo
SUKL, odboru kategorizacie a ceno-
tvorby, €o je pre mfa nova oblast. Ide
hlavne o manaZzment poradnych organov
ministra pri kategorizacii — komisii, rad a
odbornych pracovnych skupin. Dalej su
to ulohy nad ramec rutinnych ¢innos-
ti: novelizacia zakonov, predsednictvo
Slovenskej republiky v rade EU alebo
vytvorenie nového odboru pre hodnote-
nie zdravotnickych technoldgii.

Moze podla vas za nedostatok
liekov najma reexport?
® Ako som uz uviedol, téme nedostatku
liekov som sa venoval uz pocas pdso-
benia na SUKL. Pre reguléciu vyvozu
sme mali Udaje o dovoze, spotrebe, ale
aj planovanom, ¢i uskutoénenom vyvoze
liekov. Preto jednou z uloh novely bola aj
regulacia vyvozu. V zmenach sme viak
rieSili aj celkovu dostupnost liekov pre
pacientov, tzv. emergentny systéma v ne-
poslednom rade sme museli reflektovat
na pripomienky Eurdpskej komisie k vte-
dajSej legislative.

Aké pripomienky mala Eurépska
komisia k povodnému zneniu za-
kona o liekoch 362/2011?
B Eurdpska komisia mala problém
s rozsahom regulacie, kedy iSlo o vSetky

registrované lieky. Dnes sme to zuzili len
na kategorizované lieky. Dalej to bolo
uvadzanie Cisla Sarze lieku do ozname-
nia o planovanom vyvoze a dizka lehoty
na vyhodnotenie tychto oznameni SUKL
—30dni.

V januari 2017 MZ SR vyhlasilo, ze

v sucasnosti maju lekarne a pa-
cienti k dispozicii 90 % liekov, ktoré
chybali na konci roka 2016. MZ SR si-
tuaciu monitoruje na dennej baze, aké
su vysledky dnes po troch mesiacoch
ucinnosti novely zakona o liekoch?
® Ako bolo prezentované na tlacovej be-
sede, my mame hlasenia od Slovenske;j
lekarnickej komory. V oktébri 2016 bol
isty pocet hlaseni a my sme zhodnoaitili,
ze v januari 2017 bolo hlasenych liekov
v priemere sedemkrat menej. Vnimali
sme to ako vyrazné zlepSenie. Nedo-
stupnost liekov sa hlasi stale menej. Ked
sa pozriem na €isla v polovici marca, da
sa povedat, ze hlasenia o nedostatku uz
takmer nedostavame. Pretrvava problém
len s jednym produktom, ktory aktivne
rieSime.

Je Fraxiparine stale nedostatko-

vym liekom?
= Ano, je. Riesime to. Kontrolu sme za-
hajili uz v januéri a okrem kontrol
na mieste analyzujeme udaje o dodav-
kach a predajoch od drzitela registracie,
cez distributorov az po lekarne. Dalej
sme poziadali poistovne o kontrolu,
¢i bol liek pacientom naozaj vydany
z Udajov z vytipovanych lekarni. V su-
Casnosti sa chystame dokladne zanaly-
zovat spotrebu liekov a zistit, ¢i dodavky
na Slovensko su dostatocné. Pracuje-
me aj s verziou, Ze sa lekarne zasobuju
alebo Zze si drzitel chysta zasobu pri
spusteni emergentného systému.

Novelu zakona o liekoch 362/2011

spochybnili distribu¢né firmy, kto-
ré su ¢lenmi Asociacie eurépskeho
zdravotnictva. Povazuiju novelu zakona
zanedostatoc¢ne prepracovanti a tak sa
obratili na Protimonopolny trad a Eu-
répsku komisiu a ziadaju o presku-
manie regulacii v novele zakona o lie-
koch. Ako vnima MZ SR tento krok?
® Vnimame to a vieme o tom. Vedeli
sme o tychto rizikach, Ze to vyvola po-
lemiku o tom, &i je regulacia reexportu
liekov v sulade s eurdpskymi predpismi
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a v sulade s volnym pohybom
tovaru. Toto sme rieSili uz pri
vzniku novely. Rozhodli sme sa I
ist do boja aj s tymto rizikom.
Pokial je volny pohyb tovaru,
tak je to v poriadku, pokial nie
je regulovana cena. Ak je uz
cena regulovana Statom, tak
uz tu nemame $tandardny trh
s volnym pohybom tovaru. Bud
bude mat Eurépa rovnaké pra-
vidla pre urovanie cien liekov
vo vSetkych krajinach a potom
moze byt aj volny pohyb tovaru
alebo budu oba tieto faktory
regulované. My sme si toho boli
vedomi a aj sme tieto argumen-
ty v Brusseli prezentovali. A sa-
mozrejme ta pricina bola alar-
mujuca. ISlo o situaciu, ktora
sa navySovala. Uz tam nebolo
velmi o om premyslat, museli
sme istym spdsobom zakrocit. 4

Emergentny
systém je poslednad
moznost

Novela zakona o liekoch funguje

v praxi od januara 2017. Od 1. apri-
la je zavedeny emergentny informacny
systém. Funguje aj niekde v zahrani¢i?
Ktora krajina vam bola inSpiraciou?
® Napad priSiel od nas z priemyslu.
Cela novela o reexporte je ur€itym sp6-
sobom, €o sa tyka Eurdpy revoluéna,
takto podobne k tomu krajiny nepristu-
puju. Samozrejme inSpiracie boli a to
hlavne z Ceskej republiky, ktora ma
podobné prostredie ako my. Osobne
som o tom hovoril s rumunskym minis-
trom zdravotnictva. Spanielsko a Gréc-
ko mali tiez systémy regulacie vyvozu.

Budu moct emergentny informac-

ny systém vyuzivat aj nemocnic-
né lekarne, kedze nemaju k dispozicii
recept, ale len objednavku z oddelenia
nemochnice? Aké budu dopady novely
zakona o liekoch na objednavanie ne-
mochnicnej lekarne?
= Emergentny systém by mal fungovat
len ako poistka. Nevnimali sme, ze by
bol nedostatok liekov aj v nemocniciach,
takze sme riesili len verejné lekarne
a reexport kategorizovanych liekov. Ak
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4 Medzinarodna konferencia L Nedostatok liekov, zlava: PharmDr. PhDr.

aj nemocnicné lekarne pocitovali nejaky
nedostatok liekov, tak uz od januara by
mali citit tiez zlepSenie. Ale emergentny
systém bol vymysleny na predpisy, nie
na objednavky ¢i vydajky. Je to len na
predpis/recept, ani nie na vypis z le-
karskeho predpisu. Emergentny sys-
tém je len posledna moznost. Lekarnici,
nemocni¢ni aj verejni sa musia nadalej
snazit lieky objednavat Standardnym
spdsobom. Vytvoril sa sice emergentny
systém, ale na druhej strane nepopie-
rame fungovanie distribucie tak, ako
tomu bolo doteraz. Lekarnik si musi
vediet zazmluvnit tolko distributorov,
aby lieky vedel dostat Standardnym
spbsobom a mal s nimi také vztahy,
aby ich dostaval tak, ako ma.

Nemocnicni lekarnici budu teda
aj po zavedeni emergentného in-
formacéného systému lieky objednavat
tak, ako tomu bolo doteraz?
= Ano.

Ocakavate komplikacie s vyuziva-

nim emergentného systému? Ak
ano, akeé a ako ich budete v pripade,
Ze nastand, rieSit?
® Vyuzitie emergentného systému je
v podstate na lekarnikovi. On ho bud
spusti alebo ho nespusti. Budu urcite
pripady, kedy sa to ani nebude dat. Ked
si lekarnik spusti emergentny systém,
musi byt distributorovi k dispozicii 48

a Hruzikova, MVDr. Mgr. Peter Mrva, MPH

hodin, aby liek mohol prevziat.
Cize lekarnik, ktory ma cez vi-
kendy alebo sviatky zatvorenu
lekaren, emergentny systém
spustit ani nevie. Musi sa po-
kusit liek objednat Standardne.

Emergentny systém ma
byt ta posledna volba
a my budeme vyhodno-
covat, €i ten systém nie
je zneuzivany. Ma fungo-
vat pre to, aby pacient
dostal svoj liek, ale na
druhej strane pokial by
mal byt zneuzivany, tak
ho potom mozno bude-
me musief korigovat.
Budeme to sledovat.

Aby to celé
bolo 0 farmaceutoch

V oktobri 2016 MZ SR organizo-

valo medzinarodnu konferenciu
k téme nedostatku liekov, ako by ste
zhodnotili pristup k rieSeniu tohto
rezonujuceho problému u nas a v za-
hrani¢i? Aké projekty pripravujete
v blizkej dobe?
= Nedostatok liekov ako taky, bol nos-
nou témou slovenského predsednictva
v rade EU v oblasti farmacie. Tato téma
bola popularna. Nedostatok liekov nie
je iba u nas a nie je to iba o reexporte,
ale skoro vSetky Staty v Eurdpe s tym
nejakym spdésobom bojuju. Niekde su
dévody a aj rozsah problému iné, ale
téma je v celku spolo¢na, €ize my sme
tuto tému uchopili eurdpsky na zaklade
toho, Ze sme predsedali Eurdpskej rade.
Sucasne sme riesili aj nas lokalny prob-
lém — novelu zékona o liekoch, ktora
vznikala eSte na prelome maj/jun 2016.

MZ SR chysta aj v roku 2017 opét
novelizovat zakon o liekoch. Co
je hlavnym cielom tohto navrhu a aké
zmeny sa chystaju?
® Prvym krokom e$te v minulom
roku bol zakon o reexporte. Ked uz



bol hotovy, pustili sme sa do zakona
o kategorizacii, kde hlavnou témou je
vstup inovativnych liekov do systému
kategorizacie, a zaroven vsak chranit
prehnané &erpanie verejnych zdrojov.
Ide hlavne o to, aby mal slovensky
pacient lepsi pristup k inovativnym lie-
kom. Na tom sa stéle pracuje. Teraz
sme opat otvorili zdkon 362/2011. Sme
este niekde na zaciatku. Vytvorili sme
pracovnu skupinu a budeme sa venovat
nariadeniu o klinickom skusani. Pridali
sme k tomu aj zmeny, ktoré by sa tykali
poskytovania lekarenskej starostlivosti.

Budu sa teda menit aj ustano-

venia tykajuce sa lekarenskej
starostlivosti, ¢o konkrétne?
m Zakladom pracovnej skupiny je SLeK,
SUKL a MZ SR. Najddlezitejsimi bodmi
ohladom lekarenskej starostlivosti, kto-
rymi sa budeme zaoberat v novelizacii
zakona o liekoch su:

1. Kvalifikacia a povinnosti odbor-
nych zastupcov — aby mal Statut
odborného zastupcu v lekariach
profesionalnejsiu uroven

2. Vlastnicke vztahy v lekarnach —
hovorime aj o vlastnictve lekarni,
resp. o Ucasti farmaceuta na viast-
nictve lekarne

3. Uprava ustanoveni pre nemocnié-
né lekarne

4. Nova vyhlaska spravnej lekaren-
skej praxe

Chysta sa rozSirenie testovania

E-health systému. Co vietko sa
bude cez tento systém praktizovat
(funkcionalita, povinnosti, vyhody)?
= Na to médme iné oddelenie. NaSa sek-
cia to ale vnima a rata s tym do buduc-
nosti, nielen s E-health systémom, ale aj
so zavedenim smernice o falSovanych
liekoch. Keby sa tieto dva systémy prepo-
jili, mohli by sme mat vcelku dobré udaje
o pohybe liekov. Co sa tyka aj kontroly
nad liekmi, uvazujeme nad E-health sys-
témom, ale aplikaciu ako taku a celé to
zavedenie ma na starosti NCZI.

Lekar vydajom liekov v ambu-
lanciach takymto konanim po-

Slovenskej republiky

,V spoluprdci so SLeK a SUKL

chceme 2zlepsit, skvalitnit
a sprofesionalizovat

aj lekdrensku starostlivost.
Povysit tlohu farmaceuta
v lekdrenskej starostlivosti.

iky Radi by sme lekdrensku

starostlivost posunuli dopredu,
aby sa stala profesiondlnejSou

a aby to celé bolo hlavne
o0 farmaceutoch.”

rusSuje § 138 ods. 21 pism. t) zadkona
€.362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych pomockach. Nie je tajomstvom,
ze sa to ale deje. Aky je vas nazor
na vydaj liekov v ambulanciach?

® \Vydaj liekov musi byt vykonany v le-
karni a odbornym personélom. V tomto
pripade to nie je lekar, ale lekarnik, kto
ma lieky vydavat. Som striktne proti vy-
daju liekov v ambulanciach, liek ma byt
vydany v lekarni lekarnikom. Pacient,
ked potrebuje odbornu informaciu o lie-
ku, tak ju od lekarnika aj dostane. Lieky
do ambulancie nepatria.

Co vnimate ako najvaési sucasny

problém v zdravotnictve a lieko-
vej politike?
B Trend zvySujucich sa narokov tuhrady
liekov na verejné zdroje. Vnimam stale
sa zvySujucu zataz na verejné zdroje.
SnaZime sa sem dostat inovativne lieky.
Musime sa stale pozerat na to, na ¢o
Stat ma. To je podia mra problém, ktory
stale narasté a regulacia musi byt na
spravnych miestach. Ak sa sem pus-
tia inovativne lieky, musia sa nejakym
sposobom posudit starSie lieky a musi
sa niekde ngjst ta hodnota za peniaze.

Komunikujete aj s poistoviiami?
® Ano, dokonca aj v pracovnej

skupine pre farmakoekonomiku mame
zastupcov poistovni. Su to experti. V ko-
misiach a aj v rade su priamo zastupco-
via poistovni, vSetkych troch, ktoré maju
svoje hlasovacie pravo a zu€astiuju sa
poradného organu ministra.

Co by ste odkazali nasim

citatelom?
® To, o som uz spominal, ze minister-
stvo pripravilo legislativu, ktora by mala
lekarnikom vyrazne ulahgit zabezpece-
nie liekov pre svojich pacientov. Nezna-
mena to vsak, ze lieky budu od nového
roka prichadzat do lekarni samé. Aj ked
viem, Ze je to miestami naro¢né a ze ¢as
straveny objednavanim liekov by mohol
farmaceut vyuzit zmysluplnejSie, lekar-
nici by nemali polavovat v snahe ziskat
lieky Standardnym spdsobom z velko-
distribucie a emergentny systém vyuzi-
vat az ako poslednu moznost. A tiez, ze
v spolupréci so SLeK a SUKL chceme
Zlepsit, skvalitnit a sprofesionalizovat aj
lekarensku starostlivost. Povysit ulohu
farmaceuta v lekarenskej starostlivosti.
Radi by sme lekarensku starostlivost
posunuli dopredu, aby sa stala profe-
sionalnejSou a aby to celé bolo hlavne
o farmaceutoch.
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zaujalo nas

Ingrid TUMOVA a kolektiv

Co vas viedlo k napadu napisat tato knihu? Preéo

ste sa rozhodli, Ze to bude prave uéebnica? Rada
odovzdavate skusenosti Studentom?
B Predmet Toxikologia xenobiotik je sucastou Studijného
programu ,Farmacia“. V ramci eurépskych farmaceutickych vy-
sokych $kél je tento predmet zaradeny medzi povinné predmety.
Na na$ej fakulte patri medzi povinne volitelné, to znamena, ze
Studenti si predmet mdzu zapisat a Studovat ho, ale nemusia.
Kazdoroéne je o tento predmet velky zaujem. Studenti ho pova-
Zuju za zaujimavy a predpokladaju, Ze ziskané znalosti vyuZiju
aj po ukonceni Studia. Toxikolégia je samostatny vedny obor,
ktory Studuje ucinky cudzorodych latok (xenobiotik) na Zivé
organizmy. Je interdisciplinarnym oborom, pretoze pri $tudiu
toxickych ucinkov a objasriovani mechanizmov ich podstaty
vyuziva poznatky inych vied napr. bioldgie, fyziologie, pato-
fyzioldgie, farmakoldgie, chémie, analytickej chémie, bioché-
mie, klinickych lekarskych oborov a dalSich. Dnes je znamy
cely rad aplikovanych odvetvi toxikoldgie napr. experimentalna,
klinicka, veterinarna, sudnolekarska, vojenska, priemyselna,
polnohospodarska toxikoldgia, toxikologia lie€iv, ekotoxikologia,
imunotoxikologia... Kazdé odvetvie si vyzaduje zvlastne $tu-
dium. Absolvent farmaceutického Studia by mal mat aspon zak-
ladné vedomosti z oblasti toxikoldgie a kedze bude odbornikom
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Ingrid Tumova, CSc.

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

Profesionalny rast
mladych farmaceutov
s podporou Unipharmy

Toxikoldgia pre farmaceutov je nova vysokoskolska uceb-

nica pre Studentov Studijného programu Farmacia. Mladych far-
maceutov vzdy s radostou podpori aj Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost, ktora je reklamnym partnerom
uéebnice spolu s Univerzitou Komenského v Bratislave, Slo-
venskou lekarnickou komorou a spoloénostami INTERPHARM
Slovakia, a.s. a Krka. Toxikoldgia pre farmaceutov je nova kniha,
publikovana v roku 2016. Aby sme vam priniesli viac informacii
zo zakulisia pripravy tejto knihy, polozili sme autorke, doc. RNDr.
Ingrid Tumovej, CSc. par otazok:

Autor:
doc. RNDr.

a kolektiv

na lieciva a lieky, podstatna ¢ast predmetu Toxikologia xeno-
biotik je zamerana na organovu toxicitu lie€iv. Kedze dosial
nebola vydana vhodna ucebnica, ktorej obsah by uviedol
Studentov farmacie do problematiky toxikoldgie, rozhodli sme
sa napisat struénu informativnu knihu. Od zaradenia tohto
predmetu do Studijného programu som participovala na jeho
vyucbe a uz niekolko rokov som jeho garantom. Som far-
makoldg, avSak toxikoldgia sa prelina s farmakoldgiou, preto
problematika mi bola vzdy blizka. Aby predmet bol zaujima-
vej§im, pozyvam na prednasky aj odbornikov z praxe z NTIC.
Som vysokoskolsky ucitel, snazim sa odovzdavat Studentom
znalosti z farmakolégie aj z toxikoldgie najvhodnejSou formou.
A podia mna, to je to najkrajSie na tejto profesii.

Ako dlho ste na nej pracovali?

Ako sa Vam spolupracovalo
so spoluautormi?
Knihu sme zacali pisat s prof. MUDr.
Paviom Svecom, DrSc. asivr. 2015.
Obaja sme pocitovali, ze prave ta-
kato ucebnica dostupna nie je. Po
spracovani obsahu sme sa pustili do
pisania, ale osud ndm neprial. Prof.




Svec ochorel, prestal pisat, avéak stale sme spolu diskutovali, radil
mi, mal vela napadov, inSpiracii a veril mi, Ze knihu dokon¢im aj bez
neho. Slub, ktory som mu dala, som chcela splnit, prizvala som si
k pisaniu niektorych kapitol kolegyne, priatelky — doc. RNDr. Evu
Racansku, CSc. a doc. PharmDr. Adrianu Adameovd, PhD. Velmi
tazké bolo ukoncit ucebnicu, pretoze ako som uz spominala, toxi-
koldgia je velmi Siroky odbor. Niekedy je tazSie napisat na mélo
stranach vela informacii.

Aké su zatial na knihu odozvy?

Vdaka pracovnikom vydavatelstva HERBA je kniha vo velmi
dobrej kniznej Uprave. Je plnofarebna a to oceriuju Citatelia. Zatial
mam len pozitivne odozvy. Ale ja viem a citim, Ze by mohla byt aj
lepSia.

Mohli by ste nam priblizit recenzentov? Ako sa dostali
k tomu, Ze napisali recenziu?
Od zaciatku pisania u¢ebnice som vedela, Zze recenzentmi budu
odbornici, ktori mi text precitaju a odborne posudia, napiSu nedo-
statky, a najdu chyby, ktoré som ja nepostrehla. Oslovila som prof.
MUDr. Milana Krisku, DrSc. a prof. MUDr. Jaroslava Kresanka, PhD.
a obaja prijali moju ponuku.

Recenzenti:

Prof. MUDr. Milan
Kriska, DrSc. (1940)

Prof. KriSka je vyznamny, Siroko rozhla-
deny farmakoldg s hlavnym zameranim
na problematiku klinickej farmakolégie,
ktory v rokoch 1991 — 2006 stal na Cele
Farmakologického ustavu LF Univerzity
Komenského v Bratislave. Je autorom nie-
kolkych monografii, v ktorych sa zameral
na hodnotenie liekov. V publikacii, vydanej
v r. 2015 sa venoval otdzkam o pri¢inach netuspechu farmakologickej
lieCby (Zlyhanie farmakoterapie — moznosti prevencie), za ktoru
dostal cenu Literarneho fondu 2016. Je nositefom viacerych oce-
neni za pedagogicku, organizatorsku a vedecko-vyskumnu aktivitu.

Prof. MUDr. Jaroslav
Kresanek, PhD. (1950)

Je profesorom Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave, nositelom viace-
rych oceneni — Zlatej medaily Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti, nositel Webero-
vej ceny za celozivotny prinos farmécii,
Cestnym ¢lenom viacerych odbornych
spoloc¢nosti SLS. Pdsobil vo funkcii pro-
rektora Slovenskej zdravotnickej univerzi-
ty v Bratislave. V sucasnosti je prodekanom Fakulty oSetrovatelstva
a odbornych zdravotnickych Studii. P6sobi ako pedagég na SZU a
ako lekar na Klinike pracovného lekarstva a toxikologie LF Univerzity
Komenského a Slovenskej zdravotnickej univerzite.

Prof. RNDr. Emil Havranek, PhD.,
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava ku knihe napisal:
1.3 ‘.,‘ Knizna publikacia ,Toxiko-
[ I6gia pre farmaceutov” je ur-
¢ena predovsetkym pre sys-
S tematické &ttidium Studentom
farmaceutickych fakult, ktori
sa vzdelavaju v Studijnom
programe ,Farmacia“. Méze
byt pouzita aj ako zdroj infor-
macii potrebnych ,ad hoc*.
Nova publikacia doc. Tumovej
a kol. je mimoriadne aktual-
na a prinosna, zaplifia doteraj$iu medzeru v Studijnej
literatdre pre Studentov farmacie, ale aj mediciny. Kniha
vznikla pod autorskym vedenim doc. RNDr. Ingrid Tu-
movej, CSc. a spoluautormi st prof. MUDr. Pavel Svec,
DrSc., doc. PharmDr. Adriana Adameova, PhD., doc.
RNDr. Eva Racéanskd, CSc., vSetci z Farmaceutickej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Autori
spracovali zakladné teoretické a praktické toxikologické
informacie a zamerali sa predovSetkym na problémy
aplikovane;j toxikologie, s ktorymi sa buduci absolventi
farmacie mézu stretnut vo svojom povolani. Rozsah
a vyber jednotlivych kapitol je koncipovany tak, aby
sa cielovej skupine Citatelov podal ¢o najlepsi prehlad
o vSeobecnych aj Specialnych principoch toxikologie.

Cielom prvej €asti, ktora sa zaobera vSeobecnou
toxikologiou, je poskytnut vyklad zakladnych toxiko-
logickych pojmov, popisat posobenie anorganickych
a organickych toxickych latok na ludsky, pripadne zvie-
raci organizmus, uviest faktory ovplyviujice toxicky
ucinok chemickych a prirodnych latok. Autori sa veno-
vali aj analyze zvlastnych typov smrtelnych intoxikacii
(eutanazia, popravy).

Cielom Specidlnej Casti je uviest aktualne poznat-
ky o vyznamnych skupinach toxickych latok, popisat
mechanizmus a metabolizmus ich U¢€inku, priebeh
otrav, informovat o prevencii a prvej pomoci pri intoxi-
kaciach ako aj moznostiach ich lie€by. Autori venovali
velku pozornost organovej toxicite vybranych skupin
lieciv, zavislosti od omamnych a psychotropnych latok,
toxikologii ionizacného ziarenia, polnohospodarskej
toxikoldgii, venovali sa aj toxickym latkam prirodného
povodu a pod. Nevyhli sa ani problematike intoxikacii,
ku ktorym dochadza v désledku predaja pripravkov
z pochybnych zdrojov tzv. ,falo$nych liekov."

70

Kniha je vo velmi dobrej kniznej Uprave, je vytla-
¢ena na 192 stranach kriedového papiera, obsahuje
96 farebnych obrazkov a 31 tabuliek, ktoré zvySuju
didakticku uroven. V zavere je uvedena pouzita lite-
ratira, zoznam obrazkov, zoznam tabuliek a pomerne

podrobny register.

Knihu si mozno objednat aj cez internetové
knihkupectvo www.shopherba.sk, alebo zakupit
v ¢itarni FaF UK, Odbojarov 10, 832 32 Bratislava m
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IS Co noveho na fakulte

Inovacie vo
farmakologickom
vyskume,

aj vo vzdelavani

Katedra farmakologie a toxikologie Farmaceu-
tickej fakulty UK v Bratislave je v su¢asnosti s 21 vyso-
koSkolsky vzdelanymi pracovnikmi (vratane dvoch pro-
fesorov a Siestich docentov) najva¢sim edukaénym
a vedecko-vyskumnym farmakologickym pracoviskom

na Slovensku.

Autor:
doc. PharmDr.
Jan Klimas, PhD., MPH

Pohlad do minulosti

B Histdria katedry siaha az do Cias kreova-
nia samostatného Studia farmacie na Slo-
vensku po zatvoreni ¢eskych vysokych
8kol v roku 1939, ktoré v tom Case zastre-
Soval predovsetkym Ustav farmakolégie
a farmakognézie Lekarskej fakulty v Bra-
tislave pod vedenim prof. MUDr. FrantiSka
Sveca. Toto pracovisko sa stalo nielen
jadrom samostatného Studia farmécie, ale
aj centrom vyucby farmakologie a medi-
cinskych disciplin v ramci farmaceutického
Studia. Tento stav pretrvaval prakticky az
do vzniku samostatnej Katedry farmakody-
namiky a toxikoldgie FaF UK v roku 1960,
po vytvoreni celo$tatnej farmaceutickej
fakulty v ramci CSR a ziskani vlastnych
priestorov FaF UK v budovach na Ulici
odbojarov €. 10 a Kalin¢iakovej ulici €. 8.
VtedajSie jadro katedry prirodzene tvorili
pracovnici, ktori na fakultu prisli z lekar-
skej fakulty, €o zaistilo vyrazné medicinske
atriblty jej charakteru az do stc¢asnosti.
Katedru od jej vzniku v roku 1960 postupne
viedli prof. FrantiSek Inczinger, prof. Pa-
vel Svec, prof. Jan Kyselovi¢, doc. Ingrid
Tumova a suc¢asnym veducim pracoviska
je doc. Jan Klimas.

® Od roku 1960 katedru tvorili dve oddele-
nia—oddelenie farmakoldgie a toxikolégie
a oddelenie farmakologickej propedeuti-
ky. Vzhladom na potreby farmaceutickej
praxe, dlhoro¢né skusenosti vo vyucébe,
ale aj orientaciu vo vyskume bolo na ka-
tedre v roku 2010 zriadené aj oddelenie
klinickej farmécie a farmakoterapie.



Katedra dnes
a vizie do buducnosti

m Velkosti a bohatej histérii katedry
zodpovedajl aj jej ambicie, ktoré napifa
predovSetkym v dvoch postgradualnych
Studijnych programoch. K tradiénej farma-
koldgii garantovanej prof. Janom Kyselo-
viéom pribudol pred dvoma rokmi novo
akreditovany Studijny program klinicka
farmacia, ktory garantuje prof. Magdaléna
Kuzelova.

m Timy katedry pdsobiace v oblasti ex-
perimentalnej farmakoldgie sa sustreduju
na inovativne farmakologické mechaniz-
my ovplyviiujuce predovdetkym kardio-
vaskularny systém, endokrinny systém,
uropoeticky systém a nervovy systém,
¢i na molekularno-biologické pozadie
inovativnej lieCby. V oblasti klinickej far-
macie sa katedrovy vyskum orientuje na
analyzu farmakoterapie rizikovych skupin
pacientov predovSetkym deti a seniorov,
problematiku lieby zriedkavych ochoreni,
¢i identifikaciu a rieSenia farmakoterapeu-
tickych problémov v klinickej praxi.

m Katedra zavadza inovativny pristup aj vo
vzdelavani a to nielen formou moderniza-
cie vo svojich klu€ovych povinnych pred-
metoch v Studijnom programe farmacia, €i
zdravotnicke a diagnostické pomdcky, ale
aj prostrednictvom vytvarania novych po-
vinne volitelnych predmetov. Tieto buduje
v stlade s predstavami praxe a europsky-
mi trendmi. Vdaka vynimoénej spolupraci

so Statnym Gstavom pre kontrolu liegiv |

a expertmi z farmaceutickych spolo¢-
nosti (Novartis, Sandoz, Ely Lilly) posky-
tujeme od akademického roka 2014/15
vyuébu v povinne volitelnom predmete
z oblasti regulacnej farmacie (Zaklady
regulécie liekov). Tento predmet vychadza
z medzinarodného vzdelavacieho pro-
jektu Cooperative European Medicines
Development Course (CEMDC), ktorého
modul zaoberajuci sa regulaénou farma-
ciou, bezpecnostou liekov a farmakovi-
gilanciou katedra spolu so spominanymi
partnermi zabezpecuje od roku 2014. Od
nového akademického roka bude katedra
poskytovat dalSi novy povinne volitelny
predmet Inovativne lieky vo farmakote-
rapii, ktory bol kreovany tiez v spolupréci

s praxou — Asociaciou inovativneho far-
maceutického priemyslu. Navy$e katedra
od akademického roka 2016/2017 par-
ticipuje v spolupraci s Prirodovedeckou
a Lekarskou fakultou UK v Bratislave
na medziodborovom bakalarskom $tu-
dijnom programe medicinska bioldgia.

inzercia
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zmieriiuje svrbenie pokoZky.

stopy na pokozke.

www.stada.sk

PSILO-BALSAM’

Rychla lava od svrbenia a bolesti.

PSILO-BALSAM® je kozné antihistaminikum vo forme
priezracného chladivého gélu. Zabrafiuje tcinku hista-
minu uvolfiujticeho sa pocas alergickych reakdii.

Vdaka vyraznému antialergickému pdsobeniu G¢inne

Lahko sa vstrebdva a dobre prenikd do koZe. Rychlo
ufavi pri koznom podraZdenf a svrbeni. Nezanechdva

PSILO-BALSAM® nie je viazany na lekdrsky predpis. Obsahuje liecivo difenhydramin.
0 pouziti lieku sa poradte s lekédrom alebo lekdrnikom. Pred pouZitim si pozorne precitajte pribalovd informdciu.
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ST Spomienka

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa IZova

Spomienka
na doc. RNDr.
Jozefa Seginka, PhD.

»Som bezec na dlhé trate, nevzddvam sa a boju-
Jem o kazdy deni. Zivot je dar a chcem sa z neho este
tesit' v kruhu rodiny a priatelov farmdcie”

Povedal doc. Seginko v marci roku 2005 pre Lekarnik. Cho-

roba mu vsak tieto plany par mesiacov na to prekazila a vo

februari uplynulo uz 11 rokov od chvile, ¢o nas navzdy opus-

tila vyznamna osobnost slovenskej farmacie, akademicky

funkcionar, vysokoskolsky ucitel, vedec, doc. RNDr. Jozef

Seginko, PhD. V marci tohto roku by oslavil 70 rokov. Svoju pracu mal velmi rad a zaujem ho neo-

pustil ani po tom, ako prisli zdravotné problémy, ¢o potvrdili jeho slova pre ¢asopis Lekarnik v marci

2005, kedy sa vyjadril: ,,...chyba mi praca. Ak mi to zdravotny stav dovoli, idem na fakultu, Katedru

farmakoldgie a toxikologie a diskutujem s kolegami, ¢o je nové, ako postupili s projektmi, na ktorych

som pred tym este s nimi pracoval. Neda mi to, farmécia bola, je a bude méj Zivot a nie je to fraza...”

Doc. Seginko bol spaty aj s Unipharmou. Bol ¢lenom redakénej rady Casopisu Lekarnik, prispieval

do ¢asopisu v rubrike ,,aktualne z FaF UK. Zucastnil sa aj 2. lekarnického kongresu v roku 2001 a bol aj

pri slavnostnom otvoreni Obchodno-distribuéného
centra v PreSove.

PrinaSame vam aj spomienky na doc. Seginka od jeho spo-
lupracovnikov a priatelov

RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
Katedra lekarenstva a socialnej farmacie, KoSice

m Moje prvé spomienky sa viazu este k Studentskym rokom
a napriek desatro¢iam, ktoré davno odvial ¢as, su stale po-
merne zivé. Viedy som si to nevedel vysvetlit a dodnes je mi
zadhadou, €o nas vlastne podvedome spajalo. Azda to bola
skuto€nost, ze sme sa obaja narodili na vychodnom Slo-
vensku, hoci ja skoér na severe a on na juhu, azda podobné
povahové rysy, alebo prosta vzajomna sympatia, €i z jeho
strany — ako o dva roky mladSieho Studenta — snaha nado-

4 Doc. J. Seginko s milovanou manzelkou Zuzanou - . , . - L
g budnut nové poznatky a skusenosti. Kedze sme nebyvali

= "_
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na rovnakych internatoch, nase stretnutia boli iba nahodné
a sporadické. Vidali sme sa na fakulte, na chodbach alebo
v priestoroch, kde sa poc€as prestavok, po€as cvi¢eni v na-
hlivosti pisali povinné protokoly, alebo len tak, postavajuc pri
velkych oknach nad parkoviskom pred novou budovou Skoly,
sledujuc pohyb pred zimnym Stadionom. Jozef, iduc okolo,
sa vzdy pristavil na kus reci a viedli sme debatu o Studiu
a veciach, ktoré nas oboch zaujimali. Po mojom ukonc&eni
Studia sa mi na dlhé roky stratil z dohladu, iba podvedome
a z dialky som zo sprav v periodikach vnimal jeho pésobenie
na fakulte. Po roku 1989 sme sa vidavali CastejSie a pravi-
delnymi sa stali az niekolkodnové stretnutia, organizované
z titulu naSej spolocnej prislusnosti k redakénej rade ¢asopisu
Lekarnik. Vysoké Tatry, Pieniny, Orava, Bratislava, Slovensky
raj i v jeho chalupe v Zazrivej to boli miesta, kde sa streta-
vala redakénd rada a kde sa v prirode alebo pri spolo¢nych
posedeniach rozvijali celozZivotné priatelské vztahy. Ja som
ho vnimal hlavne ako kolegu a odbornika. Jozko Seginko
bol prototypom velmi dobrého ¢loveka, vzorovo priatelského,
Ustretového, bez naznaku akejkolvek konfliktnosti a zalud-
nosti, priatefa na pohladanie, ¢loveka s dnes velmi vzac-
nym a ¢irym charakterom. Prave preto a prave dnes nasej
zneSvarenej farmaceutickej obci tak velmi, velmi chyba.

Dr. h. c., prof. RNDr. Jozef Cizmérik, PhD.

profesor emeritus
Katedra farmaceutickej chémie, FaF UK, Bratislava

m Jozef Seginko, bol odo mna o Styri roky mladsi a osobne
som sa s nim zoznamil kratko po zalozeni Studentskej vedeckej
a odbornej €innosti FaF UK, ktorej som bol vtedy predsedom.
On ako Student farmacie zacinal vtedy ako Studentska vedecka
pomocna sila na vtedajSej Katedre farmakoldgie a toxikologie
FaF UK. Velmi sme sa vtedy zblizili podla hesla chemik je otec
lieCiva a farmakoldg jeho krstnym otcom. Bol experimentalne
velmi zruény, miloval literatiru a v nej najmé poéziu a neskorsie
sme mali i spoloéného priatela basnika Petra Stilichu, ktorého
maj brat Rudolf Cizmarik, (tiez basnik) i Seginko velmi obdi-
vovali. Bol som rad, Ze po 13 rokoch po mne prevzal funkciu
predsedu pripravnych vyborov dnes uz povestnych Student-
skych vedeckych konferencii (v su€asnosti uz 49. ro¢nik).
Spolu s nim som Studoval a popisal spazmolytické a lokalno
anestetické ucinky derivatov N-alkylsubstituovanych kyselin
alkoxyfenylkarbamovej a neskorsie i ich vplyv na motilitu za-
zivacieho traktu potkanov. Boli to vtedy Uplne nové biologické
ucinky a aktivity v tejto skupine potencialnych lie€iv. Citlivo som
neskorSie vnimal ukon&enie jeho vedeckej aSpirantiry a jej
vyrieSenie. Ked si dnes premietam jeho pdsobenie na FaF UK,
musim konstatovat, Ze to bol velmi zanieteny farmakol6g, mal
velky zaujem o zavadzanie novych farmakologickych testov
a metodik potrebnych vo vyskume a vyvoji novych chemickych
lie€iv, ludsky a Cestne chovajlci sa kolega, funkcionar a i dob-
ry vychodnar. Nevedel som, ze mal az také tazké zdravotné
problémy (v tejto dobe som mal ich aj ja) a to bol dévod, ze
sa s nim nestacil adekvatne rozIUgit.

Cest jeho skvelej pamiatke.

4 Dvojnasobny dekan FaF UK doc. RND. Jozef Seginko, PhD.
E—————— ———

PharmDr. Stefan Krchridk

byvaly prezident PGEU, lekarnik
a ¢len Redakénej rady ¢asopisu Lekarnik

B Prijimacie pohovory na farmaciu sme absolvovali na Katedre
farmakolégie na Kalin€iakovej ulici u pana docenta Bdznera.
Pri nekone¢nom postavani pred dverami obavaného skusa-
juceho, sme si vSimli menovku na dverach oproti s menom
Seginko. Dvere sa viackrat otvorili a pan, ktory z nich vychadzal
a vchéadzal, sa nam niekolko krat prihovoril a povzbudzoval
nas, aby sme sa nebali. Preto som si dobre zapamétal jeho
tvar, aj usmev. Moja kolegyna pritom viackrat prehodila slova
»ach, maly chuddcik”, €omu som vtedy nerozumel, az potom
mi vysvetlila, ¢o je zadkladom jeho poslovenéeného mena.
Vtedy som si navzdy zapamatal tvar i meno a aj ked som sa
pri $tudiu s nim nikdy nestretol pri vyucbe, vzdy som ho poznal
a horlivo zdravil. Spoznali sme sa az ovela neskoér, ked sme
rieSili spolupracu komory a fakulty a vtedy som mu tento pribeh
aj povedal, na ¢o mi odpovedal, Ze aj on si zapaméatal takého
vysokého Studenta, aky sa predtym na fakulte nevyskytoval.

Doc. RNDr. Ingrid Tumova, CSc.

Katedra farmakoldgie a toxikolégie
FaF UK, Bratislava

m V dobe, ked sa Vam dostava do ruk toto ¢islo Lekarnika
Zijeme v znameni spomienok na nasho kolegu, vysokoskolské-
ho ucitela a popredného predstavitela slovenskej farmakoldgie
a farmacie, dekana FaF UK, vyznamného organizatora vedec-
kého i spolo¢enského Zivota doc. RNDr. Jozefa Seginka, PhD.
Na den a mesiac jeho narodenia sa neda zabudnut. Tento
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spomienka

datum sa spéja s narodenim pedagdéga Jana
Amosa Komenského. A to my pedagdgovia re-
gistrujeme. Dnes si vSak pripominame nedozité
70. vyrocie narodenia doc. RNDr. Jozefa Segin-
ka, PhD. a zaroven aj 11. vyrocie jeho smrti. Pri
tejto prilezitosti si chceme my kolegovia z Katedry
farmakoldgie a toxikoldgie FaF UK pripomenut
jeho zivot a pracu, chceme mu vzdat Uctu a hold.
® Docent Seginko bol az do prepuknutia choroby
nesmierne ¢inorody. Na Farmaceutickej fakulte
posobil viac ako 30 rokov. Fakulta bola jeho zi-
votom, obetoval jej vSetok ¢as. Doc. Seginko bol
svedomity, ¢estny muz, niekedy az neprimerane
skromny, tolerantny. V komunikacii s ludmi pri-
jemny a vecny. Ochotne vypoc€ul a poradil kaz-
dému pri osobnych tazkostiach, ¢i odbornych
problémoch. Obdivovala som jeho Zivotnu vitalitu
i jeho ochotu pomahat vSade tam, kde bolo tre-
ba, a kazdému, kto ho o to poziadal. Dvere jeho
pracovne €i uz na katedre alebo na dekanate boli
stale otvorené. Miloval svoju profesiu a s poteSe-
nim odovzdaval svoje poznatky Studentom, mal
ich nesmierne rad. Patril medzi najoblubenejSich
pedagogov FaF UK.

B Pan docent Seginko bol dve funkéné obdobia
vo vedeni fakulty vo funkcii prodekana (1994 —
1999) a necelé dve funkéné obdobia od roku
2000 vo funkcii dekana. Jeho pracovna aktivi-
ta bola obdivuhodna. Mala som moznost s nim
spolupracovat jednak ako kolegyha na katedre,
jednak ako prodekanka pre vychovno-vzdeléva-
ciu ¢innost. Roky spoluprace s nim su pre mna
zdrojom krasnych spomienok.

B Doc. Seginko bol vSak aj vybornym kamaratom,
na ktorého bolo vzdy spolahnutie, vedel pocuvat,
vedel njst slova utechy v tazkych chvilach ¢lo-
veka. Kolektiv Katedry farmakoldgie a toxikologie
12. 02. 2006 stratil milého a mudreho ¢loveka,
ktory mal pre nas vzdy pekné, laskavé slovo,
pochopenie. Vzdy rozdaval Usmev a optimizmus.
Zactinat den s kratkym rozhovorom s nasim Jozkom (ako sme
mu familiarne hovorili) €i uz o praci, alebo o prirode, o chalupe
v Z&zrivej, ktoru tak miloval, malo pozitivny vplyv na nés jeho
spolupracovnikov.

B A aj ked ubehlo 11 rokov, €o nas opustil doc. Seginko, stratil
sa nam zo zorného uhla, ale nie z naSich sfdc a myslienok.
Ak je pravdou, Ze Clovek je ,Zivy*®, pokial si na neho niekto
spomina, tak zostane pre mia a pre mojich kolegov na katedre
a na fakulte doc. Seginko este diho, diho zit. Na takého ¢loveka
sa jednoducho nezabuda.

PharmDr. Tibor Czulba

Prezidium Slovenskej lekarnickej komory
1. viceprezident Slovenskej lekarnickej komory

B Rodak, uditel, v profesijnej a rodinnej baze, viac ako najlepsi
priatel. Tieto slova sa mi piSu velmi tazko. Doslova sa naplnila
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Casto opakovana fraza, smrt si nesie najlepSich.

® Jeho portrét ma ¢estné miesto v mojej kancelarii, takze po
prichode do prace sa stale zamyslim, ¢o vSetko sme spolu
prezili, znova a znova si spominam na spolo¢né zazitky.

B Jozef, srdcom a duSou vychodniar maturoval v roku, v ktorom
som sa narodil. Dokonca sme mali vela spoloénych ucitelov
na gymnaziu, ale aj na nasej alma mater.

| Ako Student som sa s kamaratom SariS&anom Du$anom Pri-
bulom z&sadne rozpraval vychodniarsky, ja zemplinsky, DuSan
Sari8skym dialektom. Pred katedrou Farmakoldgie a toxikoldgie
Jozko Castokrat k nam priSiel a vyobracal nas, ako nam ide
Studium. Postupne sa na$ vztah vyvinul do priatelstva. Jozko
bol u néds doma ¢asto, pretoze s otcom sa poznali desiatky
rokov. Ked sa ho otec, ktory bol v ¢ase okresnym lekarnikom,
pytal, ako sa mi dari, Jozef si vzdy spomenul len na to dobré...
m Jozko vyrastol v skromnych pomeroch, ale on sa k rodine
a rodisku hrdo hlasil do konca Svojich dni. Zvysky jeho pri-
buznych tu stale ziju.

m ZLD 1. Ro¢nik TrebiSov — Jozef toto podujatie otvoril viastnou



basfiou v naSom dialekte a venoval toto podujatie dalSiemu
rodékovi prof. Franti8kovi Inczingerovi, ktorého portrét na pod-
ujatie priniesol v basni, v inotajoch spomenul vyznamnych
rodakov.

B Je neuveritelné, ze aj po velmi tazkej liecbe sa naposledy
zucastnil ZLD v Michalovciach, kde s nim mohla byt naposledy
Siroka farmaceuticka verejnost.

® Jozef podlahol zékernej chorobe, pritom on bol mojou opo-
rou, ked nas par rokov predtym v rovnakej chorobe opustila
moja sestra a kolegyna vo veku 32 rokov, avSak verim, Ze sa
na nas zhora pozera svojim pokornym, zamatovym pohladom
z lekarnického neba...

m Cas je nelprosny, leti ako myslienka na zlatych kridlach
a ¢im je Clovek starsi viac a viac.

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.

KORF
Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta

® Dria 28. 3. 2017 sme si pripomenuli nedozité 70. narodeniny
doc. RNDr. Jozefa Seginka, PhD., dekana Farmaceuticke;j fa-
kulty v rokoch 2000 — 2006 vyznamného zemplinskeho rodaka,
zakladatela Zemplinskych lekarnickych dni. Doc. RNDr. Jezef
Seginko, PhD., bol mojim ucitelom, kolegom, ale i $éfom vo
funkcii dekana Farmaceutickej fakulty UK. Ako mladého asis-
tenta si pamétam na praktickych cvi¢eniach z farmakoldgie,
bol vzdy pripraveny, ochotny vysvetlovat mechanizmus Uc¢inku
lieciv, ucit nas zruénostiam v laboratériu, ako spravne merat tlak
krvi, ako manipulovat s pokusnymi zvieratkami, ktorych sme
v tom €ase mali viac ako teraz. Doc. Seginko nebol iba ucitelom,
ale i nasim kamaratom, s ktorym sme sa mohli radit, diskutovat
nielen o farmakoldgii, ale i 0 sukromnych problémoch. Cloveka
trpezlivo vypocul a pomahal problém riesit. Bol prava ruka
prof. MUDr. Pavla Sveca, DrSc, nie nadarmo si ho vybral za
prvého prodekana. Neda sa nespoment prof. Sveca, ked
spominame na doc. Jozefa Seginka. Prof. Pavel Svec formo-
val Jozefa, ako sme ho déverne volali jeho blizky kolegovia
a spolupracovnici, odborne, pracovne ale i charizmaticky.
Po spolo€enskych zmenach v roku 1989 sa zacali hybat veci
aj v Skolstve, ale i v zdravotnictve a Farmaceuticka fakul-
ta Univerzity Komenského v Bratislave bola jedna z dvoch
zdravotnickych fakult, ktora pripravovala Studentov na 95 %
pre zdravotnicku starostlivost, ktorej sucastou je i lekarenska
starostlivost.

m V devatdesiatich rokoch sa zmeny rutili mifovymi krokmi, otva-
rali sa zapadné hranice, nadvézovali sa kontakty so zapadnym
svetom, ktory bol pre nas dovtedy nedostupny, resp. obtiaznej-
Sie dostupny. Pracovali sme na novych Studijnych planoch, ktoré
vyzadovali viac praktickej vyucby pre prax v oblasti lekarenskej
praxe. Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave sa vdaka dal§im
kolegom ako boli prof. V. Springer, prof. J. Svec, jeho brat prof.
P. Svec, prof. P. Kovag, prof. M. Chalabala, podarilo pripravit
podmienky pre ziskanie vtedajSej Fakultnej lekarne do posob-
nosti Univerzity Komenského pre vyucbovy proces Studentov
Farmaceutickej fakulty UK v predmete ,, Lekarenstvo” pod naz-
vom ,Cvi€enia vo fakultnych zariadeniach“. Podarilo sa to v juni
1993. Od 1. 7. 1993 bola Fakultna lekarer vynata z privatizacie

1 Priatelské stretnutie prof. MUDF. Pavla Sveca DrSc. a doc. Jozefa Seginka
TS, W, Y

a bezodplatnym prevodom odovzdana Univerzite Komenského,
Farmaceutickej fakulte. Bol to tvrdy boj a tazké obdobie, ale
krasne, bolo nas malo pre okamzitu pripravu vyucby, ktora
tam sice bezala od roku 1980, ale pracovisko nebolo v pinej
kompetencii rezortu Skolstva. Mali sme entuziazmus, plni elanu,
planov a viziou buducnosti sme sa pustili do prebudovavania uz
novo nazvanej Univerzitnej lekarne ako vyu¢bového pracoviska
Farmaceutickej fakulty UK. Pracovisko si vyzadovalo, okrem
kvalitnych vykonnych pracovnikov i zmeny a stavebné Upravy
laboratdrii, zavedenie vypoctovej techniky, okrem hardvérov
kvalitny lekérensky softvér. Za plného chodu pracoviska sa
personal ucil pracovat s technikou. | ked prace boli postupne
realizované za dekanovania prof. P. Kovacéa, (1990—-1993),
a prof. P. Sveca (1994 — 2000). V roku 2000 nastpil do funkcie
dekana doc. RNDr. Jozef Seginko, PhD., a za jeho dekanovania
sa robili velké rekonstrukcie v Univerzitnej lekéarmni.

® Bez preru$enia prace iba poc€as dvojtyzdiiovej dovolenky
personalu, ktory odiSiel na dovolenku zo starej lekarne, priSiel
do novej, ktord takmer nepoznal. V Univerzitnej lekarni sa
pocas dvojtyzdrovej dovolenky zrekonStruovalo pre rozSirenie
a skvalitnenie praktickych cvi¢eni 144 metrov Stvorcovych.
V priestoroch oficiny vznikli 4 vydajné miesta pre pacientov,
kompletne vybavené pocitaémi a kvalitnym lekarenskym soft-
vérom, pri ktorych sa ugili spolu s magistrami i Studenti 4. ro¢-
nika FaF UK. Bolo to hektické obdobie, ktoré vyzadovalo ¢asto
krat i pritomnost Statutara na pracovisku Univerzitna lekaren.
Rozhodovalo sa za pochodu, neraz sa stalo, Ze doc. Seginko
sa objavil medzi robotnikmi, odbornymi majstrami riesil akutne
stavebné problémy rekonstrukcie aj so svojim tajomnikom
Ing. BenCikom a nenechavali vSetko iba na prednostku UL.
Na pracovisku su¢asne pracovalo aj 5 firiem, ¢o nie vzdy
bolo mozné bez problémov zladit, ale bola ochota a chut to
dokazat, nehladali sme dévody, ako sa to nedd, ale ako sa to
da urobit. Doc. Seginko bol pri tom vzdy a bez ohladu svojej
dekanskej funkcie pomahal riesit problémy, ktoré museli byt
odstranené, aby v priebehu dvoch tyzdriov mohla Univerzitna
lekaren fungovat v plnej prevadzke 24 hodin denne.

B Pre doc. Jozefa Seginka bola prizna¢na presnost a dosled-
nost pri rozhodovani. Mal ur€ity stupen charizmy i vplyvom
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spomienka

prof. P. Sveca, ktory mu bol vzdy vzorom. Bolo
toho daleko viac, ako som poloZila na papier, ale
urcite budu i dalsi kolegovia, kamarati i priatelia
spominat na doc. RNDr. Jozefa Seginka, PhD.,
na svojho oblubeného ucitela, kolegu, priatela
a dobrého kamarata. Kazdy z nas ma svoju drahu
napisanu tam hore, ta sa naplni a pokracuju dal-
Si niest Stafetu, ktori odovzdal na$ Jozef svojim
nasledovnikom.

Nezabudajme na tych, ktori nas predisli.

Prof. PharmDr. Pavel Mucaji PhD.

Dekan Farmaceutickej fakulty UK, Bratislava

m V tomto roku si pripominame nedozitych 70
rokov dlhoro¢ného ucitela Farmaceutickej fakulty
UK v Bratislave p. doc. RNDr. Jozefa Seginka, PhD. Pan docent
Seginko pocas svojho pdsobenia na fakulte presiel viacerymi
délezitymi pedagogickymi, ale aj akademickymi funkciami: od
¢lena Akademického senatu, cez prodekana az po dekana
fakulty. Bol znamy nielen v ramci akademickej obce, ale aj
mimo nej. Od roku 2010 vzdelavacie podujatie organizované
Lekarnickou komorou pod nazvom Zemplinske lekarnické
dni je zaroven aj Memorialom docenta Jozefa Seginka ako
vyznamného rodaka zemplinskeho regionu.

B Musim povedat, Ze som mal to Stastie byt ziakom tohto
skvelého ucitela. Nebudem pisat faktografické a zndme veci
o jeho pésobeni na fakulte. Pokusim sa dotvorit jeho obraz
prostrednictvom spomienok niekolkych pribehov nezistnej
pomoci a rad, ktoré boli pre neho tak charakteristické. To, ze
bol vynikajucim ucitelom a nesmierne trpezlivym ¢lovekom pri
vysvetlovani a skudani problematiky z oblasti farmakolégie,
vie snad kazdy, kto mal tu ¢est absolvovat s nim povinné
predmety a formy vyu€by. Nam v ro¢niku sa s nim podarilo
stretnut a vybudovat si priatelsky vztah uz po€as povinnych
prednasok z farmakoldgie (aj ked s odstupom €asu si myslim,
ze kazdy si s panom docentom takyto vztah vedel vybudovat,
lebo taky on jednoducho bol: priatelsky a mily, dobrosrde¢ny
a prajny). A musim priznat, ze som nechybal snad ani na jednej
jeho prednaske.

B Trochu blizSie sme sa prvykrat k nemu aj s kolegom a ka-
maratom Vladom Pucovskym dostali este ako Studenti, ked nas
poprosil o pomoc s prestahovanim sa do inej miestnosti na ka-
tedre. Bol vikend a zacali sme hned rano. Aby sa nam lahSie
pracovalo, ponukol nas vybornym tokajskym vinom. Zaujimavé
bolo, Ze si s nami pripil, no iba raz — ale nés neprestaval po¢as
dna nukat a celé praca nam velmi rychlo ubehla. Dodnes na to
obaja spominame, ked sme, ani vlastne nevieme presne ako,
zvladli tolko prace za jeden den. Druhy takyto blizky zazitok
som mal po svojej habilitacii, ked som sa chcel podakovat
jemu ako dekanovi a vedeniu za prilezZitost a schvalenie méjho
akademického postupu. Pan docent Seginko suhlasil a pri
vSetkych svojich povinnostiach si nasiel ¢as a na dekanate
som pripravil malé pohostenie. Znovu bolo zaujimavé, Ze si
pripil velmi decentne a iba raz, aj ked sme sa rozpravali diho
a o vSeliCom. Spominal, radil o Zivote a detoch, kedze v tom
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4 Doc. Jozko Seginko pocas rozhovoru s vtedajSou $éfredaktorkou |
Casopisu Lekamnik PhDr. Annou Kmetovou

i

¢ase mal mdj syn dva roky. Na zaver mi Uprimne povedal, ze
je velmi rad, ze sa mi podarilo rozSirit rady docentov na fakulte.
Dnes mézem povedat, Ze som vdacny za tu prilezitost a moz-
nost spoznat p. docenta. A takto si ho budem pamatat vzdy.
Ako milého, priatelského, nezistného a vnimavého ¢loveka,
ochotného pomahat.

Prof. RNDr. Daniel Grancai, (Sc.

Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

B Spominam na Jozka Seginka velmi ¢asto a mam nato hned
niekolko dévodov. Bol jednym z nas ,vychodnarov®, ktori sme
prisli Studovat do hlavného mesta, aby sme sa tu napokon
natrvalo usadili. Prvykrat som sa s nim spoznal na brigade
»nultdkov“ v pamatnom auguste roku 1968, kde mi uz ako
skuseny Student piateho ro¢nika priblizoval zivot na fakulte
a zddveril sa mi so svojim planom pésobit nadalej na Skole,
uz ako ucitel.

B Pocas Studia sme sa stretavali okrem Studovni a laboratdrii
na Studentskych vedeckych konferenciach, kde s velkym
zanietenim pracoval ako predseda SVOC. Pozval ma do pri-
pravného vyboru, zau€al ma do tajov tejto zaujimavej prace
a po niekolkych rokoch mi odovzdal funkciu predsedu.

B Spajal nas tiez blizky vztah k lieivym rastlinam a v roku
20083 s ochotou prijal ponuku pracovat v redakénej rade ¢a-
sopisu Liecivé rastliny. Ako vysoko erudovany odbornik — far-
makoldg svojimi radami a skisenostami zabezpecoval Uroven
publikovanych ¢lankov.

B PredovSetkym v8ak spominam na Jozka Seginka ako na
dobrého priatela a kolegu, ktorému nikdy z tvare nemizol mily
usmev. Pre svoju laskavu a tolerantnu povahu patril medzi
najoblubenejSich pedagdgov a blizki kolegovia na katedre sa
mohli kazdodenne presvied€at o jeho optimistickom pristupe
k zivotu a uzivat si prijemnu spolupracu s nim. Ani v ¢ase
vrcholu svojej kariéry ho neopustila jeho povestna skromnost,
pokora a schopnost na¢uvat druhym. Ak by zakerna choroba
nebola prerusila nit jeho zivota v najlepSich rokoch, urCite by
takym zostal aj nadalej. Jozko, nikdy na Teba nezabudneme.



RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Generalny riaditel a predseda
predstavenstva spolo¢nosti Unipharma

® Hodiny Zivota oddaného farmaceuta, za-
nieteného ucitela, kolegu, kamarata a priatela
so srdcom na dlani sa zastavili pred 11 rokmi.
Pamatna kniha spomienok vSak stale nevy-
bledla. Spominam si na Jozka ako na ¢€loveka
budiaceho v nasich srdciach lasku k farma-
cii a v naSich mysliach zodpovednost k pa-
cientom, k povolaniu lekarnika a k ndSmu
stavu — k lekarenstvu ako takému. Stretol
som sa s nim tak ako mnohi jeho najbliz&i
priatelia a spolupracovnici na Farmaceutickej
fakulte Univerzity Komenského. On, odborny
asistent, neskoér docent na katedre farma-
kodynamiky a toxikologie a ja ako Student
tuZiaci po vedomostiach. Mal nas — Studentov
na starosti ako odborny garant SVOC.

® NasSa odborna spolupraca, ale aj priatel-
stvo pokracovalo aj po mojom odchode zo
Skoly. Stali sme sa obaja spoluzakladatelmi
Zemplinskych lekarnickych dni, kde hlav-
nym partnerom podujatia bola viacero rokov
Unipharma. Nechybal ani pri otvoreni ob-
chodno-distribuéného strediska Unipharmy
v PreSove. Stal sa ¢lenom Redakénej rady
odborno-informaéného Casopisu Lekarnik
a spolo¢né stretnutia tak prerastli do pravi-
delnych vyjazdov po najkrajSich kutoch Slo-
venska v kruhu priatelského kolektivu ¢lenov
redakénej rady.

m Ako funkcionar nasej alma mater pocuval
»hlas fudu® a postrehy praktickych lekarnikov
k profilu absolventa. Tie postupne presadzo-
val a implementoval do procesu vzdelavania
v ramci reformy $tudia farmacie na Sloven-
sku. Vzdelaval a pripravoval na prijimacie
skusky nielen naSich Stipendistov, ale aj
deti naSich kolegov — lekarnikov, aby mohli
v budicnosti Studovat a prevziat lekarne po
svojich rodi¢och. Zaujimal sa o pracovné
prostredie farmaceutov a tiez o ich dalSi roz-
voj a spolupracu napriklad aj v spolo¢nosti
Unipharma — 1. slovenské lekarnicka akciova
spoloénost. Tazko by som si vedel spomendt
na vyznamnejSie podujatie lekarnikov, na kto-
rom by sa aktivne nezucastnil.

m VSetci sme ho vnimali ako vynikajuceho
ucitela a priatela. S Jozkovou manzelkou
Zuzanou, ktorej pomahal aj s vedenim le-
karne, som stale v kontakte.

®m Jozko pre mra zostava ¢lovekom nedo-
siahnutelnym profesionalne i fudsky.
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4 Momentka z vyjazdového zasadnuta redakénej rady na Zamaguri (2001)
AT ST W

4 Slavnostné prestrihnutie pasky dita 19. jina 2004 pri otvoreni ODS PresSov
— zlava doc. RNDr. Jozef Seginko, PhD. a RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
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Aj ked otvorené hranice Eurépy maju svoje Uskalia, pre dne$nych Studen-
tov symbolizuju najmé otvorené brany poznania a medzinarodnych moznosti.
Prave farmaceutické Studentské asociacie na réznych urovniach pésobnosti
ponukaju Siroku paletu prilezitosti spoznat svet farmacie aj za branami domacej
fakulty. Jednou z tychto prilezitosti je aj oblubeny vymenny projekt TWINNET
z dielne European Pharmaceutical Students' Association, do ktorého sa aj
tento akademicky rok zapoijil Slovensky spolok Studentov farmécie v spolupraci
s kolegami z francuzskeho Bordeuax. Ide o vymenny program medzi dvomi
eurdpskymi fakultami, pri ktorom sa U€astnici navzajom navstevuju a pripravuju
pre svojich kolegov edukacny a kultirny program. Slovenska ¢ast TWINNETu
prebiehala v novembri minulého roka a prave od 17. do 22. marca zavitala
slovenska delegacia do krajiny galského kohuta.

B Pristavné mesto Bordeaux sa na- | sa da Studovat aj odbor farmacie, ktory

chadza na juhozapade Francuzska. Je
preslavené najma kvalitnym vinom, ale
aj svojou kvalitnou univerzitou — Univer-
sité de Bordeuax, ktora sa Specializuje
na prirodné vedy. Prave na tejto univerzite
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navstevuju nasi kolegovia. Medzi nimi $tu-
duje aj jedna Slovenka z Bratislavy, ktora
pomohla priniest tento projekt na svoju
francuzsku univerzitu.

B Po naSom prilete do tohto kraja z mar-
covej Bratislavy nas osviezil vzduch ne-
sUci sviezost blizkeho oceanu a najma
prijemna teplota. NaSe prvé kroky viedli
rovno do univerzitného kampusu, kto-
ry zdielaju vSetky zdravotnicke odbory.
Pri francuzskej novembrovej navsteve
Bratislavy, boli francuzski Studenti uchva-
teni z moderného zjavu nasej alma mater,
tak sme boli prirodzene aj my zvedavi,
¢o nas ¢aka na opacnej strane Europy.
Kampus bol naozaj obrovsky a jeho do-
minantou bola budova nemocnice hviez-
dicového tvaru, ktora spolu s ostatnymi
budovami tvori komplex najvéaésieho
zdravotnickeho zariadenia v regione.
V aredli sa prelinali moderné budovy
s tymi star$imi, ktoré doplnali zeriavy
a stavby poukazujice na progres celé-
ho komplexu. Pre kazdého Slovéka by
boli asi najexotickej$im prvkom palmy
lemujuce chodniky medzi jednotlivymi
prednaskovymi budovami.

® Najprv sme zavitali do budovy urCenej
vyhradne pre Studentov, kde sidlili spolky
Studentov zdravotnickych odborov a po
vrelom privitani sme absolvovali hravu
hodinu franclzstiny pre zaciatoénikov,
ktoru si pre nas pripravili Studenti. Po-
¢as Uvodného vecera sme absolvovali




Studentsku recepciu s dekanom miestnej
farmaceutickej fakulty, ktory bol nasou
navstevou velmi nadSeny (vymenny pro-
jekt Twinnet sa uskutoc¢nil v Bordeaux
po prvykrat).

B Pocas vikendovych dni si pre ns Fran-
cuzi pripravili bohaty kulturny program.
Absolvovali sme prehliadku mesta v rod-
nej slovencine, ktoru viedla profesorka
¢eskych Studii z Univerzity v Bordeaux,
pévodom Slovenka zijuca v tomto kraji
vySe 20 rokov. Navstivili sme slavne mu-
zeum vina Cité du Vin a spojili to s ochut-
navkou. Vydali sme sa aj na pobrezie At-
lantického oceanu na najvacsiu pieskovu
dunu v Eurdpe tzv. Dune de Pilat, ktora sa
majestatne ty¢i nad vstupom do oceanu
a kazdy rok sa rozsiruje o niekolko metrov.
Pre kazdého ¢lena slovenskej delegéacie
to bol nesmierny zazitok a pocas tychto
dni sme okrem spoznavania kras regiénu

4 Pobrezie Atlantického oceanu a Dune de Pilat

travili €as aj so svojimi francuzskymi ka-
maratmi pri produktivnych diskusiach.

m V pondelok sme sa opét presunuli na fa-
kultu, kde na nas ¢akal edukacény program
zamerany na farmaceuticku technoldgiu
a priemysel vo Francuzsku, ktory otvoril
uznavany profesor Luc Grislain. V prezen-
tacii ndam predstavil pracu jeho timu na uni-
verzite, aktualne témy a napady v oblasti
farmaceutickej technoldgie. Katedra far-
maceutickej technolégie v Bordeaux je
na $pickovej Urovni a preto spolupracuje
s nejednym farmaceutickym koncernom,
ktory si najima vedecky tim, aby im vyriesil
ich technologické otazky. Celkova admi-

nistrativa a manazment nelezi na pleciach
samotnych vedcov, ale touto problemati-
kou sa zaoberaju pravnici, ekonémovia a
manazéri zamestnavani univerzitou. Takto
si katedra vie zabezpedit zisk, ktory vie vy-
uzit nielen k dobrému ohodnoteniu svojich
zamestnancov, ale napriklad k Spi¢koveé-
mu technickému vybaveniu. Spolo¢ne s
panom profesorom sme si presli jednotlivé
laboratéria jeho katedry, kde sme mali
moznost vidiet napriklad aj tla¢ tabliet na
3D tladiarni s personalizovanou davkou
lieCiva pre pacienta a mnoho dalSich za-
ujimavych veci a prototypov, ktorymi sa
jeho vedeckeé timy momentalne zaoberaju.
Pre nas ako Studentov bolo velmi inSpira-
tivne vidiet, Ze naozaj aj v tejto sfére ma
farmaceut svoje uplatnenie. Pan profesor
nam ponukol aj moznost Studia tohto od-
boru v novootvorenom anglickom masters
programe, kde prebieha jeden semester
vyucba na univerzite a druhy prax v jednej

4 Vecerné posedenia s franctzskymi Studentmi

z akreditovanych farmaceutickych firiem
s finanénym ohodnotenim. Takyto systém
vyucéby maju aj francuzski Studenti, ktori
si vo svojom Siestom roéniku vyberu toto
zameranie.

m Dalej sme pokragovali vzajomnymi
prednaskami z dielne francuzskych a na-
Sich Studentov, kde sme vzajomne prezen-
tovali systém farmaceutického vzdeldvania
u nas a vo Francuzsku. U nich sa Studuje
farmécia Sest rokov a konkurencia je ob-
rovskd. VSetky zdravotnicke smery maju
spoloény prvy roénik, kde sa pripravuju
na svoje dalSie Studia a na konci ktoré-
ho je jedno velké testovanie. Z asi tritisic
prvakov sa na medici-
nu a farméaciu dostane
priblizne desat percent.
Potom uz pokracuju
v $tudiu danych odborov
a v Siestom roc¢niku si
musia vybrat z troch za-
merani — klinicka farma-
cia, klasické lekarenstvo
a priemysel, od ¢oho
sa odvija aj ich rozvrh
a stéze. Hlavne odbory
ako klinicka farmacia
a priemysel su vo Fran-
cuzsku velmi rozvinuté
apo absolventoch tychto
zamerani je velky dopyt.

® V tento defi sme ab-
solvovali este dve pred-
nasky od pedagdgov
miestnej farmaceutickej fakulty na tému
Studia pre medzinarodnych Studentov
a falSované lieky. Prednasky boli velmi
zaujimavé a najviac nas zaujalo akade-
mické prepojenie Francuzska s jeho ko-
I6niami, kde profesori a Studenti chodia
vyucovat a Eerpaju tam namety na svoju
vedecku ¢innost.

B Na zaver sme absolvovali eSte roz-
luEkovy vecer s nasimi franciizskymi ko-
legami, pri ktorom nam neostalo ni¢ iné
ako konstatovat, ze podobné druzobné
projekty su skvelymi prilezitostami ako
prepojit svet farmacie medzi jednotlivymi
eurdpskymi krajinami, ako prepajat mys-
lienky ¢i medzinarodné kontakty a priniest
si so sebou domov obrovski motivaciu
do svojho profesijného zivota a kariéry
vo farmaceutickej sfére.

Rotinik XXII. « Gislo 04 + apri1 2017 | 3 3



~ Kokteil z farmacie

-

Teluvlastné nanocastice
k transportu antibiotik
inhibitora

FARMACIA:

Skupina vedcov z Helmholtz institttu pre
farmaceuticky vyskum Sarska (HIPS) vy-
vinula novu technolégiu, ako antibiotika
v tele cielene transportovat k patogénnym
baktériam.

B Tym by sa ucinok lieby zlepsil a su¢asne
by sa aj minimalizovali ich neziaduce Ucin-
ky. Ako bolo zverejnené v tlacovej sprave
saarbriickenského Helmholtz — centra pre
vyskum infekcii, dostal farmaceut Dr. Gregor
Fuhrmann grant Spolkového ministerstva pre
Skolstvo a vyskum vo vyske 2,1 miliénov €
na obdobie piatich rokov, aby bola vytvorena
vyskumna skupina mladych vedcov HIPS
a aby bol zamer vyskumu implementovany.
m Podla vedcov je cielom vyvinut prirodzeny
systém transportu, prenosu ucinnej latky pre
antibiotika, ktory je zalozeny na extracelular-
nych vezikulach. Dlho sa predpokladalo, ze
tieto vezikuly nie su ni¢ iné ako odpadové
produkty buniek. Dnes je uz zname, ze tieto
nepatrné bublinky, vezikuly, ktoré uvolfiuju
bunky tela, su potrebné nielen na to, aby
cielene komunikovali s ostatnymi bunkami
tela, ale mali by sa uplatnit aj v obrane proti
baktériam.
B Fuhrmann by chcel vezikuly réznych bu-
niek izolovat, presne charakterizovat a na-
sledne nalozit, zatazit antibiotickymi u¢innymi
latkami. Tym by sa mali vezikuly potom cie-
lene pohybovat k miestam infekcie a tam by
sa mali antibiotika uvolnit z vezikul. Vyskumy
su uskutoénené okrem iného aj metédou
modernej mikroskopie v realnom ¢ase, vdaka
ktorej je mozné dostatocne sledovat interak-
cie vezikul s baktériami.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 50/2016
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov
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EMPAGLIFLOZIN:
Povysenie jedného SGLT-2 inhibitora

FARMACIA:

Eurépska komisia schva-
lila revidovanu verziu
existujuceho povolenia
pre empagliflozin—ob-
sahujuce preparaty Jar-
diance®. V stlade s tym
moéze byt tento SGLT-2
inhibitor nasadeny u dia-
betikov Il. typu nielen na
kontrolu hladiny glukézy
v krvi, ale aj na znize-
nie kardiovaskularneho
rizika.

® Na tuto skutoénost po-
ukazali vyrobcovia Lilly
a Boehringer Ingelheim
v tlaovej sprave. Empa-
gliflozin je v désledku toho v EU prvym antidiabetikom, ktorého aginnost
so zretelom na redukciu kardiovaskularneho rizika bola zahrnuta do infor-
macii o produkte (PIL, SPC). V starSej verzii SPC je uvedené: ,Jardiance
je indikovany na liecbu diabetes mellitus 2. typu na zlepSenie kontroly gly-
kémie u dospelych.“V novej verzii je v odseku aplikacnej oblasti uvedené:
yJardiance sa pouZiva na liecbu dospelych pacientov s nedostatocne lieCe-
nym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok k diéte a pohybu, cvideniu.“Dalsi
text odkazuje nielen na vysledky &tudii k u¢innosti empagliflozinu vzhladom
na kontrolu glykémie, ale aj na znizenie rizika kardiovaskularnych prihod.
m Zakladom rozhodnutia EU — komisie by mohli byt uz pred éasom publiko-
vané vysledky kardiovaskularnej Studie EMPA-REG OUTCOME s viac ako
7 000 diabetikmi 2. typu s vysokym rizikom pre kardiovaskularnu prihodu.
V tejto dlhodobej $tudii sa preukazala u¢innost empagliflozinu oproti placebu
pri redukcii primarneho kombinovaného cielového parametra pozostavajlce-
ho z kardiovaskularnej smrti, nefatalneho infarktu myokardu alebo nefatélnej
nahlej cievnej mozgovej prihody. ,Terapeuticky ucinok bol predovsetkym
spbsobeny vyraznou redukciou kardiovaskularmej smrti, pri nesignifikantnych
zmenadach nefatalneho infarktu myokardu alebo nefatalnej nahlej cievnej
mozgovej prihody,” ako sa uvadza dalej v SPC.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 06/2017

4 Diabetici 2. typu profitujli z liecby Jardiance aj s ohladom
na znizenie kardiovaskulameho rizika
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(balenie=3 pipety)

1 Pri objednani 2 baleni z toho istého druhu Frontline TRI-ACT 3pip (s exp. 8/2017) zaplatite 1 a 1 balenie ziskate zdarma. IIII:?I:I

2 Pri objednani 6 baleni z toho istého druhu Frontline TRI-ACT 1pip alebo Frontline Combo zaplatite 5 a 1 balenie ziskate
zdarma. www.mevet.eu




USA:

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Americania si pre ockovanie vacsinou vyberaju
lekdrne, sa dostupnejsie

B Podla prieskumu spolognosti Propeller Insights na vzorke 1 000 responden-
tov (35+) dalo 62 % Ameri¢anov prednost pri ziskani ockovania v lekarni pred
lekarskou ordinaciou, a to vaésinou z dévodu pohodlia. 26 % respondentov
uviedlo lekaren ako ich jednotné miesto pre ziskanie va¢Siny zdravotnickych
sluzieb. Daldich 24 % uviedlo, Ze ich miestna lekaren je lahsie dostupna ako
ordinacia lekara, zatial o pre 21 % je ich miestna lekareri omnoho pohodinejSia
ako navsteva u lekara, pokial so sebou maju aj deti. Prieskum sa konkrétne
tykal ockovania proti pasovému oparu, kedy o¢kovanie proti tomuto ochoreniu
povazuje za ddlezité 89 % respondentov.

Svédsko:

Zdroj: APATYKAR, zo diia 20. 3. 2017

Svédsko zvazuje moznost uvolnenia vydaja Rx — liekov
pod dohladom lekarnika v lekarni

m Svédska liekova agentira Lakemedelsverket dostala od vlady poverenie
vykonat prieskum v oblasti mozného uvolnenia niektorych liekov viazanych po-
vinnostou vydaja na lekarsky predpis (Rx — lieky) pre ich vydaj povinne v lekarni
pod dohladom lekarnika volne bez predpisu. Agentira ma vyhodnotit situaciu
v inych krajinach, kde podobny systém uz funguje ako napr. Novy Zéland, Kanada
a Australia. Cielom je vyuzit odbornost lekarnikov pri lieCbe pacientov.

Eurdpa:

Zdroj APATYKAR, zo diia 30. 3. 2017

Budovanie mostov medzi online a kamennou
prevadzkou lekdrne

® S pomocou funkcie ,Click and Collect” (kliknutie a zozbierat, vyzdvihnut,
zhromazdovat) mézu spotrebitelia prechadzat katalégom ich miestnej lekarne
sediac pritom v pohodli ich vlastného gauca, pricom si mézu vybrat a rezervovat
produkt, ktory potrebuju a nasledne si ho vyzdvihnut v lekarni nasledujuci alebo
aj ten isty den v zavislosti od dostupnosti — a vSetko to je ako sluzba zadarmo.
Stale viac a viac lekarni patriacich k skupine Celesio ponuka tuto sluzbu pre ich
miestnych zakaznikov a to s dobrymi vysledkami.
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Zdrof: GIRP Retail Brief, marec 2017

Svajciarsko:

Specializovana
lekaren zalozena 23
farmaceutmi (vlastnikmi)

Vo Svajciarskom kanténe Aarau
bola nedavno otvorena nova lekaren,
ktora patri 23 lekarnikom z tohto re-
giénu. Tymto projektom planuju zlepsit
manazment prepustania pacienta z ne-
mocnice a no¢né pohotovostné sluzby.

B Lekaren pri nemocnici Aarau sa na-
chadza v hlavnej budove kantonalnej
nemocnice Aarau. Projekt zahfiha spo-
lupracu medzi lekarmi a nemocni¢ny-
mi lekarnikmi kantonalnej nemocnice.
23 majitelov zapojenych lekarni su za-
roven aj akcionarmi v pecialne zriade-
nej ,Lekarni v nemocnici Aarau AG*.
Nova lekaren je prisposobena potre-
bam nemocniénych, ambulantnych ako
aj prepustenych pacientov a je otvore-
na 365 dni v roku, po cely deri. Leka-
ren v nemocnici vykryva pohotovostné
sluzby v regidne. Toto zabezpecenie
pohotovostnych sluzieb nahradilo dote-
rajSi model, kedy sa jednotlivé lekarne
Vv regione striedali vo vykone pohoto-
vostnych sluzieb na tyzdennej baze.
Celkové naklady spolo¢nosti prevzali
(spolu)ucastni lekarnici. V sucasnosti
patria traja lekarnici do timu pracu-
juceho v lekarni. Od jula 2017, kedy
by mala byt zavedena 24 — hodinova
prevadzka, by mal byt tento pocet na-
vySeny na 9 lekarnikov. Pripad, kedy
sa lekarnici spoijili za u¢elom zalozenia
lekarne nie je vo Svajéiarsku ojedinely.
V Bazileji prevadzkuje zdruzenie le-
karnikov lekaren, ktora je otvorena len
viedy, ked su ostatné zatvorené.

Zdroj: GIRP Retail Brief, marec 2017
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Na neziaduce interakcie liekov
Vv (R rocne zomrie 230 ludi

Kvoli neziaducemu vzajomnému
posobeniu liekov, ktoré pacienti uzi-
vaju, mdze byt v Cesku kazdoroéne
hospitalizovanych 3 400 [udi. Zhruba
230 ich zomrie. Vyplyva to z odhadov
Asociacie inovativneho farmaceutic-
kého priemyslu (AIFP), ktoré dnes jej
zastupcovia predstavili. Va¢sine tych-
to pripadov sa da zabranit.

B Liekova interakcia je vzajomné posobe-
nie bud niekolkych liekov, alebo tiez liekov
a potravin, doplnkov stravy &i fajcenia.
Niektoré kombinacie ovplyviuju uéinnost
liekov, ktord mézu timit, ale aj zvySovat
tak, Ze mézu pacientovi spdsobit zdravotné
komplikacie.

B | ekarnici sa pomerne Casto stretavaju
s tym, ze pacient ma predpisanych niekol-
ko liekov od réznych lekarov a tieto lieky
obsahuju rovnaku uéinnu latku. M6ze mu
tak hrozit okrem iného poskodenie pecene.
B Problém vidime v tom, Ze neexistuje
jednotna elektronicka preskripcia liekov,
takZe nevidime, ktoré vsetky lieky pacienti
uZivaji. Dalsim problémom je mnoZstvo
pripravkov na trhu, takZe pacient nevie,
Ze uziva napriklad Styri rézne pripravky

s rovnakou ucinnou latkou, pretoZe sa
inak volaju,” uviedla lekarni¢ka PharmDr.
Veronika Krajéova z lekarne vo Fakultnej
nemocnici Motol.

B Lekarnici preto radia, aby si [udia po-
znacili nazvy liekov na papier alebo do
mobilu a nosili ich stale pri sebe. Informa-
ciu o uzivanych liekoch by mali hovorit pri
navsteve kazdého lekara aj pri kazdom
vyzdvihnuti liekov z lekarne. Pozor by si
mali davat aj na pésobenie niektorych po-
travin. Napriklad alkohol zvySuje uginok
timivych liekov, naopak mlie€ne vyrobky
znizuju pdsobenie antibiotik. Vplyv mézu
mat aj aje a pripravky s lubovnikom alebo
grapefruity a pomela.

mV Cesku podiafarmaceuta Mgr. Petra Prii-
$a neexistuje Studia, ktora by sa zaoberala
désledkami nevhodnej kombinacie predpi-
sovanych a uzivanych liekov. PrG$a preto
ako podklad pre vypocet pouzil vysledky
britskej Studie z roku 2013, ktora pol roka
sledovala 18 820 pacientov starsich ako
16 rokov. Podla Studie bolo 6,5 percenta
fudi hospitalizovanych kvéli neziaducim
ucinkom liekov a 14 [udi zomrelo. V pre-
pocte na tuzemsku populaciu by to zna-
menalo, Ze v Cesku je kvoli neZiaducim

Europsky den mozqu

V sobotu 11. marca sa uskutocnil
Eurépsky dein mozgu. Demencia, Casté
ochorenie, ktoré méze mozog postih-
nut, vedie k Ciastocnej alebo tplnej
strate samostatnosti. NajéastejSou pri-
¢inou demencie je Alzheimerova cho-
roba. Ide o degenerativne ochorenie
mozgu, ktorého pri¢inu dodnes nepo-
zname, nevieme ho vylie¢it, vieme vSak
jeho vyvoj pomocou liekov spomalit
alebo takmer zastavit.

B Lekéarnici sa zapojili do Eurdpskeho dia
mozgu SO svojou iniciativou. Pre svojich
pacientov pripravili uz tradi¢né letaciky
a tiez brozury o Alzheimerovej chorobe,
vratane jednoduchého testu, ktory siméze
kazdy urobit doma. ,Ceskd lekdrnicka
komora v spolupréci s Ceskou Alzheime-
rovou spolocnostou skoli svojich clenov
— lekarnikov v tzv. garantovanom kurze
tak, aby boli schopni viest poradenstvo
pre pacientov s Alzheimerovou chorobou

-

liekovym interakciam ro¢ne hospitalizo-
vanych asi 3 400 fudi a 230 ich zomrie.
B PriSa vychadzal aj zo skusenosti z in-
ternetovej poradne AIFP Poznam svoje
lieky, ktora funguje od juna 2014 a pre
ktort pracuje. Ludia tam mézu zadat lie-
ky, ktoré uzivaju a odbornici im do dvoch
dni poradia, ¢i sa niektoré lieky nemézu
vzajomne negativne ovplyvriovat.

Zdroj - CTK 9. 2. 2017

alebo ich blizkych,” predstavuje aktivi-
tu stavovskej organizacie jej prezident
Lubomir Chudoba. Najnov&im garantova-
nym kurzom CLnK st preskoleni lekérnici
z 38 lekarni, v ktorych mozu ti, ktori maju
pochybnosti, ¢i ich mozog stale pracu-
je spravne, alebo ti, ktori si nevedia dat
rady so starostlivostou o osobu trpiacu
Alzheimerovou chorobou, konzultovat
s lekarnikom svoju situaciu.

Zdrof: Tladova spréva CLnK
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Spracovala: Mgr. Alexandra Pechovd

Konferencia lekarnickych komor krajin V4

V4 pharmFORUM

InSpiracie, trendy a vizie v lekarenstve boli hlavnymi témami medzinarodnej odbornej konferencie
lekarnickych komér krajin V4, ktora sa uskutocnila 24. marca 2017 na pdde Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenskeho v Bratislave. Zastupcovia lekarnickych komér krajin V4 diskutovali o zavaz-
nych problémoch v lekarenstve, nielen z pohladu minulosti (najmé zmeny po roku 1989), ale venovali
pozornost aj sucasnej analyze stavu lekarenstva na Slovensku a v okolitych krajinach. Otvorili aj otazku
smerovania profesie lekarnika v buducnosti. Organizatorom poduijatia bola Slovenska lekarnicka komora
a odbornym garantom Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského. V prihovore dekan fakulty prof.
Mucaiji privital okrem pritomnych, aj vzacnych hosti z ¢eskej, polskej a madarskej lekarnickej komory.
Skromna ucast publika mimoriadne prekvapila aj vzhladom na vaznost témy konferencie a medzina-
rodnej uCasti prednasatelov. Okrem medzinarodnej ucasti sa konferencie zucastnil aj doc. PharmDr.
Tomas Tesar, PhD, MBA, MSc — hlavny odbornik MZ SR pre odbor lekarenstvo. Vystupil s prednaskou
Transparentnost kategorizacie liekov v Slovenskej republike.

B4 FARMACEUTICKY TRH
V POLSKU

Mgr. farm. Michal Byliniak, viceprezident
Polskej lekarnickej komory (NRA — NAC-
ZELNA RADA APTEKARSKA) v tvode
prezentacie ospravedinil prezidentku
NRA ElZbietu Piotrkowsku-Rutkowsku za
neucast kvoli pracovnym povinnostiam.
Pritomnym podrobne opisal situaciu le-
karnikov v Polsku, kde su na vSetky lieky
vo vSetkych lekarnach rovnaké doplatky.
Podal detailny obraz farmaceutického trhu
v Polsku pomocou presnych Cisiel. Ak-
tivnych lekarnickych komunit je v Polsku
13 518. Z toho napriklad internetovych
lekarni je 284, nemocni¢nych lekarni 560,
901 oddeleni nemocniénych lekarni, len 10

e

Tajomnik Asociacie velkodistributorov liekov PharmDr. Michal Krejsta, MBA a vykonny
riaditel’ AVEL RNDr. Jozef PospiSil sa zapajili do diskusie

B4 AKTUALNE Z CESKA

Ako prvy vystupil prezident ¢eskej lekar-
nickej komory PharmDr. Lubomir Chudoba
s prezentaciou Aktudlne z Ceskej repub-
liky. Venoval sa organiza¢nej schéme,
legislativnej €innosti a aktualnym témam,
ktoré su v zornom uhle Ceskej lekarnickej
komory. Spomenul aj moznosti postgra-
duélneho vzdelavania. Prezident CLK
opisal obdobie medzi rokmi 2010 a 2016,
kedy aj v Ceskej republike dochadzalo
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k posilneniu sieti, ako aj k zdruzovaniu
lekérni do virtudinych aliancii. Na zéver ve-
noval vac¢si priestor navrhom spolo¢nych
téz krajin V4. Horucou témou je stale aj
v Cechéach dostupnost liekov pre pacien-
tov. Hovoril preto o povinnosti vyrobcov
zabezpecit pre pacienta a lekaren dosta-
to€ny sortiment a primerané ceny liekov.
Nacrtol aj tému odbornej kompetencie
lekarnikov, spravodlivého odmeniovania
lekarni ¢i dokonca spolo¢né vyjednavanie
cien v ramci viad V4.

tzv. vézenskych lekarni, 545 farmaceutic-
kych skladov... Poukézal na neustaly rast
poctu novootvorenych lekarni na priklade
rokov 2015 a 2016. Otvoril aj problematiku
konkurenéného boja lekarni v Polsku, ktory
sa prejavuje sustredenim viacerych lekami
na malom priestore. Vznikaju tak napriklad
pripady, kedy su dve funkéné lekarne nad
sebou ¢i vedla seba.

Na zaver poukazal na predpoklady Uspes-
nej reformacie lekarenstva v Polsku,



ktorymi su:

—nové lekédrne zriadené lekarnikmi

— stanovenie maximéalneho poctu 4 lekar-
ni pre jedného majitela

— ur€enie geografickych kritérii (najmenej
500 metrov)

— demografické kritérium (3 000 ludi)

E4RESTRUKTURALIZACIA
VLASTNICTVA LEKARNI
V MADARSKU

Doc. Balazs Hanko PhD., veduci kompe-
tenéného vyboru Madarskej lekarnickej
komory sa venoval trom hlavnym bodom:
svetovym trendom vo farmacii, madar-
skym prikladom, ale aj tomu, aky moze
mat profesia lekarnika vplyv na zdravotnu
politiku. ,VSetci vieme, Ze eurdpska spo-
lo¢nost starme a aj to ma vplyv na zdra-
votnu starostlivost.“Vlysvetlil rozne modely
lekarni (priemyselné riadenie vs. ekono-
mika spoloénosti). PodrobnejSie sa ve-
noval velmi zavaznej téme nezavislosti
a vlastnictva lekarnikov oproti modelom
investorov. Priblizil kompetencie lekarni-
kov a nové modely organizacie systému
zdravotnej starostlivosti.

Historicky prehlad

Pred rokom 1950 boli lek&rne vlastnené
lekarnikmi. Ciernym driom lekérenstva
sa v Madarsku stal 28. jul 1950 kedy
nastala socializacia lekarni. Exkluzivne
Statne vlastnictvo fungovalo medzi rok-
mi 1950—-1990. V roku 1990 bolo 1400
lekarni v rézii lekarnickych centier. V tom
istom roku bola pravne uznana sukrom-
na lekarnicka pracovna &innost. V roz-
medzi rokov 1990-1994 vzniklo takmer

e W e T

V Polsku neplatia geografické kritéria, vznikaju tak lekame nad lekarmami
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Mgr. farm. Piotr Migas a Mgr. farm. Michal Byli-
niak, viceprezident Polskej lekarnickej komory

500 novych lekarni, ktoré posobili ako
spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym.
V podrobnom historickom priereze doc.
Balazs Hanko PhD. oboznamil pritom-
nych so zakonom z roku 1994 o zriadeni
a prevadzkovani lekarni. Lekarnici neboli
profesionalne limitovani, mali vSak finan¢-
ny zéavazok. Do 1. septembra 1999 museli
lekarne spifat tieto kritéria: zaviedli sa
geografické a demografické kritéria na
zriadenie novych lekarni (min 5000 oby-

vatelov, min 300 m vzdialenost — 250 m
v pripade miest s viac ako 100 000 obyva-
telmi). Lekarnici mali v rukéch vlastnicke

pravo, velkoobchodnici boli z viastnictva
lekarni vylu€eni. Okrem individualneho
podnikania, boli spolo¢nosti bez pravnej
subjektivity, v pripadoch, ze iSlo 0 mini-
malne 25 % podiel vlastnictva osobného
drzitela prav. VIna privatizacie sa zdvihla v
rozmedzi rokov 1995—-1997. V roku 2000
mal lekarnik tzv. povinné vlastnictvo viac
ako 50 % az do konca roka 2006.

a lekarne pri lekariach.

Doc. Balazs Hanko PhD. — veduci
kompetenéného vyboru Madarskej
lekérnickej komory

Udaje z roku 2006

— 2010 komunitnych lekarni

— 650 pobogiek lekarni

— 278 vydaj — lekari

— 143 nemocniénych lekarni, z ktorych 73
malo ambulantné jednotky

Liberalizacia 2006 — 2010

Prednasajci upriamil pozornost na to, ¢o
sa stalo poCas liberalizacie so stavom leka-
renstva. Podal nasledujuci strucny, ale vy-
stizny obraz vtedajSej situécie v Madarsku.

Dosledky liberalizacie

— profesijnad nezavislost farmaceutov ne-
bola zaru¢end

— farmaceuticky trh vidieckych oblasti
sa nezlepsil

— 20 %novychlekamiscentralinou polohou

— zvySend kapacita v mestach vstrebava-
la pacientov z vidieckych lekarni

— mensi farmaceuticky trh neméze udrzat
tolko lekarni

— zisk sa stal skér koncentrovanejSim
(50% zdanenych prijmov sa deli o jednu
Sestinu z lekarni)

— rastuci pocet stratovych lekarni

— stale menej lekarni pripravuje magis-
traliter pripravky

— zadiZenie ovplyvnené zvySujlicim sa
poctom lekarni, ¢o vedie k ukonéeniu
podnikania

— vlastnici neboli efektivne postihnutelni
v pripade nezrovnalosti

— vertikélna integrécia vedie k rasticemu
vplyvu velkoobchodnikov

V prehlade rokov 2010 az 2016 sa ve-
duci kompetenéného vyboru madarskej
lekarnickej komory venoval konkrétnym
bodom a zakonom, snaham, ktoré sa
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reportaz

snazili zlepsit stav v lekarenstve. V su-
Casnosti (2017) ma Madarsko zaujem
o0 ochranu verejného zdravia takym sp6-
sobom, aby sa zabezpecila bezpe€nost
dodavatelského retazca a aby prevazovali
odborné aspekty fungovania madarského

lekérenstva. Lekarnici a lekarne by mali
byt hlavnymi aktérmi v madarskom systé-
me zdravotnej starostlivosti. Doc. Hanko
tiez vyzdvihol spolupracu madarskej viady
s lekarnikmi — konkrétne spomenul stra-
tegicku dohodu s Ministerstvom fudskych

zdrojov (vratane zdravotnictva) z 23. mar-
ca 2017. Na zaver vyslovil otazku ,Domine,
quo vadis” a podotkol, ze mozno prave
madarské priklady systému lekarenskej
starostlivosti pomézu lekérenstvu v inych
krajinach najst spravnu cestu.

Poznamka redakcie k téme konferencie:

Pripomerfime si prehlad najnic¢ivejSich momentov, ktoré slo-
venské lekarenstvo dostali zo zlatého veku spred roku 2004
az do nezelaného stavu, v akom sa nachadza este aj dnes.

¥4 ZLATY VEK SLOVENSKEHO LEKARENSTVA

PRED ROKOM 2004

Ako to vyzeralo pred rokom 2004, kedy neexistovali marke-
tingové praktiky v lekarnach a ani siete lekarni? Pozitivom
pre slovenské lekarenstvo bol v tom obdobi Zakon NR SR
€. 140/1998 o liekoch a zdravotnickych poméckach prijaty
s Ucinnostou od 1. 6. 1998. Vdaka uznaniu zakonného prava
lekarnikov na slobodny vykon povolania v tomto zékone, vlast-
nikom verejnej lekarne sa mohol stat len lekarnik s prislusnym
vzdelanim. Lekarne tak neboli v rukach laikov, ale lekarnikov.
Platili tiez demografické a geografické kritéria pre zriadovanie
novej lekarne.

¥4 NICIVE NASLEDKY ZAJACOVEJ REFORMY

Slovenské lekarenstvo ma vo svojej pamatnej kronike padov
a vitazstiev zapisany 27. oktdber 2004 ako Cierny den. Par-
lament v tento den schvalil novelu zékona ¢. 140/1998 Z.z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach, ktora bola zosuladena
so Siestimi reformnymi zakonmi vtedajSieho ministra zdravot-
nictva Rudolfa Zajaca. Lekarensky stav tak utfzil tvrdy uder
a dosledky pre nezavislé lekarenstvo boli priam nicivé.

Sestica reformnych zakonov
576/2004 - zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvi-
siacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

577/2004 - zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zéklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
578/2004 - zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivos-
ti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
579/2004 - zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe

580/2004 - zakon o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

¥4 SNAHA O LEGISLATIVNE UPRAVY

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
a SLeK neostali nedinni a reagovali na negativne nasledky
reformnych zakonov. Stalo sa tak 11. novembra 2006 v Trencine
na 7. lekarnickom kongrese, kde na navrh RNDr. Tomislava
Jurika, CSc. a PharmDr. Petra Mihalika, vtedajsieho prezidenta
lekarnickej komory schvalili u¢astnici kongresu jeho zavery,
ktoré boli schvalené delegatmi XX. Volebného snemu SLeK
25. novembra 2007 a boli posunuté vlade SR a ministrovi

Rocnik XXII. = Cislo 04 = april 2017

zdravotnictva SR. Medzi poziadavky lekarnickej distribucie a
SLeK patrili tieto, dodnes aktualne a nezmenené body.
1. ZvySenie kritérii na odbornu sposobilost

2. Zaviest ako jednu z podmienok na vydanie povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vyjadrenie
SLeK k etickej sposobilosti ziadatela

3. Legislativne upravit vlastnictvo liekov

4. Zavedenie povinného Elenstva v stavovskych organi-
zaciach v zdravotnictve

5. Zavedenie demografickych a geografickych kritérii ako
jednu z podmienok na vydanie povolenia na poskyto-
vanie lekarenskej starostlivosti

6. Legislativny zakaz sieti lekarni

7. Zaviest spravodlivii degresivnu marzu, ktora neznizi
obchodnu prirazku v absolitnom objeme

Na 15. lekarnickom kongrese, ktory sa uskutoénil 18. oktobra
v hoteli Holiday Inn v Ziline Géastnici kongresu preberali stav
slovenského lekarenstva. ,Nehladajme tretiu cestu, pozrime
sa do okolitych krajin, napriklad do Rakuska, kde v konsenze
funguju lekari, lekarnici, pacienti a samozrejme Stat.” — takto
znelo odporuéanie RNDr. T. Jurika CSc., predsedu predsta-
venstva spolo¢nosti Unipharma.

Dodal: ,...to, ¢o sa kontinudine deje v Rakusku alebo sa
zvratilo v Madarsku, vychddza z Charty eurdpskej lekarne,
ktora bola ustanovena uz v roku 1959 a v prevaznej vacsine
krajin Eurdpskej unie dodnes plati.“

Koneénym vysledkom by mal byt spokojny pacient. Lekarnik
je preto ten, kto ma byt majitelom lekarne. Zabranilo by sa tak
snazeniam a zaujmom, ktoré nie su spojené s verejnym zdravim,
ale vyrazne ovplyviiuju vydaj liekov. Do lekarenstva by sa tak
nedostavali nekalé marketingové praktiky a nebol by ohrozo-
vany ten najdélezitejSi ¢lanok tohto retazca — pacient. Podla
generalneho riaditela sekcie farmécie a liekovej politiky MZ SR
PharmDr. PhDr. Mateja Petrovi¢a nas v roku 2017 ¢aka opéatovna
novelizacia zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach. Otvarat sa budu aj body suvisiace s lekarenskou
starostlivostou a to konkrétne: u€ast farmaceuta na vlastnictve
lekarne, ako aj kvalifikacia a povinnosti odbornych zastupcov.

Ostava len verit a dufat, Ze sa do slovenského lekarenstva
prinavrati zdravy rozum a systém, ktory zabezpeci, aby
zdravie pacienta bolo na prvom mieste pred biznisom
a aby nebolo ohrozené neprofesionalnym pristupom ¢i
neodbornym vydajom liekov. Aby silné siete nenicili tradic-
né rodinné lekarne, ktorych majitelia sa menili z generacie
na generaciu a aby sa ¢ierny den slovenského lekarenstva
z roku 2004 stal len zlou spomienkou.

ZDROJE:

« Lekarnik, XVI., 2011, oktdber, str. 14 - 15
 Lekarnicky kongres 2006, 2015

o Lekarnik XIX., 2014, november, str. 42 - 45
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Aj v tomto roku sa mohli nastavajuci
absolventi farmacie dozvediet uzito¢né in-
forméacie o moznostiach kariérneho uplat-
nenia sa na trhu. V drioch 14. a 15. marca
2017 sa na Farmaceutickej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave opét konali Kariér-
ne dni farmaceutov. O organizaciu podujatia sa
postaral Slovensky spolok Studentov farmécie

v spolupréci s FaF UK.

Unipharma uz po tretikrat | & Rs
na Kariernych dnoch

farmaceutov

® Navstevnici podujatia mali jedineénu
moznost dozvediet sa viac o potenciélnych
zamestndvateloch, ktori mohli prezentovat
ponuky na kariérne uplatnenie absolventov
farmacie na réznych pracovnych poziciach.
Unipharma sa Kariérnych dni zG¢astnila uz
po tretikrat a o tyZzden na to si zopakovala
podobné podujatie v KoSiciach na Stvrtom
ro¢niku Dni pracovnych prilezitosti.

Unipharma — spravna volba pre vds

® Ako zdroj informacii pre Studentov far-
macie sluzil vystavny stanok spolo¢nosti
Unipharma propaguijuci distribu¢nt spo-
lo€nost a jej projekty Lekarne lekarnikom
a PLUS LEKAREN. Navstevnici, ktorym
bola uz znama, si vdaka naSim kolegom
MVDr. B. Klopanovi, Ing. M. ToméaSove;j,
Mgr. A. Sedikovej, Mgr. F. Podivinskému,
Mgr. M. Krchiidkovej a Mgr. 1. JasSovej
rozsirili vedomosti o nasej firme a sucas-
nych projektoch. Poslanim spolocnosti
Unipharma je zachovat slobodny vykon
lekarnického povolania a zabezpecit pre
slovenskych pacientov istotu a perspek-
tivnu buducnost. Ponuka zamestnat sa
v stabilnej, dynamicky rozvijajticej sa
spolo¢nosti s 25-roénymi skusenos-
tami na trhu s liekmi zaujala Studentov
farmacie a vzbudila ich zaujem o vol-
né pracovné pozicie a benefity, ktoré
spolo¢nost ponuka svojim zamest-
nancom. Studentov oslovila réznorodost
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- |
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4 Unipharmacky tim: zlava: Mgr. Viera Jancekova, Mgr. Andrea
LSedl’kové, Mgr. Franti$ek Podivinsky

pracovnych pozicii, ako napriklad obchod-
ny reprezentant, odborny zastupca, hlavny
odborny zastupca, nakupca, farmaceut
Specialista, referent spravy databaz. Atrak-
tivnymi boli pre navstevnikov aj benefity,
ktoré firma ponuka svojim zamestnancom
ako nadsStandardné platové podmienky,
13. plat, nadStandardnd zdravotna sta-
rostlivost, podpora vzdelavania a rastu
(moznost ziskania vysokoSkolskych titu-
lov MBA, MPH...) ¢&i zlavy na dovolenky
s CK Pharmaeduca. Budcich lekarnikov
zaujal najma projekt Lekarne lekarnikom
a PLUS LEKAREN.

Projekt Lekarne lekdrnikom
a PLUS LEKAREN

® Projekt Lekarne lekarnikom prinasa
mladym Studentom moznost realizovat
si svoj vlastny sen. Prezentacia projektu
vzbudila zaujem hlavne u tych, ktori tizia
po vlastnej lekarni. Spolo¢nost Unipharma

JE

ponuka ¢erstvym absolventom pomocnu
ruku pri realizovani ich predstav. PLUS
LEKAREN ako popredné zoskupenie
nezavislych lekarni zaujala najmé po
marketingovej stranke. Studenti farma-
cie sa chceli dozvediet o najviac hlavne
o marketingovej podpore lekarni formou
plagatovych akcii a tiez o produktoch
vlastnej znacky s logom PLUS LEKAREN.
Pozitivne ohlasy mala aj prednaska MVDr.
Branislava Klopana — riaditela Useku na-
kupu a vyroby, Ing. M. TomaSovej a Mgr.
I. JagSovej, v ktorej predstavili histériu,
filozofiu, vizie, stratégiu spolo¢nosti a tiez
uz spominané pracovné pozicie vhodné
pre farmaceutov a benefity pre buducich
zamestnancov. Nezabudli spomenut ani
uspesnych absolventov farméacie, ktori
u nas pracuju a kariérne postupuju. Za-
stupcovia spoloénosti, ktori Unipharmu
prezentovali hodnotia obe podujatia pozi-
tivne a veria, ze vela novych farmaceutov
z radu UspeSnych absolventov sa prida
do naSej ,unipharmackej* rodiny.
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oravne rady

V Lekarniku 11/2016 sme Vas
n véeobecne informovali o na-
vrhovanom Zakone o registri part-
nerov verejného sektora, znamom
tiez pod nazvom ,,Protischrankovy
zakon". Tento zakon bol schvale-
ny a vysiel v Zbierke zakonov pod
&islom 315/2016 Z.z. Uginnost nado-
budol dra 01. 02. 2017. Nakolko zo
strany Vas, lekarnikov, prisli do nasej

redakcie mnohé podnety k tomuto
zékonu, rozhodli sme sa zaradit tuto
tému do Lekarnika opéat, a so za-
meranim sa na pripady, za akych
podmienok Vam vznikne povinnost
registrovat sa v Registri partnerov
verejného sektora.

—

——

M Register partnerov verejného sektora (dalej len ,Re-
gister”) je systém, ktory prevadzkuje Ministerstvo spravodli-
vosti Slovenskej republiky, a do ktorého sa zapisuju udaje
o partneroch verejného sektora, o ich koneénych uzi-
vateloch vyhod, ako aj o opravnenych osobach, ktoré
vykonavaiju registraciu partnerov verejného sektora.
Registrovym stidom je Okresny sud Zilina a je verejne pri-
stupny na internetovej stranke Ministerstva spravodlivosti
Slovenskej republiky (www.justice.gov.sk v sekcii REGISTER
PARTNEROV VEREJNEHO SEKTORA).

H Partnerom verejného sektora je aj fyzicka alebo prav-
nicka osoba, ktora prijima finan¢éné prostriedky alebo
plnenia od zdravotnej poistovne. V sulade s § 2 ods. 1
bod 4 Zakona €. 315/2016 Z.z. o registri partnerov verejné-
ho sektora je partnerom verejného sektora aj poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, ktory méa so zdravotnou poistovriou
uzavretd zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
t.j. aj kazdy lekarnik ako poskytovatel lekarenskej sta-
rostlivosti podia § 7 ods. 3 Zakona ¢. 581/2004 Z.z. o zdra-
votnej starostlivosti. Druhou podmienkou, ktoru je potrebné
splnit pre zapis do Registra je, ze Vam budu z verejného
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JUDr. Katarina Racova
JUDr. Zuzana Vrtielova

hegister partnerov
verejného sektora

sektora (VSZP, §tat, obec, verejny obstaravatel) poskytnuté
finanéné prostriedky nad 100.000 eur, ak ide o jednorazové
plnenie, alebo 250.000 eur, ak sa jedna o opakovaneé plnenie
v jednom kalendarnom roku.

B V pripade, Ze spinate obe vy$sie uvedené podmienky,
ste povinny zapisat sa do Registra. Registraciu vSak ne-
mobzete uskutoCnit sam, ale len prostrednictvom tzv. oprav-
nenej osoby. Opravnenou osobou je subjekt, ktory vykona-
va ¢innosti pre partnera verejného sektora v registracnom
konani. M6ze fiou byt notar, advokat, banka, pobocka
zahrani¢nej banky, auditor a dafiovy poradca. Opravnena
osoba spolu s partnerom verejného sektora zodpoveda za
spravnost a Uplnost udajov zapisanych v Registri a tiez je
povinna pravidelne tieto Udaje aktualizovat. Opravnena osoba
ako jedina komunikuje s Okresnym stidom Zilina, a to vylug-
ne elektronicky. Opravnena osoba sa zavézuje zastupovat
partnera verejného sektora na zaklade uzatvorenej zmluvy,
pric¢om registracia je bezplatna.

W Zaroven je potrebné zd6raznit, ze za opravnenu osobu si
nesmiete zvolit osobu, ak tato je v tej istej veci partnerom



verejného sektora alebo kone¢nym uzivatelom vyhod, ma
akykolvek vztah k partnerovi verejného sektora alebo k Cle-
nom jeho organov — persondlny, majetkovy, resp. ak kone¢ny
uzivatel vyhod partnera verejného sektora a opravnene;j
osoby je ta ista fyzicka osoba.

B Zmluvne zvolena opravnena osoba teda vykona vas za-
pis do Registra ako partnera verejného sektora v rozsahu
stanovenom v zakone. Medzi najpodstatnejSie udaje, ktoré
je opravnena osoba v ramci registracie povinna registrovat
sU udaje o koneénom uzivatelovi vyhod. Tento pojem
oznacuje kazdu fyzicku osobu, ktora skuto€ne ovlada alebo
kontroluje pravnicku osobu, fyzicki osobu — podnikatela
alebo zdruzenie majetku a kazdu fyzicku osobu, v pro-
spech ktorej partner verejného sektora vykonava svoju
¢innost alebo obchod. Kone¢nym uzivatelom vyhod je teda
fyzicka osoba, ktora ma najmenej 25 % ucast na hlasova-
cich pravach spolo¢nosti, hospodarsky prospech najmenej
25 % z podnikania spolo¢nosti, ma pravo vymenuvat alebo
odvolavat Statutarny organ, riadiaci organ, dozorny alebo kon-
trolny organ spoloc¢nosti, ovlada spolo¢nost inym spdsobom.
Presnu definiciu kone¢ného uzivatela vyhod najdete v § 6a
Zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej €innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu.

Bl Osoba, ktora sa stane kone€¢nym uzivatelom vyhod v spo-
lo€nosti, ktora uz je registrovana ako partner verejného sek-
tora, je povinna do 15 dni od okamihu, odkedy sa dozvie, ze

sa stala kone¢nym uzivatelom vyhod tuto skutoénost ozna-
mit partnerovi verejného sektora ako aj opravnenej osobe
zapisanej v Registri. V Registri musi byt zaroven uvedeny
kazdy verejny funkcionar, aj ked nie je v pozicii konéeného
uzivatela vyhod. Pre jeho zverejnenie v Registri postacuje, ze
sa nachadza kdekolvek v riadiacej alebo viastnickej Struktire
partnera verejného sektora.

B Zapis do registra bude vykonany do piatich pracovnych
dni, ak su splnené vSetky formalne nalezitosti a predlozené
vSetky povinné prilohy. V prechodnom obdobi od 01. 02. 2017
do 31. 07. 2017 je lehota na zépis predizena na 10 dni.

Bl Osoby, ktoré su uz zapisané do registra kone¢nych uzi-
vatelov vyhod podla zdkona o verejnom obstaravani, budu
automaticky zapisané aj do registra partnerov verejné-
ho sektora. Takto zapisany partner verejného sektora ma
vSak povinnost zabezpedit overenie identifikacie kone¢ného
uzivatela vyhod podia zdkona o registri partnerov verejného
sektora a podat navrh na zapis na ucely zosuladenia zapi-
sanych udajov do 31. 07. 2017.

B V pripade ak prevadzkujete spolo¢nost, ktora podia pred-
chadzajucich ustanoveni ma postavenie partnera verejného
sektora a nezaregistrujete sa v Registri do 31. 07. 2017,
subjekt verejného sektora nesmie s Vami uzatvorit zmluvu,
inak osobe konajucej v mene tohto subjektu hrozi vysoka
pokuta az do vysky 100.000 eur.

STRUCNE ZHRNUTIE

»> Mate uzatvoreni zmluvu so Statnou zdravotnou poistoviou, alebo verejne obstaravate?

»> Zverejného sektora (VSZP, vereny obstaravatel'- Stat, obec...) Vam budu poskytnuté finan¢né prostriedky
nad 100.000 eur (jednorazové plnenie), alebo 250.000 eur (opakované plnenie v jednom kalendarnom roku)?

»> Ak ste odpovedali na obe vyssie uvedené otazky ano, ste povinny registrovat sa prostrednictvom oprav-
nenej osoby ako partner verejného sektora v Registri, najneskor do 31. 07. 2017.

BV pripade otazok ¢i uz k uvedenému ¢lanku alebo vasej
inej pravnej otazky sa nevahajte obratit na vase ,,Pravne
okienko® a piSte na mailovu adresu redakcie ¢asopisu
Lekarnik -lekarnik@unipharma.sk. m
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Sekaumie) Ncvna tema

Autor:

Mudr. Valéria Mokra
diabetolog

veduci lekar UniCentra
Bojnice

Svet v sucasnosti trpi mnohymi nevyliecitelnymi chorobami

a medzi tie najnepredvidatelnejSie a najzakernejSie patri
aj diabetes mellitus. Diabetes mellitus je jednym z naj¢astej-
8ich, najzavaznejSich a ekonomicky najnaro¢nejsich chronickych
chordb. Ak sa DM dostatoéne neliedi, skracuje oakavanu dizku
Zivota o viac ako 25 %.
Diabetes mellitus je chronicky metabolicky syndrom poru-
Seného metabolizmu glukézy, ktory zahfna absolitnu alebo
relativnu (inzulinovu rezistenciu) poruchu sekrécie inzulinu,
prip. obidve poruchy. Hlavhym znakom je hyperglykémia.
Porusené metabolické procesy, ktoré postihuju sacharidy,
tuky a bielkoviny, vedu k vyvoju chronickych mikrovasku-
larnych a makrovaskularnych komplikacii, vratane organovo
Specifickych degenerativnych procesov.
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Diabetes
mellitus

1. Epidemioldgia
diabetes mellitus

B Z celej populacie na zemi trpi touto choro-
bou asi 246 milidnov fudi, pri¢om dalich 50 %
jedincov z tohto poctu o tejto chorobe nevie.
Vzhladom na stéle narastajuci pocet diabetikov
na celom svete sa ¢asto hovori o epidémii 21.
storocia. Prognézy uvadzaju, ze v roku 2025
pocet evidovanych pacientov presiahne 333
miliénov diabetikov!

B Vzrastajuci rychly trend ochorenia pozoru-
jeme i na Slovensku. Zo zbieranych a spra-
covanych udajov vyplyva, ze v roku 2015
sme zaznamenali najvyS$Si pocet lieCenych



VIV POCTU DISPENZARIZOVANYCH DMABETIKOV PODLA POHLAVIA

diabetikov za poslednych desat
rokov. V 84,5 % pripadoch islo o
diabetes mellitus 2. typu, ktory 80
bol zisteny prevazne u pacientov

nad 50 rokov. Diabetes melli- =
tus 1. typu bol diagnostikovany
u 6,7 % populacie.

m Vrchol incidencie DM typ 2
je u muzov je medzi 45. — 60.
rokom a u Zien medzi 50. — 55. 20
rokom zivota. Narasta pocet

dbkazov, Zze DM typ 2 sa zvy-

Suje aj medzi mladymi ludmi. a
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typu 2 v sucasnosti precisluju

deti s DM typ 1.

®m Narastajuci trend vyskytu

ochorenia je spésobeny ne-

spravnym, nezdravym zivotnym Stylom, vyznacujucim sa
konzumaciou nadmerného mnozstva nespravnych potravin
a nizkej hladiny telesného pohybu v populdcii.
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2. Hlavné faktory
ovplyvnujice vyvoj DM

A. GENETICKA PREDISPOZICIA

B. POHLAVIE A VEK
So stupajucim vekom sa postupne zhorSuje i glukézova
tolerancia. Vrchol incidencie DM 2 je u muzov je medzi
45 — 60 rokov a u zien medzi 50 — 55 rokom zivota.

C. OBEZITA A FYZICKA AKTIVITA

Obezita je hlavnym ur€ujicim faktorom incidencie DM typ 2.
Nielen pritomnost, ale aj distribucia obezity ovplyvriuje riziko
vyvoja DM typ 2. Obezita hornej €asti tela, alebo centralna
obezita sa spaja zo zvySenym rizikom vyvoja ochorenia.
Fyzicka aktivita ma pozitivny vplyv na zvysSenie inzuli-
novej senzitivity a podla najnovsej Studie (diabetes Pre-
vention program) aj na vyvoj DM u pacientov s prediabetom
(pokles az o 58 %).

i EeeSfeny ——i3polu

3. Klasifikacia DM

|. DIABETES MELLITUS 1. TYPU
Destrukcia B—buniek, zvy¢ajne veduca k absolitnemu defici-
tu inzulinu (autoimunne pomieneny DM, idiopaticky DM).

Il. DIABETES MELLITUS 2. TYPU
Siroké spektrum stavov od dominujucej inzulinovej rezisten-
cie s relativnym nedostatkom inzulinu po dominujuci defekt
sekrécie inzulinu s inzulinovou rezistenciou.

lIl. INE SPECIFICKE TYPY DIABETES MELLITUS

A. Genetické defekty funkcie B—buniek (MODY)

B. Geneticka porucha ucinku inzulinu

C. Choroby exokrinnej ¢asti pankreasu (pankreatitida,
traumatické poskodenie pankreasu, karcindm pankre-
asu, cysticka fibréza, hemochromatéza)

D. Endokrinopatie (akromegalia, Cushingov sy, glukago-
ném, feochromocytdém, hypertyre6za, somatostatindm,
aldosterondm, a iné. Po Uprave nadprodukcie horménov
sa stav zvy&ajne upravi.)

E. Liekmi a chemikaliami indukovany diabetes (lieky
s ,diabetogénnym potencidlom“ — betablokatory, tiazi-
dové diuretika, kortikosteroidy, niacin,inhibitory proteaz,
niektoré antipsychotika.)

IV. GESTACNY DIABETES MELLITUS (GDM)
¢ (testovanie medzi 24 — 28 tyz. gravidity)

V. PREDIABETICKE SYNDROMY
¢ Porucha glukdézovej tolerancie (Impared glucose tole-
rance IGT)
¢ Hrani¢na glykémia nala¢no (Impared fasting glucose IFG).

4. Diagnostika DM

1. KRITERIA NA VYSETRENIE DIABETU U ASYMPTOMA-
TICKYCH PACIENTOV:
VySetrenie by sa malo zvazit u vSetkych dospelych, ktori
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maju nadvahu (BMI 25 kg/m?2) a existuju u nich dalSie

rizikové faktory:

e fyzicka inaktivita,

e prvostupniovi pribuzni s diabetom,

e zeny, ktoré porodili dieta s pérodnou hmotnostou >4 kg,
alebo mali diagnostikovany GDM,

e arteridlna hypertenzia,

e hladina HDL cholesterolu <0,90 mmol/l, alebo hladina
Tg >2,82 mmol/l,

e zeny so syndrémom polycystickych ovarii,

¢ hodnota HbA1c >5,7 %, IGT, alebo PGT pri predoSlom
vySetreni,

e dalSie klinické stavy spojené s inzulinovou rezistenciou
(zdvaznd obezita, anamnéza KVO)

2. KRITERIA NA DIAGNOSTIKU DM:

e prilezitostna glykémia >11,1 + priznaky DM, alebo

e glykémia nalaéno >7,0 mmol/l, (termin nalac¢no je
definovany ako neprijimanie ziadnych kalérii pocas
poslednych 8 hod.) alebo

¢ glykémia na konci 2. hod. oGTT > 11,1 mmol/l, alebo

e HbAic > 6,5 %

Priznaky ochorenia: Ginava, malatnost, ¢asté moce-
nie, sucho v Ustach, smad, ¢asté pitie (polydipsia),
ubytok TH, rozmazané videnie, zlé hojenie ran, su-
chost a svrbenie koze, impotencia (muzi), opakované
infekcie (vaginalne infekcie, vytoky — zeny), zapare-
niny, infekcie vonkajsieho ucha a pod.

¢ Ak sa klinické priznaky objavia relativne nahle (niekolko
dni, tyZzdriov)a su intenzivne, vek pacienta do cca 35 — 40
rokov, pozitivna diabeticka RA, Stihla postava, maju aj
iné autoimunitné ochorenie (tyreopatia, coeliakia, vitiligo),
predpokladame DM typ 1. Pri DM typ 2 sa priznaky vObec
nemusia prejavit, resp. su menej intenzivne, vyvijaju sa
pomaly. Mierna hyperglykémia sa u pacientov s DM 2 zvy-
¢ajne vyskytuje uz 4 — 7 rokov pred stanovenim diagnézy.

3. KRITERIA NA DIAGNOSTIKU PREDIABETICKYCH
SYNDROMOV:

¢ Hrani¢na glykémia nalacno (IFG):
glykémia nala¢no 5,6 — 6,9 mmol/l a glykémia v 2. hod.
oGTT <7,8 mmol/l

¢ Porucha glukézovej tolerancie (IGT):
glykémia nalac¢no <7,0 mmol/l a glykémia na konci 2. hod
oGTT 7,8 — 11,1 mmol/l

¢ hodnota HbA1c: 5,7 — 6,4 %

4. GESTACNY DM

U Zien bez rizikovych faktorov sa skriningové vysetrenie
robi medzi 24 - 28 tyzdriom gravidity. Po poérode vSet-
ky zeny s GDM vySetrit na pretrvavanie diabetu 6 — 12 tyz-
dnov. Pacientky, ktoré prekonali GDM maju byt z hladiska
rizika diabetu sledované dozivotne s kontrolami minimalne
kazdé 2 roky.
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5. Zasady a ciele liecby DM
Na zaklade klinickych Studii a odporucani odbornych spoloc-
nosti je pri lieCbe DM ddlezita uprava Zivotného Stylu (diéta,
fyzicka aktivita, kontrola hmotnosti, zakaz faj¢enia, edukacia,
psychosocialna starostlivost) a farmakoterapia.

A. DIETA — OPTIMALIZACIA ZIVOTNEHO STYLU

Diéta a fyzicka aktivita su zakladnym predpokladom
v manazmente DM. Pacientovi treba neustéle zd6érazrovat,
ze lieCba ochorenia je Uzko spéata s jeho ochotou, ale aj so
schopnostou dodrziavat racionalnu Zivotospravu.

1. RACIONALNA VYZIVA
e sacharidy 50 —60 % denného prijmu, vldknina 40 gr. denne,
bielkoviny 15 — 20 % (je cca 1g/1 kg TH), tuky do 30 %.

VHODNE POTRAVINY:

¢ ako zdroj sacharidov: celozrnné potraviny (celozrnné pe-
¢ivo, celozrnné cestoviny), nelupana ryza, ovsené vlocky,
zelenina a ovocie (ktoré su sucasne zdrojom vlakniny).
Vyhodou tychto potravin je nizky glykemicky index (Gl).

¢ ako zdroj tukov: rastlinné oleje (olivovy, sineénicovy, séjovy,
kukuriény), ryby a orechy su vyhodnym zdrojom nenasyte-
nych MK.

e ako zdroj bielkovin: ryby, hydina, strukoviny, orechy, vajcia
— u diabetikov vaje¢ny bielok



NEVHODNE POTRAVINY:

¢ Cervené méaso, udeniny, maslo, mast, slanina, vnutornosti,
koZa, cukrarenské vyrobky, biele pecivo, viacvaje¢né cesto-
viny z bielej muky, sladené napoje, zemiaky (hlavne pecené,
hranolky, zemiakova kaSa) a pod. Tieto potraviny obsahuju
vela nasytenych tukov, alebo maju vysoky Gl.

® Pre osoby s nadvahou a obezitou sa doporucuje znize-
nie najmenej o 500 — 1 000 kcal/der oproti doterajSiemu
stravovaniu, aby sme dosiahli redukciu telesnej hmotnosti
0 1 -2 kg/mesiac.

2. ZVYSENIE FYZICKEJ AKTIVITY, REDUKCIA TELESNEJ
HMOTNOSTI

Z pohladu fyzickej aktivity IDF odpord¢a v ramci prevencie

a liecby DM2 najmenej 30 minut miernej fyzickej aktivity pocas

vacgsiny dni v tyzdni: rychla chddza, plavanie, bicyklovanie,

tancovanie, a iné podla preferencie jednotlivca.

3. FARMAKOTERAPIA

Ideélne antidiabetikum by malo normalizovat hladinu glykémie
nalacno <6 mmol/l, postprandialnej glykémie < 7,8 mmol/|
a HbA1C <6 %, bez vedlajSich uginkov (predovSetkym bez
narastu hmotnosti a hypoglykémie) a su¢asne zabezpecit
prevenciu vzniku mikro— a makrovaskularnych komplikacii.

Peroralne antidiabetika:

A. Lie€iva zvysSujuce citlivost na inzulin — inzulinové
senzitizéry
¢ Biguanidy — Metformin je zatial jediné antidiabetikum

s dokazom makrovaskularneho prinosu, primarnej prevencie
infarktu myokardu aj redukcie umrtia z akejkolvek priciny,
ak sa podava vo v€asnom Stadiu DM 2. Z tohto dévodu
metformin zostava nadalej preeferovanou lie¢bou prvej volby
vo vSetkych referenénych terapeutickych odporucaniach.
e Glitazény (tiazolidindiony)

B. Stimulatory sekrécie inzulinu — inzulinové sekretagoga
— spolo¢nym menovatelom je stimulacia sekrécie inzulinu,
relativne silny efekt na pokles glykémii a HbA1c.

e derivaty sulfonlurey
e derivaty meglitinidu (glinidy)

C. Gliptiny (Inhibitory DPP4) — maju dudlny efekt na glyké-
miu-stimulacia inzulinu v zavislosti od glykémie, supresia
glukagonu. Pri tychto liekoch mozno o¢akavat sice mierny,
ale spolahlivy aditivny benefit pri vSetkych terapeutickych
kombinaciach vratane kombinacie s inzulinom.

D. Agonisty GLP-1 receptorov — podstatou svojho ucinku su
najviac pribuzné gliptinom. Ich uc¢inok v8ak nezavisi od
hladiny a sekrécie vlastnych inkretinov, kedze receptory
pre GLP-1 priamo stimuluju.

E. Glifloziny (Inhibitory SGLT-2) — pokles glykémie sa pri tychto
liekoch dosahuje blokovanim spétnej reabsorpcie glukézy
z primarneho mocu v proximalnom tubule v obli¢kach in-
hibiciou SGLT-2 kotransportu. Délezity fakt je, Ze efekt je
nezavisly od sekrécie inzulinu aj od citlivosti tkaniv na inzulin.

Aktualne spektrum farmak vyuZivané v antidiabetickej lieche a ich miesto v terapeutickych schémach

agonisty GLP-1
TFirpionaw

fednattd aeliodurr diinky (INU] n sesveiowil pr wletipch dfimnyeh iitinooh v pritelne shupine rownaita.
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F. Inhibitory alfa-glukozidazy — znizuju vstrebavanie sa-
charidov v Greve.

G. Amylinové mimetika. Pramlintid aktivuje amylinové re-
ceptory. Potlaca sekréciu glukagonu. Mimetikéa spomaluju
vyprazdnovanie zaludka a zvySuju pocit sytosti. Zatial nie
su stabilnou sucastou odporucania SDS.

H. Inzulin — velmi Easta liecba diabetikov. Inzulin mozno pouzit
ako inicialnu lie¢bu DM, ale aj do kombinacie so vSetkymi
skupinami OAD.

DOLEZITU ULOHU V MANAZMENTE LIECBY
zohravaju nasledujuce kritéria:

I. LIECBA HYPERGLYKEMIE
° ma sa zacat hned vo véasnych stadiach ochorenia,
e ma byt individualizovana (cielové HbA1C 6 — 7 %),

penzacie a hypoglykémiu. K metabolickym komplikaciam
patria hyperglykemické stavy (diabeticka ketoacidéza a hy-
perglykemicky hyperosmolarny syndrém) a laktatova acidéza.

¢ Chronické komplikacie najc¢astejSie suvisia s postihnutim
ciev. Rozdelujeme ich na mikrovaskularne (retinopatia,-
nefropatia, neuropatia) a makrovaskularne (ischemicka
choroba srdca, mozgu a dolnych konéatin). Makrovasku-
larne komplikacie zvysuju vyskyt kardiovaskularnych a ce-
rebrovaskularnych prihod,ako aj vyskyt gangrény néh. Pri
DM vSak dochadza k poskodeniu prakticky vSetkych tkaniv
a organov tela a k porucham funkcie viacerych organovych
systémov sucasne.

¢ Vyskyt komplikécii DM je ovplyvneny uroviiou diagnostic-
kych a terapeutickych postupov, uroviiou edukécie pacientov,
dostupnostou lekarskej starostlivosti a uroviiou socialnych
podmienok.

¢ jej intenzita sa odvija od veku,
dizky trvania DM, pritomnosti
makro- a mikrovaskularnych
komplikacii a jeho celkového
zdravotného stavu, bez vysky-
tu hypoglykémie a bez narastu
hmotnosti.

Il. KOMPLEXNA LIECBA

¢ Liecba arterialnej hypertenzie —
TK <130/80 mmHg,

e Liecba dyslipoproteinémie:
LDL-C <2,6 mmol/l, triglyceri-
dy (TG) <1,7 mmol/l, ¢im vyssi
HDL-C.

na DK: 6 %

lll. EDUKACIA

e Zakladnou ulohou liecby hyper-
glykémie pri DM je dosiahnutie
cielovych hodnét glukézovej
triady t.j. glykémie nalacno,
postprandialnej glykémie (PPG)
a HbA1c ¢o najbezpecnejsSim
sposobom bez hypoglykémii.

6. KomplikacieDM | ™"
V prvej polovici 20. storo€ia boli
hlavnou pri¢inou vysokej mortality
pacientov s diabetes mellitus akutne
komplikacie diabetu. V sucasnosti je
CMP alebo TIA 1%

mortalita na akutne komplikacie vo
vyspelych krajinach nizka a do popre-
dia zaujmu diabetoldgov sa tak do-
stali chronické komplikacie diabetu.

e Akutne komplikacie diabetu
delime na metabolické dekom-

Komplikacie pri diagnéze DM 2. typu
50 %pacientov s novodiagnostikovanym DM 2. typu ma minimalne jednu
¢i viac komplikacii uz v case diagnozy

Ischemické zmeny

Klaudikacie DK: 3 %

Zhorsené oblickové

Hypertenzia: 35 %

Retinopatia: 21 %

Erektilna
dysfunkcia: 20 %

Abnormaline
EKG: 18 %

Chybanie
pulzacie DK: 13 %
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/. Prevencia DM 2 typu

DM typ 2 je preventabilné ochorenie, v rdmci prevencie sa
odportca:

e (prava zivotného $tylu, diéta, kontrola telesnej hmotnosti,
primerana telesna hmotnost, pri nadhmotnosti a obezite je
nutna redukcia telesnej hmotnosti 0 5 — 7 %,

e zvySenie fyzickej aktivity,

e podla stavu aj farmakologicka intervencia

ZAVER

e Diabetes mellitus je zavazné chronické ochorenie. Epide-
miologické ukazovatele vyskytu diabetu signalizuju ustaviéne
stupajuci trend. Je to ochorenie chronické a celozivotné.

¢ V dneSnej dobe vyuzivania intenzifikovanych inzulinovych
rezimov, selfmonitoringu, Sirokej palety kvalitnych oralnych anti-
diabetik je dobra metabolicka Urover skuto¢ne mozna. AvSak
aj pri dneSnych diagnostickych a terapeutickych moznostiach
mo6zu mat komplikacie ochorenia tazky priebeh a zavazné
nasledky. Z velkej miery to zavisi od dobrej spoluprace lekara

Pouzita literatura

& S

a pacienta. V klinickej praxi su stale rezervy v edukacii pacienta
a predovsetkym jeho okolia. Je potrebné zdbrazrovat potrebu
frekventnych kontrol glykémie. VEasné rozpoznanie priznakov
diabetu a nasledne okamzita a spravne vedena lie¢ba je nes-
mierne dolezité pre dalSiu progndzu pacienta. Mal by ich ovladat
nielen diabetoldg, internista, ale aj lekari v inych medicinskych
odboroch, ktori sa vo svojej praci stretavaju s diabetikmi.

o In: Mokan, M., Martinka, E., Galajda, P., a kol. Diabetes mellitus a vybrané metabolické ochorenia. Martin, P+M 2008: s. 481-494. ISBN 978-80-969713-9-8

« American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes . Diebetes Care 2016, 35(1):s. 11-63.

« Nérodné centrum zdravotnickych informacii. Cinnost diabetologickych ambulancii v SR 2015.

* Rybka,J.,: Diabetes mellitus-komplikace a pfidruzena onemocneni. Praha, Grada 2007: s. 71-89., ISBN 978-80-547-1671-8.
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Secrnie diskusne forum

Liekove interakcie u pacientky
50 schizoafektivnou
poruchou

Pripad 4 praxe:

B Pacientka (43 - ro¢nd) je 9 rokov dispenzarizovana v psychiatrickej am-
bulancii s diagndzou schizoafektivnej psychotickej poruchy. Aktudlne
uziva litium (3 x 300 mg) a valproat (2 x 500 mg). Vzhladom na pretrva-
vajuce a opakujuce sa tréviace tazkosti pacientka navstivila gastroente-
roléga. Diagnostikoval sa pepticky vred s pozitivitou Helicobacter pylori,
indikovala sa kombinovana antibioticka lie¢ba (amoxicilin 2 x 1 000 mg,
klaritromycin 2 x 500 mg).

3

)
3

PharmDr. I'ubomir
Virag, PhD.
Lekaren Chrenova
Nitra

-_;
L‘-.

B Aké st vieobecné zasady bezpeéného podavania litia?

B Aké je riziko liekovych interakcii lie¢iv, ktoré ma pacientka indi-
kované?

| Psychiatrické ochorenia vyzaduju, €astokrat viac ako v inych
medicinskych odboroch, naroéné farmakoterapeutické pristupy,
ktoré zahffiaju dlhodobé podavanie lie€iv a pouzivanie ich
kombinacii. U va¢siny psychiatrickych indikacii sa stretavame
s farmakorezistentnymi pacientmi, u ktorych nie je mozné kom-
penzovat ochorenie monoterapiou, naviac ich stav méze byt
komplikovany dal§imi nepsychiatrickymi ochoreniami. Liec¢ba
preto vyzaduje u€elnu a uvazenu polyfarmakoterapiu zakladné-
ho ochorenia s reSpektovanim vlastnosti su¢asne podavanych
l lie€iv z inych farmakologickych skupin.
B Je potrebné mat na pamati, ze polyfarmakoterapia, akokolvek
‘ podlozena presne stanovenou diagnézou a realizovana lege
artis na zaklade znalosti mechanizmu uéinku a farmakokinetic-
kych vlastnosti indikovanych lieciv, prinaSa zvySené farmakote-
rapeutické riziko. To spociva v moznosti poskodenia organizmu
ako désledku neziaducich interakcii medzi lieCivami uzivanymi

|
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v kombinacii. Riziko interakcii sa taktiez zvySuje v pripadoch
polypragmézie — ak je pacientovi neucelne predpisovany vacsi
pocet lie€iv ako nevyhnutne vyzaduje jeho zdravotny stav, bud
z diagnostickych rozpakov a ur€itého terapeutického alibizmu
alebo z dévodu nedostatoénej vzajomnej informovanosti o lie-
koch predpisovanych réznymi lekarmi oSetrujucimi rovnakého
pacienta pre rézne diagnozy.

B Litium sa stalo priekopnikom v modernej psychofarmako-
I6gii a napriek vyvoju obrovského mnozstva psychofarmak
za poslednych 50 rokov ma svoje pevné miesto. Spdsobuje
bezne mnoho neziaducich uc¢inkov, ale vaésinou su nezavazné
a prechodné. Niektoré, hlavne u predisponovanych pacientov,
moézu byt zavazné, ale da sa im predist starostlivym monito-
rovanim hladin litia a sledovanim pacientov. Riziko zvySenia
hodnoty litémie v interakcii s inymi psychofarmakami je z lite-
ratury aj praxe zname (niekedy dokonca za ucelom zvy$enia
ucginnosti tymoprofylaxie zdmerné), menej ¢asto sa mysli
na interakcie litia s ostatnymi lieivami indikovanymi pri inej
nez psychiatrickej diagndze.

m Davkovanie litia sa u jednotlivych pacientov lisi, cielom je
dosiahnutie hladiny v krvnom sére 0,5 az 1 mmol/l, u manic-
kych pacientov 1,2 mmol/l, pri dlhodobom podavani sa hladiny
vacsinou pohybuju okolo 0,6 az 0,8 mmol/l. Tymto hladinam
zodpovedaju denné davky 600 az 1 200 mg litium karbonatu
denne. Hladina litia v sére sa musi pravidelne sledovat, u diho-
dobo stabilizovanych pacientov minimalne raz za 6 mesiacov,
inak CastejSie. Nevyhnutné je taktiez pravidelne sledovat
funkcie obliCiek a Stitnej zlazy, minimalne jedenkrat rocne.
Po prekro¢eni hranice terapeutického rozmedzia dochadza
k signifikantne vy88iemu vyskytu neziaducich ucinkov, z kto-
rych niektoré mézu byt pri vysokych hladinach litia zavazné
a ohrozujuce zdravie pacienta. Taktiez je potrebné upozornit
vSetkych lekarov, ktorych pacient navstevuje na skuto¢nost,
ze pacient uziva litium, nakolko su¢asné podavanie niektorych
lie€iv (napr. diuretik), méze jeho hladinu nebezpeéne zvySovat.

NeZiaduce ucinky litia

A)RENALNE

m Kilinicky signifikantna nefrotoxicita je malo pravdepodobna,
ale syndrém polyuria — polydypsia sa vyskytuje takmer u 60 %
pacientov lieCenych litiom. Diabetes insipidus sa vyskytuje
u 12—-20 % pacientov na litiu. Excesivny objem vylu€ovaného
mocu moze viest k dehydratacii a moznej toxicite. Porucha
je vacésinou nezavazna, ale méze viest k non-adherencii. Je
dolezité, aby pacienti boli dostato¢ne hydratovani pred a po¢as
lie¢by litiom.

m Litiom indukovany diabetes insipidus neodpoveda na va-
sopresin, ale mame k dispozicii niekolko inych alternativ.
Suplementécia kaliom méze redukovat polyuriu. Pouzivanie
tiazidovych diuretik méze zapri€init hypokalémiu a poskodit
vylu€ovanie litia. Pri pouzivani tychto diuretik je potrebné
monitorovat hladiny litia a draslika. Indometacin (v davke
3 x 50 mg na den) a iné inhibitory prostaglandinov mézu byt
indikované v bezprostrednom zvladnuti polyurie. Vzhladom
k vedlaj§im ucinkom inhibitorov prostaglandinov pri pravidel-
nom pozivani, ktoré mézu viest k zvySenej reabsorbcii sodika
a litia v obliCkach, by sa tato alternativa mala pouzivat iba ak
zlyhali ostatné lieCebné modality.

B)NEUROLOGICKE

m Casto sa popisuju poruchy pamati, ale vysledky viacerych
$tudii st nekonzistentné. Casty je jemny tremor rik v klude i pri
pohyboch, ktory ¢asto nesuvisi s plazmatickou hladinou. Pri
vy88ich koncentraciach litia sa objavuje hruby tremor, choreo-
atetoza, ataxia, epileptické paroxyzmy, zméatenost, kdma
a smrt. Neurologické neziaduce uc€inky su ¢asto vysledkom
toxickych plazmatickych hladin, ¢i uz nasledkom nahodné-
ho alebo umyselného pozitia velkych davok litia. Nakolko
neexistuje antidotum, liecba je podporna.

C)ENDOKRINNE

B Asi u 5 % pacientov lieCenych litiom sa objavuje klinicka
hypotyredza a priblizne pri 3 % sa objavuje benigna, difizna
netoxickd struma. Rizikové faktory pre vyvoj hypotyredzy
predstavuju: vysSi vek, Zenské pohlavie, anamnéza tyreopatie,
pacienti, ktori uzivaju ini medikéaciu, ktora moze interferovat
s funkciou &titnej zlazy (karbamazepin, fenytoin a ketoko-
nazol). Litium inhibuje syntézu a uvolfiovanie hormonov titnej
zlazy, inhibuje efekt TSH, periférny metabolizmus thyroxinu,
inhibuje uptake j6du do Stitnej zlazy. Pred zacatim liecby je
nutné skontrolovat hladiny horménov S&titnej zlazy.

D) KARDIOVASKULARNE

m Litium ojedinele spdsobuje kardiovaskularne neziaduce
ucinky s vynimkou, Ze sa jedna o pacienta s preexistujicou
kardiovaskularnou patolégiou. Bezne mozno vidiet zmeny
na elektrokardiograme a poruchy vedenia vzruchov na drovni
AV blokady prvého stupnia. Litium ovplyvriuje funkciu sinuso-
vého uzla, mbéze preto spdsobit aj bradykardiu, hoci depresia
sinusového uzla je pomerne mierna.

E) GASTROINTESTINALNE

B Zahffiaji nauzeu, zvracanie, hnagky a anorexiu. Casto sa
objavuju prechodne na zaciatku lie€by, resp. sa mézu objavit pri
toxickych hladindch. Nauzea sa zvy&ajne objavi kratko po uziti
davky a mbze byt minimalizovana, ked sa podava s jedlom.
Liekové formy s predizenym uvolfiovanim tiez redukuijli nauzeu
a zvracanie, ale mézu vyvolavat hnacky iritaciou Crevnej steny.

F) KOZNE

®m NajbeznejSie problémy predstavuju exacerbacia psoriazy
a akneiformné erupcie. Najviac su ohrozeni pacienti s pre-
dispoziciou na kozné ochorenia a Zeny. Tieto kozné kom-
plikacie mézu spontanne ustipit, ked znizime davku litia,
nasadime vhodnu dermatologicku lie¢bu, v pripade nutnosti
litium vysadime.

G)TERATOGENNE UCINKY

m Litium prechadza placentou a bolo spojené so zvySenou
incidenciou fetalnych malformacii, obzvlast zahrrujucich kar-
diovaskularny systém. Doj¢enie mdze byt problematické,
nakolko litium prechadza do materského mlieka, kde dosahuje
1/3 — 2/3 hladiny v sére matky. Odporuca sa vysadit litium
2 — 3 dni pred pérodom a znovu nasadit niekolko dni po
pérode v nizSej davke.

B Pri dehydratacii organizmu vplyvom silného potenia, hnacky
alebo znizeného prijmu tekutin rastie koncentracia litia v krvi.
K zvySeniu hladiny litia méze dojst tiez pri nadmernom zvyseni
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davok. Vysledkom moéze byt intoxikacia litiom sprevadzana
hnackou, trasom, kf¢mi, zméatenostou a stratou vedomia. D6-
sledkom tohoto stavu méze byt i umrtie. LieCebnou metddou
intoxikacie litiom je hemodialyza.

B Ak sa litium podava v priebehu gravidity, zvySuje sa riziko
vzniku vrodenych vyvojovych vad plodu. Preto je podavanie
litia v priebehu tehotenstva kontraindikované. Doj¢enie mat-
kami lieCenymi litiom je taktiez kontraindikované, koncentracie
litia v materskom mlieku st vysokeé.

B V odbornej literatire su dostupné informacie na urovni

kazuistik, ktoré popisuju moznost manifestacie neziaducich
ucinkov litia u pacientov so suc¢asnou antibiotickou lie¢bou.
Prikladom je pripad pacienta s dlhoronou diagn6zou bipo-
larnej afektivnej poruchy, u ktorého doslo v kombinécii litia
a antibiotik (amoxicilin + klaritromycin) k nahlej promptne sa
zvySujucej hodnote litémie az na hranicu zavaznej intoxika-
cie (Krizova a Pieckova, 2004). Preto sa odporuca zvySena
opatrnost pri suéasnom podavani, TDM litia a sledovanie
klinického stavu pacienta.

—\ 74V

| J

V ramci prevencie manifestacie »

neziaducich uéinkov litia v prie-
behu sucasnej liecby antibioti-
kami (amoxicilin, klaritromycin)
sa odporuca zvysSena opatrnost,
monitorovanie plazmatickych
hladin litia a sledovanie klinic-
kého stavu pacientky,
dodrziavat kontraindikacie po-
davania litia (renalne ochorenia,
znizena funkcia Stitnej zlazy,
gravidita),

dodrziavat relativne kontraindi-
kacie litia (vek 16 — 18; 60 a viac
rokov; terapia diuretikami, nesla-
na diéta),

pred zahajenim a pocas lieCby
litiom indikovat kontrolné vysSet-
renia funkcie obliciek, stitnej zla-
zy, elektrolytov v sére, krvného
obrazu, EKG, hmotnosti,
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kontroly litémie pocas liecby in-
dikovat prvy mesiac kazdy tyz-
den, prvych 6 mesiacov kazdy
mesiac, potom kazdé 3 mesia-
ce alebo pri zmene klinického
stavu,

preferovat liekové formy s pre-
dizenym uvolfiovanim (kyselina
valproova, litium),

pacientku medikovanu litiom
poucit o potrebe dostatocného
prijmu tekutin a mineralov,

pri klinickych prejavoch intoxi-
kacie litiom mierneho stupna

Pouzita literatura

(ataxia, tremor, hnacka, svalové
fascikulacie) postacuje vysade-
nie litia, rehydratacia a doplnenie
sodika,

ak sa manifestuju priznaky stred-
ne tazkej az tazkej intoxikacie
litiom (kardiocirkulacné a oblic-
kové zlyhavanie, sopor az koma,
epileptické zachvaty) je potrebna
dosledna detoxikacia (znizenie
absorpcie, zvySenie eliminacie -
forsirovana diuréza, peritonedlna
dialyza, alkalizacia mocu sodium
bikarbonatom).

« Girardi P. et al. Lithium in Bipolar Disorder: Optimizing Therapy Using Prolonged-Release Formulations. Drugs R D, 16, 2016,

293-302.

« Krizové M., Pieckové M. Riziko intoxikdcie lithiom v kombinacii s antibiotickou terapiou. Psychiatr pro praxi, 2, 2004, 96 - 97.
« Krysiak R., Okopien B. Potentiation of Endocrine Adverse Effects of Lithium by Enalapril and Verapamil. West Indian Med J,

63,2014,803 - 806.
 SmPC vyrobcov liekov
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Tehotenstvo
a nezelany
unik mocu

Tehotenstvo a oakavany prichod babétka patria medzi najkrajSie obdobia v Zivote Zeny.
Telo a psychika buducich mamiciek vSak prave v radostnom oCakavani prechadza zasadnymi

zmenami, ktoré nemusia byt vzdy prijemné.

AZ dve tretiny prvorodiiek postihuje po€as gravidity inkontinencia, po pérode fiou trpi az pétina
zien. K unikom mocu su viac nachylné aj viacnasobné matky a tiez Zeny, ktoré nim trpeli pri prvom

tehotenstve.

B ,Rastuce babétko vytvédra tlak na organy v jeho okoli, naj-
mé brusnu dutinu, panvové dno a mocovy mechr, ktory nuti
mamicku CastejSie navstevovat toaletu. Prave nedostatocnd
Cinnost panvovych svalov spésobuje tinik mocu — inkontinen-
ciu”, vysvetluje predseda urogynekologickej ambulancie MUDr.
Lukas Horcicka.

m Najvacsi napor nastava samozrejme pri pérode a preto je
pop6rodna inkontinencia najéastejSou neprijemnostou, s ktorou
sa musia Cerstvé mamicky vyrovnat. Ludské telo ma v8ak
neuveritelnd schopnost regenerécie a aj tento stav sa ¢asom
upravi. Pri bezproblémovom prirodzenom vaginalnom pérode
inkontinencia zvy€ajne sama vymizne v priebehu Sestonedelia,
pri véa¢Som babétku alebo komplikovanejSom pérode to méze
byt do Siestich mesiacov, ak je poSkodenie svalov panvového
dna rozsiahlejSie, mdze to trvat az tri roky. U Zien s pop6rodnou
inkontinenciou je vysoka pravdepodobnost jej navratu v star-
Som veku. Porod méze byt aj spustacom takzvanej stresovej
inkontinencie pri smiechu, ¢i kasli.

Problémom
s inikom mocu je mozné predchadzat

B Sucastou pripravy na materstvo by mal byt systematicky
tréning svalov panvového dna. Vybornym pomocnikom je subor
cvikov pod nazvom Technika PELVICORE.

B |de o jednoduché a nenaro¢né cvicenie, bez ohladu na vek
a fyzické dispozicie. Podstatou cvicenia je stahovanie svalov
sp6sobom, akoby sme nutne potrebovali na toaletu a ich opé-
tovné uvolfiovanie. Jedno stiahnutie by malo trvat priblizne 10
sekund a opakovat by sa malo aspon 15 az 20 krat. Vyhodou
tohto cviCenia je jeho ,neviditelnost”. Damy tak mézu cvicit

kedykolvek a kdekolvek bez toho, aby si to ich okolie vSimlo,
idealne niekolko krat za den. Pri cvi¢eni Techniky PELVICORE
je délezita pravidelnost. ZlepSenie by malo byt citelné po 2 az
4 mesiacoch, avSak fyzioterapeuti odportcaju cvicit aspor
6 mesiacov.

m Tento jednoduchy cvik je ucinny nie len ako prevencia, ale
aj v pripade, ze problém s inkontinenciou uz nastane. Jeho
dalSou nie zanedbatelnou vyhodou je vyrazné zvySenie kvality
sexualneho zivota po pérode.

Rieste uZ prvé priznaky

B Okrem samotnej prevencie a lieCby je tiez nevyhnutné
siahnut po kvalitnych absorpénych inkontinenénych poméc-
kach. Podla stupna inkontinencie a zavaznosti Uniku su tieto
Specialne navrhnuté tak, aby bezpeéne absorbovali uniknutu
tekutinu, eliminovali zapach a boli prijemné na kazdodenné
nosenie. Bezné hygienické pomacky, ¢i menstruacné viozky su
svojou Struktdrou navrhnuté na Uplne iny Ucel a nie su v tomto
pripade dobrou volbou.

m Cvi¢enie, Uprava zivotného Stylu a vhodné absorpéné po-
mocky dokdzu zasadne zvysit komfort a istotu. Problém ale
nemozno podcenovat.

m ,Unik moéu je neprijemny a chuilostivy, nie véak zriedkavy
problém. Uz pri jeho prvych priznakoch je potrebné vyhladat
vSeobecného lekara, urologa, ¢i gynekologa*“, odporuéa doktor
Horcicka.

TENA

VIAC INFORMACIT NA:
www.tena.sk
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Patri medzi takzvané superpotraviny, tmavo fialové bobulky, ktoré maju silnu
podporu imunitného systému, vdaka ¢omu chrania organizmus pred rakovinou,

udrzuju mladistvy vzhlad, pozitivhe vplyvaju na zrak, nervovy systém a mozog.
Su dblezité v zdravej vyzive, urychluju spalovanie podkozného tuku.

® Vysoko ucinné biolatky v Eu¢oriedkach
regeneruju ocné farbivo a dokazu podstat-
ne zlepsit videnie predovsetkym pri zlych
svetelnych podmienkach.

® Myrtilin pozitivne vplyva na pruznost
ciev v og¢iach a mozgu. Cudoriedky ob-
sahuju aj betakarotén, dolezité organické
kyseliny ako kyselinu jabl¢nu, citronovu
a iné ovocné kyseliny, cukry, pektiny, ta-
niny (triesloviny), latky, ktoré sa staraju
0 zachytavanie volnych radikalov, prie-
chodnost ciev, timenie zapalovych proce-
sov, Ci antokyan, ktory zlepSuje videnie.
m Z vitaminov Cu€oriedky obsahuju kyse-
linu listovu, kyselinu pantoténovu, niacin,
vitamin A, vitamin B1 (tiamin), vitamin
B2 (riboflavin), vitamin B6, vitamin C,
vitamin E a vitamin K. Mineralne latky
obsiahnuté v ¢u€oriedkach st napomoc-
né pri réznych neduhoch, draslik odva-
dza z tela prebytoénu vodu a odstranuje
opuchy, fosfor, hor¢ik podporuje spravnu
funkciu svalov a nervov, zmierrfiuje depre-
sie a prispieva k zdravym zubom, man-
gan, selén, sodik, vapnik, zinok a Zelezo,
ktoré podporuju tvorbu krvi.

® Napomahaju pri lie€be respiranych
ochoreni, chripky, anginy a zapalovych
ochoreni sliznic. Pésobia priaznivo na tra-
viace a mocové ustrojenstvo. Maju dobry
vplyv nielen na znizenie hladiny choleste-
rolu v krvi, ale su aj jemnym prostriedkom
proti rakovine prostaty pre ich moc¢opudny
ucinok.
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Pozitivne vlastnosti na nase zdravie:

Podpora imunity

Detoxikacné ucinky

Prevencia pred rakovinou
Protizapalové ucinky

Podpora latkovej vymeny a travenia
Viazu na seba tuky, ¢im podporuju
chudnutie

Proti hnacke

e Zrychluju proces hojenia ran

e Znizovanie cholesterolu a prevencia
choréb srdca a ciev

m Vysoko ucinné biolatky v ¢ucoriedkach
regeneruju o¢né farbivo a dokdzu podstatne
zlepsit videnie.

B Mrazom su$ena ¢ucoriedka lesna je
prirodzena forma doplnenia vitaminov, mi-
neralov, vlakniny pocas celého roka, lebo
si zachovavaju az 98% nutricnych hodnét
Cerstvého ovocia.

B Mrazom su$ené ovocie Brix — Grown
for flavour pochadza z ekologicky Cistych
oblasti juzného Srbska. Ovocie nie je che-
micky oSetrované, je idedlne dozreté a aj
preto ma vysoky obsah uvadzanych zivin
nevyhnutnych pre zdravie ¢loveka a zdravy
Zivotny $tyl.

Antiparazitické ucinky

Odstrariuju plynatost

Zmiernuju kasel

Podporuju lie¢bu koznych ochoreni
Normalizuju hladinu cukru v krvi
Udrziavaju mladistvy vzhlad
Protistresové a ukludriujuce ucinky
ZlepSuju zrak

LA &
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SLIVES

modrofialoW zAgy -

Oblé, podlhovasté modré ovocie, plné vitaminov, organickych kyselin, pektinu a samozrejme viakniny
povazujeme za mineralnu bombu. Obsahuiju totiz mineraly ako je fosfor, draslik, vapnik, sira, horcik, zelezo,
zinok, mangan, med a pozoruhodny je obsah polynenasytenych mastnych kyselin v Supke. Kombinacia
vapnika a fosforu pdsobi na posilnenie kosti.

® Slivky st vyborné na podporu travenia
a tiez je vhodné ich konzumovat v obdo-
bi zvy$eného stresu, kedze prospievaju
nervovej sustave a zvySuju psychicku
odolnost, zmierfiuju depresivne stavy
a neurotické stavy Uzkosti. Co sa vitami-
nov tyka, slivky obsahuiju Siroké spektrum
vitaminov. Okrem vitaminu B12 a biotinu
obsahuije slivka vSetky vitaminy skupiny B:
B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niacin), B5
(kyselina pantoténova), B6 (pyridoxin), B9
(kyselina listova)

= Komplex vitaminov B je nevyhnutny pre
spravne fungovanie ludského organizmu.
Su potrebné pre zdravu pokozku, nechty,
vlasy, dobru pamét &i zdravé srdce. Dalej
obsahuju aj vitamin A, ktory je nevyhnutny
pre zdravé o¢i. Vdaka vitaminu E su sliv-
ky ucinné ako prevencia pred rakovinou,
maju antioxida¢ny uc¢inok, obsahuju aj
vitaminy C a K.

® Slivky maju vynikajuci vplyv na meta-
bolizmus sacharidov, nervovu sustavu,
vykonnost, mentélnu sviezost a odolnost
proti stresu. Vysoky obsah vldkniny ma
priaznivy vplyv na naSe travenie, precis-
tuje Creva a posobi proti zapche. Aj dnes
sa stretnete s lekarmi, ktory predpisuju
slivky ako prirodné prehanadlo na zapchu.
B Pravidelnou konzumaciou sliviek sa
budete citit lepSie nielen po psychickej
ale aj fyzickej stranke.

Pozitivne vlastnosti na nase zdravie:

¢ Podpora imunity

e Podpora latkovej vymeny a travenia

o Uginky proti zapche a pregistovanie
Criev

¢ Normalizuju hladinu cukru v krvi

e Pomahaju odstranit nadbytocnu
vodu z tela

e Podpora tvorby a pevnosti kostného
tkaniva

e Spevnuju vlasy a nechty

e ZvySuju odolnost proti stresu a po-
sobia antidepresivne

e Podporuju funkciu pecene, obliCiek

B Mrazom su$ené slivky su prirodzenou
formou doplnenia vitaminov, mineralov,
vlakniny pocas celého roka, lebo si za-
chovavaju az 98 % nutriénych hodnbt

Cerstvého ovocia.

® Mrazom su$ené ovocie Brix — Grown for
flavour pochadza z ekologicky Cistych oblasti
juzného Srbska. Ovocie nie je chemicky oSet-
rované, je idealne dozreté a aj preto ma vy-
soky obsah uvadzanych zivin nevyhnutnych

pre zdravie €loveka a zdravy zivotny Styl.

Detoxikacné ucinky

Znizovanie cholesterolu a prevencia
chor6b srdca a ciev

Viazu na seba tuky, ¢im podporuju
chudnutie

Vhodné pre diabetikov, celiatikov,
tehotné a dojciace zeny

Vyborné proti ateroskler6ze
Odporucaju sa pri ochoreniach ob-
liciek a vysokom krvnom tlaku
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UNIVERZITA VETERINARSKEHO LEKARSTVA A FARMACIE V KOSICIACH
~ Katedra lekarenstva a socialnej farmacie
VYCHODOSLOVENSKE MUZEUM V KOSICIACH
Kluby dejin farméacie, mediciny a veterinarskeho lekarstva
SLOVENSKA LEKARNICKA KOMORA
a
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka a.s. v Bojniciach

Vas pozyvaju na

22 SYMPOZIUM Z DEJIN FARMACIE

""} konand’m pri pril
Lekarenskym oddel

itosti 50. vyrocia podpisu dohody o spolupraci medzi
m KUNZ Kosice a Vychodoslovenskym muzeom KoSice

Téma:
%“ De] y ! lekarmctva mediciny a veterinarskeho lekarstva
£ uﬂ
-

G na Slovensku a v strednej Europe
o by

Jﬁl X Sympozium sa uskutocni

1? dna 6. oktobra 2017 od 9.00 hod.
i ahlStOl’lee_] budove Vychodoslovenského muzea

Svoju aktivnu a pasivnu ucast oznamte

do 15. augusta 2017 na e-mailovej adrese:
history.pharmacy@gmail.com

Akcia je zaradena do sustavného vzdelavania SLeK

RNDr. Anton Bartunek, UVLF Kosice
PaedDr. Ursula Ambrusova, PhD., VM Kosice

. PodrobnejsSie informacie:

. -~ RNDr. Anton Bartunek
" mail: esencia@stonline.sk
tel.: 00421 903 905 885
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Historicky prehlad vzniku, rozvoja a vyvoja vo vyznamnom Slovenskom
farmaceutickom podniku Biotika, ktory sa vyrazne zapisal do rozvoja farmace-
utického a biotechnologického priemyslu na Slovensku. V Biotike, ako v prvom
vyznamnom biotechnologickom podniku na Slovensku, sa realizovala vyroba
antibiotik a aminokyselin. Biotika dala impulz pre vznik rady vyznamnych
biotechnologickych a farmaceutickych podnikov ako je napriklad Evonik
Fermas s.r.0. a HBM Pharma s.r.o.

Vznik a historia

podniku Biotika Slovenska Lupc

Uvod

*k Vznik podniku Biotika Slovenska
Lupca tzko suvisi s ekonomickou a po-
litickou situaciou a vSeobecne s celo-
spolo¢ensky zlymi pomermina Sloven-
sku, ako aj v CSR po 2. svetovej vojne,
najma ¢o sa tyka zasobovania obyva-
telstva zakladnymi tovarmi a samozrej-
me aj liekmi. Situacia sa eSte zhor$o-
vala odmietnutim pomoci od UNRRA.
Sucasne po celom svete leteli chyry
0 priam zazra¢nom lieku penicilin. Prva
prevadzka, ktora mala za¢at vyrobu
penicilinu v CSR sa zagala budovat v
Roztokach u Prahy a bola oznadena
ako P1. Uz pri vystavbe tohto podniku
bolo jasné, ze kapacitne absolutne ne-
vyhovuje a to uz sa zacali pripravovat
plany na vyrobu dalSich antibiotik, ktoré
v tom ¢ase boli objavené.

RNDr. Stefan Mazan
Katedra farmaceutickej
technoldgie, Univerzita

veterinarskeho lekarstva

a farmécie, KoSice

il
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Vznik Biotiky

*k Po zbyto¢nych kompetenénych tahani-
ciach (Min. priemyslu a Min. zdravotnic-
tva), ministerstvo zdravotnictva Gradnymi
vyhlaskami v roku 1950 zriadilo narodny
podnik Biogena so sidlom v Prahe. Po ob-
hliadke viacerych lokalit bola pre novy za-
vod nakoniec vybrana lokalita na pomedzi
Banskej Bystrice — asti Salkova a Sloven-
skej Lupci. Nakolko vystavba tzv. P2 v ram-
c¢i podniku nazvaného Biogena napredovala
velmi pomaly, bolo nakoniec rozhodnuté
o vyc€leneni stavby P2 z Biogeny a Minister
zdravotnictva CSR J. Plojhar podpisuje 17.
decembra 1952 Vymer o zriadeni Biotiky
n.p., ktory vstupil do platnosti od 1. januara
1953. Aj ked sa prace na vystavbe rozbehli, stale sa vyskytovali
rozne mesSkania a problémy s vystavbou, predsa sa podarilo
19. decembra 1955 vyrobit prva fermentaénu Sarzu PNC-G.
Skuto¢ne priemyselna vyroba penicilinu sa spustila vSak az
v aprili 1956 a do konca roku sa vyrobilo 5 ton draselnej soli
penicilinu G oproti planovanym 4 tonam, ¢o mozno hodnotit
ako prvy uspech'.

*k V septembri 1957 sa zadala vystavba v Biotike prevadzky
oznacenej ako P3 — pre vyroby streptomycinu a CTC a od
roku 1958 sa zaviedla vyroba peroralne G¢inného PNC-V.
V tomto ¢ase bola Biotika, ako aj Slovakofarma, zac¢lenena
do novej VHJ SPOFA. Rok 1959 bol pre Biotiku a pre jej
posilnenie farmaceutickych vyrob vyznamnym tym, Ze doslo
ku od¢leneniu farmaceutickej prevadzky Martin od Slovako-
farmy HIlohovec a jej pri€leneniu ku Biotike, ¢im Biotika bola
zaangazovana do vyroby vodnych a olejovych injekcii. Vyrabali
sa tu injekcie na baze horménov (AGOLUTIN, AGOFOLLIN,
AGOVIRIN), depotné neuroleptikum MODITEN (teraz uz pod
nazvom AFLUDITEN). Do povedomia veterinarnych lekarov
sa tiez dostali Specialne veterinarne injekéné lieky SELEVIT
a neskorsie depotna injekcia zinku ZINDEP.

*k Od roku 1960 sa zacali adjustovat v prevadzke P2 v mater-
skom podniku Biotiky sterilné soli penicilinu G do tzv. ,penici-
liniek”. V roku 1961 sa za¢ala vyroba polymérnych dextranov,
ako strategickej suroviny pre vyrobu nahrad krvnej plazmy.
Z fermentacne pripravenych substancii sa stabilne a dlhodobo
od roku 1960 vyrabali PNC-G a V a tzv. kimny chlértetracyk-
lin, ktory sa finalizoval do medikovaného kimneho pripravku
AUREOVIT 12 C20 (20 kg CTC na 1 tonu pripravku).

*k Vzhladom na vysoké poziadavky polnohospodarov Biotika
postavila a uviedla do prevadzky v roku 1962 samostatny
cech ,Priprava kimnych zmesi. Dal$ie posilnenie typickej
farmaceutickej vyroby v Biotike suviselo s rozhodnutim posta-
vit novy injekény pavilén priamo v areali Biotiky. Tento novy
farmaceuticky pavildn bol dokonéeny v roku 1964 a postupne
sa v flom zaviedla vyroba znamych FRAMYKOIN kvapiek
a roztoku (teraz ako PAMYCON), rozplfiovanie sterilnych an-
tibiotickych praskov na baze penicilinovych soli (napriklad
znamy PENDEPON inj.), ako aj rad vodnych injekénych liekov.
Pre veterinarnu medicinu sa tu vyrabal kombinovany antibio-
ticky pripravok na baze dihydrostreptomycinu a benzylpenicilin
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prokainu pod nazvom PENSTREPTEN.

*k Z produktov firmy Biotika, ktoré sa vyuzivali najmé na inten-
zifikéciu zivocisSnej vyroby si okrem chlortetracyklinu zasluhuje
pozornost najma od roku 1971 biotechnologicky vyrabana ami-
nokyselina L-lyzin, ktorej vyroba sa v byvalom Ceskoslovensku
spustila ako v tretom State na svete (po Japonsku a USA) a tato
aminokyselina sa stala nosnym vyrobnym programom Biotiky?.
Neskorsie, od roku 1986 zacala Biotika vyrabat biotechnolo-
gicky aj aminokyselinu L-treonin a z antibiotik tylozin. Z dalSich
technoldgii si zasluzi pozornost enzymova vyroba kyseliny
6-aminopenicilanovej a kyseliny 7-aminocefalosporanovej
(v spolupraci s VULM).

Biotika v novych
spolocenskych pomeroch

*k Od 1. aprila 1990 Biotika bola statnym podnikom, ako sucast
koncernu SPOFA, ktory zastreSoval vSetky farmaceutické
podniky v Ceskoslovensku. V roku 1992 sa stala Biotika ak-
ciovou spolo¢nostou a v kupdénovej privatizacii bolo 60 % akcif
Biotiky sprivatizovanych a 40 % zostalo vo vlastnictve fondu
narodného majetku.

*k Nové spolocenské a ekonomické pomery, zmeny v legis-
lative tykajucej sa vyroby liekov, implementacia eurépskych
predpisov, najma zasad SVP a legislativy tykajlcej sa nielen lie-
kov ale aj biotechnologickych procesov, postavili pred vedenie
Biotiky velmi naro¢né ulohy. Bolo nutné kompletne prepracovat
registraénu dokumentéciu, inovovat technologické zariadenia,
zrusit alebo Uplne prepracovat vyrobu technickych produktov
na produkty odpovedajtce liekopisnym poziadavkam EU
a sucasne sa udrzat na trhu pri vSadepritomnej konkurencii,
¢o nebolo z finanéného pohladu tnosné a preto nastupuju do
spoluprace s Biotikou aj finanéne mocné korporacie. Biotika
napriklad nedokazala zabezpedit financné prostriedky na
dostavbu nového rozostavaného pavilénu farmacie v Mar-
tine v zmysle predpisov SVP a preto 2. marca 1992 vznika
spolo¢ny podnik — farmaceuticka spolo¢nost Hoechst Bioti-
ka, s.r.o. ako spolo¢ny podnik nemeckého farmaceutického
koncernu Hoechst AG, Frankfurt nad Mohanom (52,23 %



podiel) a slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti Biotika, S. p.
Slovenska Lupca (47,77 % podiel). O L-lyzin technickej kvality
sa znizil zaujem a preto 25. januara zalozila Biotika a.s. so
spolo¢nostou Degussa AG, Nemecko spolo¢nost s ru¢enim
obmedzenym Fermas s. r. 0. Slovenska Lupca.

*k V roku 1996 je proces privatizacie ukonéeny. Majoritnym
akcionarom sa stala spolo¢nost G.V.Pharma, ktora ziskala 42 %
akcii. V roku 1998 sa ukoncila spolupraca s firmou Degussa AG
a uskutocnil sa prevod obchodného podielu spolo¢nosti Biotika
a.s. v spolo¢nosti Fermas s. r. 0. na spolo¢nost Degussa AG.
V sti¢asnosti tento podnik s nazvom Evonik Fermas s.r.o. patri
do svetového koncernu Evonik Industries AG6. V roku 2004
vstupuje do spolo¢nosti Biotika Middle Europe Investments
nadobudnutim 55 % akcii Biotiky a v roku 2005 sa ukoncila
spolupraca v spoloénom podniku Hoechst — Biotika, s. r. 0.,
Martin a uskuto¢nil sa prevod obchodného podielu v tejto
spolo¢nosti na spoloénost SANITAS AB Litva. Teraz tato far-
maceutické firma funguje od roku 2010 pod nazvom HBM Phar-
ma s.r.0.5 Materskej firme Biotika zostala v majetku pévodna
stara vyrobna hala a administrativna budova v Martine, ktoré
od 13. novembra 2009 figuruju ako samostatny pravny subjekt
Farmacia Martin a.s. Materska Biotika a.s. Slovenska Lupc¢a
sa v sucasnosti venuje najmé zmluvnym biotechnologickym
vyrobam pre rézne firmy, od roku 2002 vyrobe aminokyseliny
cystinu pre firmu Wacker, od roku 2009 vyrobe polymyxinu B,
od roku 2010 vyrobe Gramicidinu S pre spolo¢nost Valenta
Pharmaceuticals a od roku 2013 vyrobe karotenoidu Astaxan-
tinu.2 Co sa tyka vyroby liekov, Biotika ich nadalej vyraba, ale

inzercia

predaj realizuje cez firmy ktoré sa stali drZitefom registracnych
rozhodnuti (BB Pharma a.s. Ceska republika) a ako dodavatel
sa uvadza BB Pharma s.r.o. Slovenska republika. Cely sorti-
ment humannych a veterinarnych liekov si mozno nastudovat
na web stranke BB Pharmy.*

ZAVER

Zaverom mozno konStatovat, Ze pojem Biotika a.s. sa vzhla-
dom na vznik rady spolo¢nych podnikov a sesterskych firiem
tak trochu stratil z povedomia farmaceutov, ale pri podrob-
nejSom Studiu réznych zdrojov mozno dojst ku uzaveru, ze
tento podnik stal v centre diania pri formovani celej rady
organizacii — podnikov a firiem, ktorych predmetom ¢innosti
su chemickeé vyroby, najma biotechnoldgie, alebo vyroba hu-
mannych a veterinarnych liekov. A tak Biotika a.s. Slovenska
Lupca funguje i ked v zna¢ne modifikovanej podobe nadalej
ako vyznamny, zivotaschopny farmaceuticky a biotechno-
logicky podnik.

Pouzita literatara

* 1. Bosela, L.. Biotika, narodny podnik, Slovenska Lupca Nositel radu prace. OSVETA Martin 1978

* 2. Krasnovsky, B., Sentek, R., Uher, M.: Chemicky priemysel v zrkadle dejin Slovenska Histdria farmace-
utického priemyslu na Slovensku. Nakladatelstvo STU, Bratislava 2013

« 3. Biotika Vyroéna spréva 2015 Dostupné na internete: <http://www.biotika.sk/vyrocna-sprava-2015>

« 4. BB Pharma Who we are Dostupné na internete: <http://www.bbpharma.sk/>

« 5. HBM Pharma Dostupné na internete: <http://www.hbmpharma.eu/?lang=sk>

« 6. Evonik Industries Dostupné na internete: <http://www.fermas.sk/>

Co vietko dokdze riesit konopnd kozmetika?

RYOR v septembri minulého roka uviedol ako prvy v Cesku na trh novy rad Cannabis Derma Care s obsahom vzécnej a mimoriad-
nej regeneracnej latky. Kanabidiol, ako sa tato Iatka nazyva, sa ziskava z konope a je hodnotny pre svoje mimoriadne regenerac-
né Ucinky. Rad sa najprv orientoval predovietkym na pokozku presuseny, supinaty, svrbiacu a az zacervenanu. Teraz sa v tomto
rade objavila NOVINKA - Konopny korekény krém pre problematicku plet, ktory G¢inne riesi problémy normdinej a hlavne mastnej

plefi.
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rarmacia v umeni

- Anton Pavlovié Cechov patril medzi najvyznamnej$ich ruskych autorov
19. storogia. Cechov svoje diela v zagiatkoch podpisoval pseudonymom
Antoga Cechont.

ANTON PAVLOVIC
CECHOV

*k Kratka poviedka Neopatrnost vysla v zbierke poviedok (v orig. Pacckasbi), ktord Ce-
chov napisal v roku 1887. Hlavnou postavou poviedky je Petr Petrovi¢ Strizin. Poviedka
zacina vtedy ked sa Strizin vracia domov z krstin presne o druhej hodine po polnoci.
Aby nikoho neprebudil, opatrne prekizol do svojej spalne bez toho aby rozsvietil a chystal
sa spat. Inak viedol triezvy zivot, ¢ital iba mravouéné knihy, ale na krstinach si dovolil
vypit Styri pohariky vodky a ¢asu vina. Pred spanim pocitoval eSte nepremozitelnu
tuZbu napit sa. Spomenul si, Ze gazdina DaSenka ma v skrini flaSu vodky. Rozmy$lal,
ze keby vypil jeden poharik, ani by si to nevSimla. Po kratkom vahani zamieril ku skri-
ni. Otvoril dvierka, nahmatal fladu i poharik, nalial si a vypil. V tom sa udialo ¢osi ako
zazrak. V oiach mu zaiskrilo, dych zatajil a po celom tele mal pocit, akoby upadol do
blata plného pijavic. Pripadalo mu, ako by miesto vodky prehltol kus dynamitu, ktory ho
roztrhal. Lezal bez dychu a prvé €o pocitil, ked prisiel k sebe, bol ostry zapach petroleja.
Palilo ho v ustach, mal hviezdi¢ky pred o¢ami, zvonilo mu v hlave a pichalo v zalidku.
»Pre pdna, to som sa miesto vodky napil petroleja! Pre vsetkych svatych!” zhrozil sa.
Vedel, ze sa otravil a citil, ze sa blizi smrt. Z poslednych sil sa obliekol, aby vyhladal
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lekara. Zvonil asi patkrat u doktora Cepcharjanca

a sedemkrat u doktora Bultychina, ale v no¢nej
hodine mu Ziadny neotvaral. Bezal tak do lekarne

v nédeji, ze mu pomoze lekarnik. Po dlhom ¢aka-

ni prisiel maly, poc¢erny, kuceravy ospaly lekarnik

v Zupane s takou vaznou a rozumnou tvarou az z neho
isla hroza. ,Co si Zeldte?” opytal sa solidny lekamik
zidovského pévodu. ,,Preboha prosim vas!” odpovedal
Strizin, sotva lapal dych. ,, Dajte mi nieco... Prave som sa
nahodou napil petrolejal Umieram!” Lekarnik: ,,Prosim
vas, nerozculujte sa a odpovedajte na otazky, ktoré vam
budem kidst. Viy ste sa napil petroleja?” Strizin: ,Ano,
petroleja!l Zachrarite ma, prosim!”Lekarnik chladnokrvne
avéazne pristupil k pisaciemu pultu, otvoril knihu a zahibil
sa do Citania. Ked precital dve strany, pokrcil jednym
ramenom, potom druhym, vystruhal pohfdavy pohlad,
trochu sa zamyslel a odisiel do vedIajSej miestnosti. Hodi-
ny odbili Styri. A ked ukazovali desat minut po piatej, lekarnik sa
vratil s druhou knihou a opét sa zahibil do &itania. ,, Hm!”povedal,
ako by bol v rozpakoch. ,UZ len ten fakt, Ze citite nevolnost, je
znamkou, aby ste sa obratil nie na lekdmika ale na lekdra.” ,Ale
ja som uz bol u niekolkych, ale nedozvonil som sa!” Nazlosteny
lekarnik Strizinovi odvrkol: ,,Hm... vy nas lekamikov nepokladate
za ludi a znepokojujete nds aj o Stvrtej hodine v noci, ked ma aj
kazdy pes a kazda macka pokoj...” Strizin si po vypocuti lekarnika
povzdychol a pobral domov. Bol presvedceny, ze mu je sudené
umriet. V Ustach mu horelo, v Zaludku rezalo, v usiach zvonilo.
Kazdu chvilu ¢akal, ze je s nim koniec, ze mu-uz srdce dotICie.
Ked priSiel domov, stihol eSte napisat odkaz, aby nikoho nevinili
z jeho smrti. Potom sa pomodlil a fahol do postele. Do rana
nespal, ¢akal na smrt. Pred o€ami mal svoj hrob, nad ktorym
Stebotaju vtaci. Rano sedel na posteli a usmievajuc sa povedal
Dasenke: ,Kto vedie spravny Zivot, toho Ziadna otrava nezlomi.”
LenZe Dasenka mu odpovedala: ,Nie, to znamend, Ze petrolej
Jje mizemy! Ze obchodnik mi nedal ten najlepsi, ale ten, &o je ho
libra za pdl druhej kopejky.”

<« ¥ Medzi jeho najznamejsie diela
patria Labutia piesen (1887), Py-
tacky (1889), Svadba (1890), Jubi-
leum (1892), Cajka (1896), Ujo Varia
(1897), Tri sestry (1901), Visiovy sad
(1904), Izba ¢. 6 (1892), O Skodlivosti
tabaku (1903). Brilantny Styl pisania
Cechov dokézal v stovkach poviedok.
Z lekarskeho prostredia pochadzaju
poviedky Nestastie, Chirurgia, Nepri-
jemnost, Ute¢enec, Mrtve telo, Pitva.

N PAVLOVIC
“NT%ECHDU

\nna na krku
2 {I0e POVILRY

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:

https://sk.wikipedia.org/wiki/Anton_Pavlovis_Cechov http://www.dva-antikvari.cz/detail/

http://www.expres.cz/slavni-a-tuberkuloza-051-/zpravy. pestre-povidky-spis-ii-a-p-cechov/6703

aspx?c=A151109_125610_dx-zpravy_pali http://www.sosknihy.cz/sosknihy/

http://www.thefamouspeople.com/profiles/anton-paviovich- eshop/1-1-Beletrie/0/5/7501-Vybor-z-povidek

-ghekhov-748.php http://www.antikvariat-bohumin.cz/cz/knihy/cteni-na-dovo-

http://karierainfo.zoznam.sk/d/5/6441/ lenou/3589-doktorske-povidky.html

Anton-Pavlovic-Cechov?page=5&order=0 http://www.antikopava.cz/kniha/humoresky-6144

https://www.odaha.com/tomas-odaha/recenze/cetba/ http://www.divadloarena.cz/recenze-hry/visnovy-sad

anton-pavlovic-cechov-o-lasce-jine-povidky http://www.martinus.sk/?ultem=94328

:::n/:mw;'::x:::/;l;;;:(ZZGI";/PEmumvmky g ¥ Prozaicka tvorba A. P. Cechova je rovnako vynikajlica ako jeho divadelné hry.
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Jediné elasticke sterilne
fixacné ovinadlo na trhu

) NASTUPCA

NA VOLNY EENPIeIEINN =5 6!
PREDAJ: OVINADLA
STERILNEHO

K dispozicii u Vasich lekarenskych distributorov alebo priamo
u HARTMANN = RICO spol. s r.o., Zdkaznicke centrum

e-mail: odbyt.sk@hartmann.info
telefon: +421 268 299 160

Hydrofilné ovinadlo elastické sterilnée

« na fixacné obvazy vietkého druhu, obzvlast
na konickych Castiach tela

* nevytvara sklady, mozno aplikovat bez opakovanych
otacok

« spolahlivo sedi, nestahuje, nenarusuje krvny obeh

- vdaka volnej Strukture je lahké a priedusne

Rozmery Cislo Fakturacna [Balenie Nakupna
vyrobku jednotka v papierovych [cena bez
Skatuliach po DPH

Ovinadlo hydrofilné elastické sterilné

6cmx4m 932 001 1 ks bal. a 10 ks 0,27 €
8cmx4m 932 002 1 ks bal. a 10 ks 0,30 €
10cmx4m 932 003 1 ks bal. a 10 ks 0,37 €
12cm x4 m 932 004 1ks bal. a 10 ks 0,43 €

(2]

pripadne u obchodného zastupcu HARTMANN — RICO spol. s r.o.

hartmann.sk

O krok dalej
pre zdravie
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Slovenské farmaceutickd spolocnost, Bratislava
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FOTO: Ctibor Bachraty Ceskd lekarnickd komora
®  PharmDr. Stefan Krchidk

Jeden z velkych iniciatorov hudobného romantizmu, franciizsky skladatel Hector Berlioz, Lekrei U milostdného srdca, Surany
sa zapisal do hudobpej histérie akg veI!(y vizionar. Dgpov_e publlkym ohvurova] dpvtedy neyldar.l.ou Universita veterinarskeho lekdretva a farmicie v Kodiciach
zvukovou a harmonickou predstavivostou i ohromujticimi zvukovymi a casovymi rozmermi svojich o prof. PharmDr. Pavel MuZaji, PhD.
diel. Prekypoval energiou, temperamentom a do kazdého umeleckého zépasu sa vrhal s nesmiernym Farmaceutické fakulta UK, Bratislava
odhodlanim. Vo svojom Faustovom prekliati vytvoril jedno z prvyich zhudobneni Goetheho nesmr- E k,RNVDg- ’V:(af[a Nl‘)usdk""a; ihDB w
telnej literarnej predlohy, ktora ho fascinovala. Nasiel v nej paralelu vlastného zapasu rozorvanej, o RO oznezfas]aﬁyucnsacls SR
osamotenej individuality hfadajidcej vy3si zmysel Zivota. Zapasu, ktory sa v jeho umeleckej vizii Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky — odbor farmécia
kon¢i tragicky. Jeho dielo nie je operou, ale ani koncertnou skladbou, predstavuje Zanrovo zvlastny ® doc. Pharmbr. Juraj Sfkora, CSc.
Gtvar, ktory je vzdy novou a celkom osobitnou vyzvou pre interpretov na ceste k pochopeniu jeho Ustav farmécie Lekarskej fakulty SZU

® prof. MUDT. Peter Simko, CSc.
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
® RNDr. Ladislav Sitani

SUTAZNA OTAZKA Lekarnik, Bratislava
AKy literarny namet zhudobnil Hector Berlioz? i T —

®  EvaBenkova, Maximilian Kori

neopakovatelného, magického sveta.

Svoje odpovede posielajte do 1. maja 2017 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej ,odpovedl pripiste nazov a sidlo Ielfarne, v ktorej posgbl'te. Prostreictvom obchodnjch zéstupcov,vodicov
Viyherca ziska dve vstupenky na predstavenie Faustovo prekliatie apostovyich zésielok zabezpecuje
konané 28. maja 2017 o 17,00 hod. v novej budove SND. UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
Cislo vychadza do 20. dia v mesia
Vyhodnotenie marcovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND: 7a obsah inzerétov zodpovedajd inzerenti. Vydavatelstvo ner

. : 2 \ S ws , . J za kvalitu tovaru a sluZieb pontkanych inzerentmi.
Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie: Elina Makropulos sa vracia

do Prahy pretoze chce najst recept na otcov elixir dihovekosti. Adresa redakc
UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnicka akciova spolocnost

’ . Ay vep Casopis Lekarnik, Opatovskd cesta 4,972 01 Bojnice
Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit: e-mail:lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04

Marcela MikuSova, lekaren Harmoénia, Partizanske Ministerstvo kultiry SR EV 3620/09
Srdec¢ne gratulujeme.
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO
¢inohra opera MAJ 2017

Sezonal == nova budova gl historicka budova
2016/2017 Séla opery a baletu Sala éinohry Stadio

B Nehri sa Nehra sa ) COosI FAN TUTT,E
1 J : P. Mikulas,
utorok J. PALARIK IVAN STODOLA J. Srejma
2 ZMIERENIE ALEBO DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | BACOVA ZENA E P Kagirkova
] 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 20.40 hod. 0 Breier
streda 1. BERGMAN CH.HAMPTON G. VERDI
3 FANNY A ALEXANDER POPOL A VASEN NABUCCO
18.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.30 hod. pe 19.00 - 21.45 hod.
Stvrtok V. KLIMACEK P.QUILTER N
4 SISSI JE UZASNA! i '
19.00 - 22.15 hod. 19.00 - 21.25 hod.
el FIDELIO . J. HAVELKA NC3 | B. STUDLAR G. BIZET
5 PSR ELITY TUZBA PO NEPRIATELOVI CARMEN
Foto: P. Breier 19.00 hod. 19.00 hod. 19.00 - 22.00 hod.
sobota B. SMETANA P. DOBSINSKY, A. KORENCI, J. BIELIK J. LITTELL W. A. MOZART
6 NEPREDA]ME NEVESTU! |MECHURIK-KOSCURIK  oiuirs| LASKAVE BOHYNE COSI FAN TUTTE
11.00 - 12.15 hod. 14.00 - 15.00 hod. 19.00 - 22.30 hod. 19.00 - 21.40 hod.
nedefa G. VERDI W. SHAKESPEARE L. VYRYPAJEV
7 LA TRAVIATA SKROTENIE ZLE] ZENY ILUZIE
e 19.00 - 21.45 hod. 18.00 - 20.45 hod. 18.00 - 19.40 hod.
pondelok ROMEO AJULIA FRASEE. Strach
8 Tak ako véera..: D. Kavaschova, _ Sestra Angelika
Foto: © Martin Mach . | Y
utorok e R.DAHL ] ; M. Porl_chmova:
9 APARTMAN V HOTELI BRISTOL ; rpara- MO
19.00 - 22.00 hod. d Foto: A. Sladek
streda G. FLAUBERT MEDZINARODNY KONCERT BALETNYCH SKOL, TANECNEHO
10 MADAME BOVARY DERNIERA d KONZERVATORIA EVY JACZOVE] A BALETU SND
" 19.00 - 22.25 hod. = o 19.00 hod.
Sturtok . * . P. LOMNICKY G. VERDI
11 STRACH MACBETH
16.00 - 18.00/19.00 - 21.00 hod. 19.00 - 22.00 hod.
piatok L. KERATA Nehré sa
12 . 19.00 - 21.45 hod.
sobota S. PROKOFIEV, N. HORECNA  PREMIERA Rat ; 3 THE ADMISSION J. B. . MOLIERE
13 ROMEQO A JULIA - TAK AKO VCERA... ! - - 20.15 hod. . LAKOMEC
19.00 - 21.30 hod. Y-VIP il [IWIEM 19.00 - 21.25 hod.
nedefa S. PROKOFIEV, N. HORECNA  PREMIERA ) = P. WEISS VOCI DA CAMERA
14 ROMEO A ]ULIA TAK AKO VCERA... e ~=_|Z0 ZIVOTA LUDSTVA CYKLUS KOMORNYCH VOKALNYCH KONCERTOV
17.00 - 19.30 hod : 18.00 - 20.50 hod. 17.00 - 18.00 hod.
pondelok Nehri sa TROCHU INAK Nehra sa i
15 19.00 hod.
525 Adelou Bandsovou a ,trochu inymi* hostami nielen
utorok G. PUCCINI . P ESTERHAZY o NEGIN
16 TURANDOT : MERCEDES BENZ NC4 th e
pe 19.00 - 22.00 hod. v 19.00 - 22.00 hod. y Foto: A. Klenkova
Stedd o sa ] P.KARVAS _ B M. DUBOVSKY s
17 : POLNOCNA OMSA VELKA DOKTORSKA ROZPRAVKA
= 19.00 - 21.10 hod. 11.00 - 12.45 hod.
Sturtok L. VAN BEETHOVEN . o P. PISTANEK PP
18 FIDELIO f B RIVERS OF BABYLON T
2 19.00 - 21.40 hod. - & - Sl B 9.00 - 21:()() hod.
piatok  nrop g ca ’ @l O ESTERHAZY SLAVNOSTNY KONCERT PRI PRILEZITOSTI
1 9 . . V. ‘8 MERCEDES BENZ 65. VYROCIA ZALOZENIA KTT HTF VSMU
B 19.00 - 22.00 hod. 19.00 hod.
sobota W. A. MOZART M |G. FEYDEAU . V. KLIMACEK B o S
20 CAROVNA FLAUTA TAK SA NA MNA PRILEPILA MOJMIR II. ALEBO SUMRAK RISE | '
pe 18.00 - 20.50 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.45 hod.
nedela g o v G.puccini | TRIPTYCH
21 e 'ljl JERVACIE o m SESTRA ANGELILA PLAST, GIANNI SCHICCHI
" LA ) 2 17.00 - 20.10 hod.
pondelok " o4 sa - — > y R F Nehra sa
= ) o 1 y
utorok J.E HALEVY R. DAHL . .‘ M. DUBOVSKY
23 ZIDOVKA APARTMAN V HOTELI BRISTOL . Iy VELKA DOKTORSKA ROZPRAVKA
pe 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 22.00 hod. L - : pe 11.00 - 12.45 hod.
streda S. PROKOFIEV, N. HORECNA J. HAVELKA NC4 i # 8 Nehrd sa
24 ROMEQO A JULIA - TAK AKO VCERA... | ELITY 9 )
19.00 - 21.30 hod. 19.00 hod. I0gne
Srtok o B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING i 2 ; P.1. CAJKOVSKIJ
25 : ' BAL Ry = EUGEN ONEGIN
19.00 - 22.00 hod. N 1 e 19.00 - 21.50 hod.
piatok G. VERDI : L || S: DAUBNEROVA PREDPREMIERA | oo
26 SIMON BOCCANEGRA : SPIEVAJUCI DOM :
pe 17.00 - 19.40 hod. oy 19.00 hod.
sobota gl 9% S. DAUBNEROVA PREMIERA A.CH. ADAM
27 oy SPIEVAJUCI DOM GISELLE
i 19.00 hod. 19.00 - 21.30 hod.
nedela H. BERLIOZ ™ S. DAUBNEROVA PREMIERA
28 FAUSTOVO PREKLIATIE i SPIEVAJUCI DOM
e 17.00 - 19.15 hod. " 18.00 hod.
pondelok % L . Nehri sa
BREKLIATIE ‘- -
A T
29 E. Akatsuka -t
LEC Foto: P. Brenkus ; I]’D?E%XER(CJ)X:AI DOM
30 206 het) , dsee
streda 1/1‘.“;‘;\':,}\,‘\'i]f.gjl':‘:.hn’ SND v Lublane s inscendciou ’ |0E(t;ll;ﬁ”;
31 ! Foto P. Brenkus
On-line predaj Rezervdcie
Uzavierka programu 29. 3. 2017. Zmena programu je vyhradena g P p " .
; ) i 4212204 72 289 | rezervacie@snd.sk
Slovenské narodné divadlo je Stétna prisp kultiry SR. o o NAVSTEVNIK.SK Rezervacie vstupeniek v praoovnv«!h diioch od 8.00 do 16.00 hod.

WWW.SI'Id .Sk AKCIA 1 + 1 vstupenka zadarmo
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