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PharmDr. Monika Fedorova, UVLF Kosice
: b ) RNDr. Anton Bartunek, UVLF Kosice
Y 4= = ) i@l PaedDr. UrS$ula Ambrusova, PhD., VM Kosice

- __ PodrobnejSie informacie:

. b\ RNDr. Anton Bartunek
- ¥ mail: esencia@stonline.sk
23 -1 ST tel: 00421 903 905 885

2

Ro€nik XXII. = ¢islo 06 « jun 2017




Jvodnik

Kontrola - strasiak
alebo metodicka pomoc?

Vazeni lekarnici, revizni farmaceuti, ¢itatelia

hlavnou témou ¢asopisu, ktory drZite prave v rukach, si kontroly, ktoré zdra-
votné poistovne vykonavaja v lekdriiach, u poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti.

Ked sa povie kontrola, mnohym hned napadne sankcia. Co to t4 kontrola vlastne
je? Pod kontrolou sa rozumie ,Cinnost, ktorou sa zistuje a hodnoti, ¢i a ako cin-
nost pravnickych a fyzickych 0sob podliehajiicich kontrole zodpovedd urcitym
poZiadavkdm, ktoré sii urcené v pravnych normdch alebo aktoch vydanych na ich vykonanie. Kontrola je urcitou svedomitou
cinnostou, je spolocny ndzov pre siibor cinnosti, ktorych problém spociva v porovndvani skutocného stavu so stavom, ktory ma
byt. Kontrola md aktivnu, pozitivnu, stimulacnd slohu. Md mat iicel ochrany, md byt metodickou pomocou.“ Takto definuje
kontrolu vo svojom referdte isty Student jano84 na stranke referaty.sk. Student, nezatazeny praxou, definuje kontrolu tak, ako ju vnima
kazdy zodpovedny clovek. Kontrola mi pomoZe. Lebo chcem napredovat a chyby, ktorych sa dopistam, mozno pod tlakom mnoZstva
pracovnych povinnosti, mozno snahou pomdct pacientovi, nevidim alebo prehliadam. Chcem ich vSak odstranit, vzdy konat v silade
s pravom a s dohodnutymi zmluvnymi vztahmi.

Kto by sa teda na takito kontrolu netesil?
Lekdrnici.

Kontroly v poslednom obdobi vnimajt ¢asto lekdrnici v kontexte nedavnej kontroly vo VSZP zo strany NKU, ktory zistil nedostatky
v hospodareni VSZP a uloZil jej sankcie. Pocet kontrol v lekdriiach zo strany VSZP sttipol v porovnani so zaciatkom minulého roku
o viac ako sto. Lekdrnici mozu mat pocit, Ze motivom je snaha ukladat pokuty a napravit hospodarenie poistovni vyberanim pokut
od lekdrnikov. Napravit tento predsudok je mozné skuto¢nym vykonom kontroly, jej korektnym priebehom a pozitivnym pristupom
s ciefom dospiet k zlepSeniu spoluprace dvoch partnerov, zdravotnej poistovne a lekdrne.

Hoci zdkon o zdravotnych poistovniach umoZiuje vykonat kontrolu aj bez predchddzajiceho upozornenia, prepad v lekdrni, za plnej
prevddzky, nepovaZujem za spravny. Oznamenie o vykonani kontroly deil vopred, povazuju lekdrnici rovnako za prili§ krdtku dobu.
Pokial m4 zdravotnd poistoviia podozrenie z marenia kontroly, vtedy md jej vykon bez predchddzajticeho ozndmenia zmysel a dovod.
Zdravotné poistovne by vSak nemali svoj pristup pausalizovat. Vtedy bude kontrola takou, ako ma byt, s minimalizovanim zdsahu do
riadneho chodu lekdrne, pripravend a ¢asovo efektivna.

Som presvedceny, Ze vedenie kontroly v duchu slusnosti vedie este k vicSej ako povinnej sicinnosti, a k vytvaraniu dobrych vztahov
medzi zdravotnou poistoviiou a lekdriiou. Lekdrnici napriklad ¢asto nad ramec zdkonnej povinnosti poskytuji na poziadanie zdravot-
nych poistovni képie dokladov, hoci zikonnou povinnostou je poskytnutie prvopisov.

Lekarnici niekedy v snahe vyhoviet pacientovi porusia striktni zakonnu povinnost. Napriek dobrému dmyslu, porusovanie zakona
nie je spravne. Zdravotné poistovne by v§ak mali zohladnit motivy konania pri vyvodzovani dosledkov voci lekarni, ktord pochybila.
Uz samotnd kontrola je v podstate sankciou, zodpovedny lekdrnik sa pouci aj zo samotnej kontroly a ndslednd financnd pokuta moze
mat pre neho vazne dosledky.

Chcel by som tymto apelovat na vds, lekdrnici, poukazujte na nelogickosti systému, dovoldvajte sa odstrdnenia prekazok vo vykone
vasho vysoko odborného a spolocensky uznavaného povolania. Aj tento ¢asopis, vim bude v tejto snahe nipomocny.

InSpirativne Citanie vim praje

Mgr. Juraj Nikodémus, MBA . ;
riaditel dseku riadenia fudskych zdrojov, /\/ Ly 'f}{

kvality a legislativy | % CALS W
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnick4 akciova spolocnost
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Pravne rady
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—doc. MUDr. Andrea Kalavskd, PhD. :
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Véazeni lekarnici, mili ¢itatelia,

v poslednom obdobi stav slovenského lekarnictva pripomina polovacku.
Bude to asi tym, Ze jun je mesiacom polovnictva, ¢i sa mylim? Zdravotné
poistovne ,poluju“ na lekarne a velakrat vysledkom kontroly je ochromenie
prevadzky lekarne, stres a €asto aj nemala pokuta. Ako velmi sa lekarnik previni,
ak vyda pacientovi inu inkontinenénud pomécku ako je uvedené na recepte,
pretoze pacient napriklad vyrazne schudol? Okrada tento lekarnik Stat? Prizi-
vuje sa na niekom? Méze pacientovi uskodit? Nie! Naopak — lekarnik sa len
riadi heslom pacient na prvom mieste. Tato priorita Pacient na prvom mieste
sa spomina aj v ¢asti zakladné programové ciele viady v zdravotnictve, preco
k nej teda nesmerovat aj zmenu legislativy?

A tejto aktualnej a vaznej téme sa venujeme v junovom gisle odborno-
informac¢ného mesacnika Lekarnik v rubrike polemika. Aké mate prava a po-
vinnosti pri kontrole zo strany zdravotnych poistovni sa, mili lekarnici, doCitate
v pravnych radach. Uz dihSiu dobu vas trapi aj suc¢asna legislativa na Slovensku,
ktora vam stazuje vykon vasho povolania. Problém vidite aj v neregulovanom
vzniku novych lekarni, v administrativnej zatazi, vo vlastnictve lekarni nelekar-
nikmi, ale aj v sietach lekarni. Tymto témam sme sa venovali v rozhovore so
Statnou tajomnic¢kou doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD.

K vaSim novym povinnostiam patri aj registracia v registri partnerov verej-
ného sektora. Viac informécii najdete na strane 21. Jun bol bohaty aj na odborné
podujatia, prinaSame vam reportaze z VI. Jarnej konferencie klinickej farma-
cie, z Farmakoekonomiky na Slovensku XXXIII. a zo Studentského kongresu
40th EPSA Annual Congress Kranjska Gora. Pravidelné rubriky Kokteil
z farmécie, Svet farmacie a Spravy z Ceska vam aj tento mesiac ponuknu
novinky zo sveta v oblasti zdravotnictva a lekarnictva. Na prestiznom poduijati
Slovenka roka 2017 odovzdaval cenu v kategdrii zdravotnictvo aj minister
zdravotnictva JUDr. Ing. Toma$ Drucker a RNDr. Tomislav Jurik, CSc. — ¢len
predstavenstva a generalny riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost. Lekarnik vam prindsa reportaz z tejto ankety.
Hlavnou témou junového &isla Aktualne trendy v lie¢be astmy bronchiale vas
prevedl odbornici MUDr. Monika Lag$anova, PhD. z Ustavu farmakolégie
a klinickej farmakolégie LF UK a MUDr. Stefan Las$an, PhD. z Kliniky pne-
umoldgie a ftizeoldgie LF SZU. Rozhovor s vyznamnou osobnostou Ceskej
farmacie prof. RNDr. PhMr. Dr. h.c. Jaroslavom Kvétinom, DrSc., FCMA najdete
v rubrike Dejiny lekérnictva. MUDr. Katarina Molnérové vymenila sinecnu Afriku
za chladnejSie Norsko, ktoré vam priblizi v reportazi. Neprehliadnite uputavku
na exkurziu do srdca Afriky — Rwandy, ktord mézu lekarnici spoznat na vlastnej
kozi uz vo februari 2018.

Verim, ze junové ¢islo vam prinesie vela uZitoénych informécii a budeme
radi, ak sa zapojite do tvorby rubriky polemika v nasledujucom julovom ¢isle.

/JM -~
'L‘-l—-_.-

Prijemné Citanie
Mgr. Alexandra Pechova
Séfredaktorka
odborno-informacény ¢asopis Lekarnik



Spracovala: Mgr. Ing. Denisa lZovd
Foto: Mgr. Ing. Denisa IZové, Mgr. Alexandra Pechova

Zlava: Lenka Strekova, Ing. Eva Zuchovska, Jarmila Dospivova,
Martina Foltynova

Bayer hodnotil
spolupracu a naplanoval dalSie kroky

= Do Unipharmy 15. méja 2017 zavitali zo spoloénosti Bayer Jarmila
Dospivova, PH/CH Logistics SK, Lenka Streckova, Key Account Manager
/ BCH a Martina Foltynova, Customer Service Operations, kde sa stretli
s referentkou oddelenia nakupu UNIPHARMY, Ing. Evou Zuchovskou.
Cielom stretnutia bolo zhodnotenie spoluprace a dohodnutie dalSich
krokov na spinenie cielov na nasledujici kvartal.

B Bayer pharmaceuticals prinaSa bohaté portfélio produktov uréenych
na lie¢bu a prevenciu onkologickych, neurologickych, kardiovaskulamych,
dermatologickych a inych zavaznych ochoreni. Bayer Consumer -
Health ponuka vo viac ako devétdesiatich krajinach sveta volne predajné
lieky, zdravotnicke pomécky, kozmetické vyrobky a vyZivové dopinky
v najrznejSich forméach.

Ing. Eva Zuchovské

Zltava: L. Cik, 1. Jagsova, D. Prokop,
Ing. J. Novovesky zo spol. Johnson Controls, P. Kostal

Stretnutie

so spoloénostou Johnson Controls

® Z dévodu neustéleho zvySovania kvality a dodrziavania podmienok
teploty a vihkosti pre skladované lieky, sa 18. maja 2017 uskutocnilo
v priestoroch spolocnosti UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka ak-
ciova spoloénost rokovanie so spoloénostou Johnson Controls, lidrom
na trhu v poskytovani kontrolnych néstrojov a sluzieb pre klimatizacné
a chladiace systémy. Na stretnuti boli popisané nové poziadavky a Spe-
cifikacie pre informaény systém zabezpedujlci on-line monitoring teploty
a vihkosti v celom sklade.
Mgr. Ivana Jassovd

Oblubenou rubrikou Casopisu Lekarnik su reportaze z Afriky od
autorky MUDr. Katariny Molnarovej, ktora odiSla pracovat do rozvojo-
vych krajin, aby podla jej slov mala jej praca zmysel. Jej Zivotné krédo
odzrkadluje aj ciel stretnutia, ktoré sa uskutoénilo 22. méja v bojnic-
kom sidle spolocnosti UNIPHARMA, kde spolu so Séfredaktorkou
Mgr. Alexandrou Pechovou a riaditelom cestovnej kancelarie Pharma-
educa Ing. Martinom Bednarom diskutovali o moznostiach organizo-
vania zajazdov do Rwandy spojenych s humanitarnou pomocou pre
jej najchudobnejSich obyvatelov.

Zéjazd bude sprevadzat osobne MUDr. Molnarova, ktora v tejto
krajine 4 roky zila. Jeho UCastnikom ukéaZe nielen najnavstevovanej-
Sie turistické atrakcie, ale priblizi aj zivot domorodého obyvatelstva.
A tak sa okrem safari, trekovania goril ¢i Simpanzov, navsteve ¢ajovych
a kavovych plantazi ako i objavovania pramefiu Nilu G¢astnici z&jazdu
mozu teSit na navstevu pygmejskej dediny, miestnej Skoly, prehliadku
kliniky vybudovanej Univerzitou sv. Alzbety ¢i hlavnej distribuénej
lekarne. Lekarnici sa mozu na zajazd tesit uz vo februari 2018.

Magr. Alexandra Pechova

L

Zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc., Marian Gurega, Mgr. Jakub Zima,

MVDr. Branislav Klopan. !
GAS Familia s.r.o. v UNIPHARME

| Stretnutie spoloCnosti GAS Familia s.r.0. a UNIPHARMY sa nieslo v duchu
spoluprace v oblasti distriblcie produktov Fruxi fresh — 100% ovocné Stavy
bez konzervaénych Iatok a umelych farbiv, lisované za studena bez pridania
vody a cukru. Spoloénost GAS Familia je prostrednictvom partnerskej spo-
loénosti BGV s.r.0. aj vyrobcom farmaceutického liehu v kvalite pozadovanej
eurépskym liekopisom. Jeho vyroba prebieha v najmodernejSom lichovare

v strednej Eurdpe v Nestville parku obec Hniezdne. Spoloénost Nestville
Distillery tu vyraba 1. slovensku whisky. Firma Nestville je preslavena aj
¢okoladoviou. V nej ponukaju pralinky, medianty a tabulkové cokolady.
Aj na tie sa mozete teSit uz Coskoro v sortimente UNIPHARMY.

Mgr. Alexandra Pechovd
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SPRACOVALI: 'MgI?I-ng. Denisa Izova
Mgr. Alexaﬁdra Pechova

¥

otnyc
ekarnach

V poslednom obdobi poistovne intenzivne kontroluju lekéarne, preto sa redakcia Lekarnika rozhodla
na zaklade mnozstva podnetov od vas, lekarnikov, oslovit s otdzkami, ktoré vas zaujimaju zdravotné
poistovne, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Protimonopolny urad, ale aj Najvyssi kontrolny
urad vo veci pravomoci a povinnosti zdravotnych poistovni pri kontrolach lekarni. Verime, ze vam odpovede
pomozu vysvetlit nejasnosti a prispeju tak k lahSiemu a jednoduchSiemu priebehu kontroly vo vaSej lekarni.

3

UZITOCNE INFORMACIE:

— poistoviia mé pravo kontrolovat kusovd evidenciu liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin

— podrobnosti o vedeni kusovej evidencie upravuje vyhléska MZ SR ¢. 515/2011 Z. z.

— fyzickd kontrola liekov, ktoré s skladom — lekdreri je podla § 23 ods. 1 pism. z) zakona o liekoch povinna umoznit kontrolu skladovych zasob, idajov
0 poctoch vietkych vydanych liekov, zdravotnych pomdcok a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za v3etky zdravotné poistovne

— zmluvni pokutu upravuje Zmluva o poskytovani a Ghrade lekdrenskej starostlivosti, ktor maju lekédrne podpisand s jednotlivymi poistoviiami.
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Kto je kontrolovany”?

| ekarne
OTAZKY PRE LEKARNIKOV

Ako casto k vam chodi zdravotna poistovia
na kontrolu? (napr. za rok 2016 ¢i 2017)

Hlasi vam zdravotna poistovia navstevu
vopred?

=

-
<A

Ziadala od vas niektora zo zdravotnych
poistovni podklady ku kontrole v primeranej
lehote?

- A
PharmDr. Katarina Stollarova

lekareni HYPERICUM
Nitra

r] e s I

Ako samostatna magistra, ktora vedie svoju lekarer od roku

1998, som zazila kontroly zo strany zdravotnych poistovni
v réznej podobe. Spociatku boli kontroly zamerané na ndhodne
vybraté pripravky, ich kusovu evidenciu, alebo ich cenotvorbu.
Boli to kontroly, ktoré nevyZadovali z nadej strany vela namahy
pri vyhladavani podkladov, kedze i$lo o mnozstvo max. do 5 ks
pripravkov v ¢asovo kratkom obdobi. Pred asi tromi rokmi sme
mali prvy krat kontrolu z Union poistovne, rok na to z Dévery
a tento rok to bola VSeobecna zdravotna poistovna.

Zdravotné poistovne Union a Ddvera svoju navstevu ne-
ohlasili dopredu, tento rok VSeobecna Zdravotna poistoviia
ohlasila svoj prichod den vopred.

Myslim, ze zo strany vSetkych troch poistovni boli ich

poziadavky k lehote odovzdaniu podkladov ku kontrole
neprimerané. A jedine VSeobecna zdravotna poistoviia tole-
rovala maly odklad a hlavne pracu s originalnymi dokladmi.
Kopirovanie a priprava podkladov znamenala pre lekarer
ochromenie celej prevadzky lekarne a pracu nad¢as aspor pre
troch €lenov a to miniméalne na tyzderi. To spominam hlavne
kontrolu zo strany poistovne Dévera, kde nam boli kontrolované
tri roky so 16-timi pripravkami.

Co sa tyka samotného priebehu kontroly, myslim si, Ze
zo strany vSetkych troch poistovni boli primerané, bez
zbytoénych ¢asovych strat.

Ako hlavnu skusenost z kontrol za posledné tri roky by
som spomenula stres a velku pracu nadcas, ktora nam
pribudla zo dfia na den. Mame povinnost bezodkladne fungovat

Co by ste zmenili, o sa tyka priebehu kon-
< =] troly zdravotnej poistovne v lekariach?

d_s» Aku mate skusenost s kontrolou zdravotnej
=" poistovne vo vasej lekarni?

nad velkym mnozZstvom dat, hoci po¢as dfia musime este
zvladnut beznl pracu, ktorej pribdda z roka na rok viac, nakolko
sa znizuje obrat pri narastajucom pocte expedovanych baleni.
Kontroly urcite odmietat nembdzeme, prinasaju komunikaciu a
spolupracu medzi dvomi dblezitymi subjektmi v zabezpecovani
lekarenskej starostlivosti hlavne z finanéného hladiska. Len
k podmienkam, k rozsahu a k spésobu vykonu kontroly by sme
mali mat pravo vyjadrit sa aj my. Neprimeranost narokov by
nemala byt hodnotena jednostranne. Velmi by som privitala,
keby sme spolo¢ne, aj pomocou komory, mohli prehodnotit
tuto kapitolu v naSich zmluvach so zdravotnymi poistoviami.

V roku 2015 sme
mali jednu kontrolu
z VSZP na nutridrinky
a v roku 2016 kontro-
lovali lieky na vynimku.

Zdravotna poistov-

na hlasi kontrolu
den dopredu. Osobne
si myslim, Ze je to malo
lebo vacsina lekarni ma
doklady u externého
ekonéma, ktory to ne-
stihne pripravit do na-
sledujuceho dia a su
to vaésinou doklady
z celého roka.

Mgr. Kristina Cibulova Kubaskova
Lekaref llda, Banska Bystrica

Ako som spomenula v predchadzajicej odpovedi, hlasit
navstevu den dopredu je velmi kratka doba.

Priebeh kontroly prebieha velmi profesionéine napriek tomu,
ze su to vagsinou naSe kolegyne a mozu sa niekedy tiez
ocitnut na druhe;j strane.

Mam pozitivne aj negativne skusenosti. Niekedy mam

pocit, ze ak chcu nie€o najst, tak najdu, ale ked sa robi,
tak sa urobia aj chyby. Osobne si myslim, Ze poistovne by nam
mali byt napomocné v situaciach, ked potrebujeme poradit.
Mali by nas brat ako partnera, nie ako sUpera. Situécia je aj tak
dost zloZita a mali by sme sa navzajom podrzat. PoCula som,
ze niektoré kontroly boli pre lekarne likvidacné.

Rocnik XXII. = Cislo 06 « jun 2017
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ST Polemika

Kto kontroluje lekarne®?
Zdravotne poistovne

OTAZKY PRE ZDRAVOTNE POISTOVNE:

Co je dévodom zvyseného poétu kontrol zdra-
votnych poistovni v lekarnach?

Kolko lekarni bolo predmetom kontroly zo stra-
ny vasej zdravotnej poistovne za prvé Styri
mesiace roku 2017 v porovnani s rovnakym
obdobim minulého roku?

0 =

V akej miere su kontroly zamerané na sietové
lekarne ako Dr. Max, Benu a pod. v porovnani
s kontrolami v nezavislych nesietovych lekar-
nach, z celkového poctu kontrol?

3

Aku vysku predstavuju pokuty vyrubené v roku
2017 vasSou zdravotnou poistoviiou? Ktoré le-
karne su pokutované castejSie? Sietové alebo
nezavislé?

Aké su najcastejSie pochybenia zistené vasou
zdravotnou poistoviiou?

Kontroly z poistovni chodia neohlasene, ¢o zna-
mena, Ze v tom ¢ase tam nemusi byt zodpoved-
ny veduci lekarne, bez ktorého iny zamestnanec
lekarne nemoze poskytnut vsetky potrebné

A A N

V$ZP sa uZ od 1

= roku 2015 viac

zameriava na kontroly

v lekarnach, nakolko v

tomto segmente eviduje
fiktivne vykazovanie.

Pocet kontrol
= v uvedenych ob-
dobiach mé vzostup.
Za prvé Styri mesiace
roku 2016 VSZP usku-
tocnila 252 kontrol a za
prvé Styri mesiace tohto
roka 356 kontrol.

VSZP takyto pa-

| MUDr. Beata Havelkova, MPH
= rameter osobitne riaditelka odboru zdravotného

nesleduje, rozhoduju- arevizneho V3ZP
cim ukazovatelom na . : =

kontrolu su analyzy a revizne zistenia pri inych typoch kontrol
zdravotnej starostlivosti.

Za prve Styri mesiace roku 2017 VSZP ukondila kontroly

= v lekarfiach s predbeznym finanénym postihom takmer
400 tisic eur.

Rocnik XXII. « ¢islo 06 « jun 2017
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pozadované udaje a dokumentaciu. Vyhodno-
cuje poistovia tuto situaciu ako odmietnutie
spoluprace alebo nedostatok stcinnosti?

Je mozné, aby poistoviia kontrolovala fak-
tary lekarni na inych odberatelov, ako su
poistovne?

N

Je povinna lekaren zachovavat mic¢anlivost
o priebehu kontroly vyhodnocovanej vasou
zdravotnou poistoviiou?

Musi mat lekaren uzatvorent zmluvu so zdra-
votnou poistoviiou? Co v pripade ak lekaren
nesuhlasi s navrhovanymi zmluvnymi podmien-
kami, ma narok na uhrady zo strany zdravotnej
poistovne aj v situacii, ked je bez zmluvy?

ﬁt«u
=L |

Mo6ze zdravotna poistoviia vykonat kontrolu
subjektu, ktory prestal prevadzkovat lekaren? S
poukazom na znenie § 9 zakona €. 581/2004 Z.z.
zakona o zdravotnych poistovniach, zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktorym uhradza uhra-
du za poskytnuti zdravotnu starostlivost.

5 Naj¢astejSim pochybenim je fiktivne vykazovanie.
| |

VSZP spravidla ohlasuje kontrolu vopred a len v ojedi-
= nelych pripadoch, ked existuje podozrenie z mozného
marenia kontroly, chodi na kontrolu neohlasene.

VSZP postupuje v sulade s platnou legislativou, ktora upra-
= Vvuje rozsah a moznosti kontroly lekarenskej starostlivosti.

Akakolvek kontrola prebieha podia zmluvne dohodnutych

= pravidiel a VSZP zachovava mi€anlivost az do ukoncéenia

kontroly. Ani po ukonéeni kontroly VSZP nezverejfiuje pochy-

benia u konkrétnych poskytovatelov. Pokial ide o lekaren,
predpokladame, Ze sa bude riadit rovnakym principom.

Zo zéakona ma mat lekareri zmluvu so zdravotnou poistov-
= flou, pokial chce mat uhradenu lekarensku starostlivost.

1 Zdravotna poistoviia moze, v sulade s platnou legis-
» lativou, kontrolovat uhradenut zdravotnu starostlivost
spatne, podla typu poskytovatela tri alebo Styri roky.



Matej Stepiansky
PR 3pecialista H
Dévera

——

V roku 2017 mame v plane podobny pocet kontrol ako
vlani.

Za prvé Styri mesiace vykonal jeden revizny pracovnik
priemerne 15 kontrol, viani to bolo v priemere 14 kontrol
na jedného revizneho pracovnika.

Sietové lekarne zaradujeme do kontrol podla rovnakych
kritérii ako ostatné lekarne, nerobime Ziadne rozdiely.

Pri vyhodnocovani kontrol a ukladani pokut nerozliSuje-
me, Ci je lekaren sietova alebo nesietova. Vyska pokuty
a 8kody sa odvija od zisteni a zmluvnych podmienok.

NajCastejSie zistime, Ze lekarne nedisponovali takym
mnozstvom liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin, ako si nechali uhradit v zdravotnej poistovni.

Pravo vykonat kontrolu kedykolvek a bez predchadza-

juceho oznamenia ustanovuje zakon 581/2004, ktory
takisto upravuje opravnenia zdravotnej poistovne a povin-
nosti kontrolovaného subjektu v suvislosti s poskytovanim
sucinnosti. VSetko je o vzajomnej korektnej komunikacii. Za
posledné tri roky sme sa stretli len s jednym pripadom, kedy
nepritomna konatelka / zodpovedna veduca lekarne telefo-
nicky zakazala svojim zamestnancom poskytnut su¢innost
pri kontrole.

Pri kusovej kontrole v lekarfiach sa opierame o zékon

362/2011, vyhlasku 515/2011 a vSeobecné zmluvné pod-
mienky, ktoré su stcastou zmluvy. Poskytovatel je povinny
spristupnit zdravotnej poistovne systém kusovej evidencie, ktory
umoziuje potrebnu identifikaciu kazdého lieku, zdravotnickej
pombcky a dietetickej potraviny pri:

a) ich prijme do zdravotnickeho zariadenia lekarenskej starost-
livosti, uchovavani v zdravotnickom zariadeni lekarenske;j
starostlivosti a pri vydaji pacientovi,

b) vymene, predaji a spatnom predaiji liekov drzitelovi povolenia
na velkodistribuciu liekov alebo inému drzitelovi povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti,

¢) vzajomnej vymene liekov medzi viacerymi prevadzkarnami
toho istého drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti.

Povinnost mi¢anlivosti sa tyka celej ¢innosti zdravotnej
poistovne. St¢asne mame mi¢anlivost dohodnutt v zmlu-
vach s poskytovatelmi.

Uzatvaranie zmluv medzi lekarfiami a zdravotnymi pois-

tfovriami a Uhrady zo strany zdravotnej poistovne v situ&cii,
ked je lekarer bez zmluvy, su rieSené v zakonoch 581/2004
a 362/2011. Zakony predpokladaju obojstrannu zmluvnu po-
vinnost. Bez uzavretia zmluvy neméze lekarer vydavat lieky
uhradzané z verejného zdravotného poistenia.

Postupujeme v medziach, ktoré nam ustanovuije legis-
lativa, vratane citovaného ustanovenia.

Union

' @ sfovna

-
Union
Beata Dupalova Ksenzsighova

Specialistka externej komunikacie a
hovorkynia, Union poistovia a. s.

Co sa tyka vykonavania kontrol v lekarfiach fungujeme

v Standardnom rezime — v poslednej dobe sme nezvysili
pocet kontrol. Robievame ich ohldsené, tak, aby bol zodpo-
vedny lekérnik pri kontrole pritomny.

-

¥ —
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nolemika

Kto kontroluje
zdravotne poistovne?
Najvyssi kontrolny drad

NKU pripravuje v ramci kontroly fungovania zdravotnictva aj kontrolu v troch zdravotnych poistovniach.

Pravdou je, Ze jednu kontrolu zmluvnych vztahov na zéklade konkrétnych podnetov uz NKU vo V&ZP
prednedavnom vykonal. Cielom planovanej kontroly, ktori NKU planuje vykonat spolu s odbornikmi z UDZS,
ma byt hospodarenie zdravotnych poistovni, tvorba rezervnych fondov, stratégia zazmluviiovania poskytovate-
[ov zdravotnej starostlivosti, spdsob urCovania cien za poskytnutu zdravotnu starostlivost, zverejfiovanie zmlay,
revizna €innost a jej vplyv na nakup zdravotnej starostlivosti. Predchadzajuca Ciastkova kontrola vo VSZP ukazala
v tychto ¢innostiach vazne nedostatky.

Ing. Karol Mitrik |

predseda |

Najvyssi kontrolny drad

Slovenskej republiky

|
Kontroluje NKU zmluvy, ktoré zdravotné poistovne pred-
kladaju poskytovatelom lekarenskej starostlivosti a pre-

veruje ich plnenie?

Kontrolu zmluvnych vztahov medzi zdravotnymi poistoviiami
alekariami NKU zatial nevykonava. V stigasnosti bezi rozsiahla
kontrola slovenského zdravotnictva, v ramci ktorej NKU kontrolu-
je nemocnice, nésledne sa chysté do zdravotnych poistovni a na
Ministerstvo zdravotnictva SR. V suvislosti s kontrolou nemocnic
sa sleduju aj zmluvné vztahy so zdravotnymi poistoviiami a ich
plnenie. V dalSej etape sa bude recipro¢ne kontrolovat stratégia
nakupu zdravotnej starostlivosti a pinenia zmluv zo strany zdra-
votnych poistovni, ale zatial len v pripade nemocnic.

/o

Aké su sankcie pre zdravotné poistovne v pripade, ze
neplnia body ustanovené v zmluve s poskytovateflom
lekarenskej starostlivosti?

Logicka otazka, ale jej adresatom by mal byt Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ktory sa riadi prisluSnymi zdra-
votnickymi zakonmi a tie mu umoziuju ukladat sankcie. Medzi
stcasné kompetencie UDZS vak ial nepatri ukladanie sankcii
za neplnenie zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti. NKU
je kontrolnou instittciou, ktora zo zakona preveruje dodrziavanie
zakonov pri hospodareni s verejnymi zdrojmi a efektivitu ich
pouzitia. NKU navrhuje kontrolovanej organizécii, jej zriadovate-
fovi, viade a parlamentu opatrenia na odstranenie nedostatkov,
postva trestno-pravne podozrenia policii a prokuratire. NKU
v8ak neukladé sankcie.

Aké su najcastejSie pochybenia zo strany zdravotnych

poistovni zistené NajvyS$Sim kontrolnym tradom?

Kedze sa na velku kontrolu zdravotnych poistovni este len
chystame, bolo by pred¢asné robit zavery. To ¢o sme v8ak po
Ciastkovej predchadzajucej kontrole vo VSZP zistili, svedgilo
pre netransparentnost pri uzatvarani zmliv s poskytovatelmi,
neddsledné a matuce zverejfiovanie zmluv a zvyhodnovanie
niektorych poskytovatelov pred inymi. Sami sme zvedavi, ¢i pri
nasledujucej kontrole zistime odstranenie tychto nedostatkov.

Ake su kompetencie

PNMU a U

Nie je konflikt zaujmov, ak vykonava kontrolnu ¢éinnost
subjekt vlastniaci poistoviiu a zaroven siet lekarni?
Protimonopolny Urad Slovenskej republiky ma kompetenciu

PROTIMONOPOLNY
URAD

SLOVENSKE])
REPUBLIKY
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vyluéne vo vztahu k posudeniu moznych obmedzeni hos-
podarskej sutaze. Skuto¢nost, Ze nastavenie slovenského
pravneho systému umoznuije krizové vlastnictvo zdravotnej
poistovne a lekarni, nie je predmetom posudzovania zo
strany uradu. Urad sa vo svojich rozhodnutiach pravidelne
zaobera dbsledkami tohto krizového vlastnictva, t. j. skima
mozné zvyhodriovanie zdravotnickych subjektov patriacich
do rovnakej skupiny ako dana poistovna.



m lirad pre

m dohlad nad

[ Zilrj\'l'l:'lh'll':l'l'l

m starostlivostfon

Bc. Andrea Pivarciova
hovorkyria

Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou

| ==

ekarnikov a

Kontrola inkontinenénych pomécok

9 Aké su sankcie pre zdravotné poistovne v pripade, Zze
= neplnia body ustanovené v zmluve s poskytovatefom
lekarenskej starostlivosti? Aké st kompetencie Vasho tradu?
m Stanovisko:

Posobnost Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(UDZS) je vymedzena v zakone &. 581/2004 Z.z. o zdravot-
nych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov. UDZS bol tymto zakonom zriadeny na vykonavanie
dohladu nad verejnym zdravotnym poistenim a poskytovanim
zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti. Uvedena problema-
tika nespada do zakonnej pésobnosti UDZS.

u Uzatvorenie zmluvy medzi zdravotnou poistoviiou a po-
skytovatelom lekarenskej starostlivosti je individualny pravny
akt, preto si obidve strany maju dohodnut sankcie a pokuty za
nedodrziavanie zmluvy.

Caka nas Juprava
egislativy v prospech

pacientov’?’

Téma kontroly lekarni zo strany zdravotnych poistovni Uizko suvisi aj s problémom vydaja inkontinenénych
pomocok. Ak lekarnik vyda pacientovi z roznych dévodov (zmena vahy pacienta, poziadavky pacienta) iny typ
inkontinenénej pomécky (ina velkost ¢i savost plienky), aky mu predpisal lekar, m6ze byt za takéto konanie poku-
tovany. V minulosti sa lekarnici stretavali s podobnym problémom v pripade Nutridrinkov. Kazdy druh Nutridrinku
s inou prichutou mal svoj vlastny kdd, ako je to v pripade inkontinenénych pomocok. V su¢asnosti st Nutridrinky

pod jednym kédom a pacient si prichut méze vybrat sam.

Planuje Ministerstvo zdravotnictva legislativhu zmenu
= v pripade vydaja inkontinenénych pomacok, ako to bolo
napriklad v pripade Nutridrinkov?

Pripravuje Ministerstvo zdravotnictva iné tpravy tykajtice
= sa povinnosti poskytovatelov lekarenskej starostlivosti,
napriklad v pripade vedenia kusovej evidencie, ktort upravuje
vyhlaska MZ SR €. 515/2011 Z. z.?

= Ministerstvo zdravotnictva sa venuje aj problematike inkon-
tinenénych pomécok. V sucasnosti su tieto navrhy v Stadiu
pracovnych verzii. Nasledne budeme o konkrétnych krokoch
informovat.

Zaver redakcie:

Vzhladom na skutoénost, Ze nie vSetky odpovede
kompetentnych institicii su dostadujuce a konkrétne,

budeme sa téme venovat aj v budicnosti a sledovat
aktualny stav rieSenia tohto problému. Ostava nam
len dufat a verit, Ze sa na Limbovej pohnu fady a pri-
du Ziadané legislativne zmeny a Ze sa zdravotné

MIMIETLASTVD
T DRANDITIICT Wk
SLOVIMEIE] REPLINLINY

Zuzana Eliasova
hovorkyia
Ministerstva zdravotnictva SR

_—

poistovne zamyslia nad zohladfiovanim motivov kona-
nia lekarnikov pri vyvodzovani désledkov. Trpezlivost
ruze prinaSa, ale ma tiez svoje hranice. Verime, ze
sa Cakanie lekarnikov a ich viera v zmeny k lepSiemu
vyplati a nebude len ,éakanim na Godota“. ®
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oravne rady

Poznate svoje prava
a povinnosti v pripade

Kontroly zo strany
zdravotnej poistovne?

Mili lekarnici,

V poslednom ¢isle minulého roka sme vas v pravnickom okienku Lekar-
nika informovali o kontrolach zo strany Slovenskej obchodnej inSpekcie
v lekarinach a zamerali sme sa na niektoré konkrétne vysledky kontrol.
V aktualnom cisle sa budeme venovat kontrolam zo strany zdravotnych
poistovni, s ktorymi sa lekarnici stretavaju najcastejSie.

Zdravotna poistoviia je v zmysle Za-
kona €. 581/2004 o zdravotnych poistov-
niach opravnena vykonavat kontrolnu
¢innost u poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti, teda aj vo vasej lekarni.
Kontrola je zamerana na ucéelnost, efek-
tivnost a hospodarnost vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného po-
istenia, rozsah a kvalitu poskytovanej
lekarenskej starostlivosti, dodrziavanie
vSeobecne zavaznych pravnych pred-
pisov a zmluvnych podmienok ako aj
na kontrolu kusovej evidencie liekov,
zdravotnickych pombcok a dietetickych
potravin podla prisluSnych pravnych
predpisov. Pri podozreni na neoprav-
nenu spolupracu lekarne s lekdrom
méze poistovia kontaktovat pacientov,
u ktorych je podozrenie, ze lekarenska
starostlivost im nebola poskytnuta vo
verejnej lekarni alebo v pobocke ve-
rejnej lekarne tak, ako to vyzaduje zé-
kon. Neopravnene vykazana lekarenska
starostlivost nebude poskytovatelovi
uhradena a méze byt predmetom dal-
Sich sankcii.

Pre vas ddlezita informacia je, ze
zdravotna poistovna je opravnena

Rocnik XXII. = Cislo 06 « jun 2017

vykonat kontrolnu €innost v lekarni aj
bez predchadzajiceho oznamenia.

Kontrolnu &innost vykonava zdravot-
né poistovia v lekarni prostrednictvom
kontrolnej skupiny, ktora je tvorena bud
reviznymi farmaceutmi (kontrolu vydaja
liekov a zdravotnickych pomécok, fi-
nancénu a kusovu kontrolu liekov a zdra-
votnickych pomécok, ktoré pine alebo
CiastoCne uhradza zdravotna poistovna
z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia), pripadne aj inymi zamestnan-
cami ZP poverenymi vykonom kontroly
na zaklade pisomného poverenia na
vykon kontroly, ak ide o kontrolu hos-
podarnosti vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia.

Kontrolna skupina sa pri kontrole
v lekarni zameria hlavne na:

® kontrolu plnenia povinnosti lekar-
ne zabezpedit uchovavanie liekov
v sulade s poziadavkami spravne;j
lekarenskej praxe a zabranenie ich
poskodenia alebo zneuzitia

® kontrolu po¢tu dodanych a vydanych
baleni liekov, stavu zasob, exspiraciu.

Autor:
JUDr. Zuzana Vrtielova

Pri vykone kontroly je kontrolna
skupina:

® povinna preukazat sa sluzobnym
preukazom a pisomnym povere-
nim na vykon kontroly,
® opravnena v nevyhnutnom rozsahu:
¢ vstupovat do objektov, zariadeni
a prevadzok a do inych priestorov
kontrolovaného subjektu, ak bez-
prostredne suvisia s predmetom
kontroly
e vyzadovat od kontrolovaného
subjektu a jeho zamestnancov,
aby jej v urcenej lehote poskyto-
vali prvopisy dokladov, vyjadrenia
a informacie vratane technickych
nosicov udajov potrebné na vykon
kontroly,
e vyzadovat suc¢innost kontrolované-
ho subjektu a jeho zamestnancov.

Lekarnici ako kontrolovany subjekt
su povinni poskytnut sucinnost
zodpovedajucu opravneniam kontrol-
nej skupiny.

Kontrolna skupina vykonavajuca
kontrolu v lekarni vypracuje o vysledku
kontroly:

® Zaznam o kontrole — ak sa nezis-
ti poruSenie vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok Zmluvy, alebo

® Protokol o kontrole — ak sa zisti
poruSenie vSeobecne zavaznych



pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok Zmluvy

Zdravotna poistovna zasle lekarni
zaznam alebo protokol o kontrole naj-
neskor do 15 dni od ukonéenia kontroly.

Lekaren ma pravo podat pisomné
namietky proti opodstatnenosti a pre-
ukazatelnosti kontrolnych zisteni a za-
verov uvedenych v protokole do 15 dni
od dorucenia protokolu. V pripade, ze
namietky nepodate, kontrola sa pova-
Zuje za uzavretl diiom nasledujtcim po
uplynuti lehoty na podanie namietok.

Pokial v stanovenej lehote podate
namietky k protokolu o kontrole, tieto
zdravotna poistoviia s vami preroku-
je do 30 dni odo dna ich dorucenia.
Poistoviia vyhotovi zapisnicu o pre-
rokovani namietok k protokolu, kto-
ru podpiSe veduci kontrolnej skupiny
a zodpovedny zastupca lekarne. Kon-
trola sa povazuje za uzavretu v den,
kedy prerokujete protokol a podpiSete
zapisnicu o prerokovani protokolu, resp.
dfiom odmietnutia podpisania zapisnice
o prerokovani protokolu.

Na aké doposial zistené nedo-
statky zo strany zdravotnych
poistovni si treba dat pozor?

Kazda lekaren ako poskytovatel le-
karenskej starostlivosti je povinna viest
kusovu evidenciu liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin. Podla
zakona o liekoch je su¢asne povinna
systém kusovej evidencie spristupnit
zdravotnej poistovni na poziadanie tak,
aby zdravotna poistoviia mohla u¢inne
skontrolovat spravnost predpisovania
a vydaja liekov. Spristupnenie evidenc-
ného systému znamena@, Ze lekaren
zdravotnej poistovni spristupni vSetky
doklady o nadobudnuti liekov. Pod-
robnosti o vedeni kusovej evidencie
upravuje vyhlaska MZ SR ¢. 515/2011
Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o kusovej evidencii liekov, zdravotnic-
kych pomécok a dietetickych potravin.
Sucasne je lekaren povinna umoznit
kontrolu skladovych zasob, udajov
o poctoch vSetkych vydanych liekov,
a to v kontrolovanom obdobi za vSetky
zdravotné poistovne.

A ¢o vam za zistené
nedostatky hrozi?

® v pripade, ak nevediete kusovu evi-
denciu liekov (pod liekmi na ucely
¢lanku rozumieme aj zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny) ale-
bo neuchovavate doklady o nado-
budnuti liekov alebo ich odmietnete
predlozit na poziadanie kontrole,
hrozi vam pozastavenie ¢innosti
lekarne az na 6 mesiacov

® v pripade, ak nevediete riadne a v su-
lade so skuto€¢nym stavom kusovu evi-
denciu liekov, nespristupnite zdravotnej
poistovni na poziadanie systém kusovej
evidencie tak, aby zdravotna poistoviia
mohla u¢inne skontrolovat spravnost
predpisovania a vydaja a vSetky dokla-
dy o nadobudnuti liekov a neumoznite
sucasne kontrolu skladovych zasob,
nespristupnite udaje o pocétoch vset-
kych vydanych liekov v kontrolovanom
obdobi za vSetky zdravotné poistovne,
moze vam samospravny kraj ulozit
za tento iny spravny delikt na useku
humannej farméacie pokutu od 500
do 25 000 EUR

® taktieZ vam hrozi odstupenie od

Strucné zhmutie:

zmluvy zo strany zdravotnej pois-
tovne v pripade, ak lekaren porusi
povinnost viest riadne a v sulade so
skutoénym stavom kusovu eviden-
ciu liekov a systém kusovej eviden-
cie spristupnit zdravotnej poistovni
na poziadanie

® zdravotna poistovha méze ziadat
nahradu Skody alebo ulozit zmluv-
nu pokutu, pokial sa kontrolou ku-
sovej evidencie zistia zo strany ZP
nedostatky vo vedenej evidencii (ak
lieky neboli poistencovi vydané alebo
boli vydané iné ako uc¢tované alebo
prijem, uschovévanie alebo vydaj lie-
kov, ktory je v rozpore so skutoénym
stavom; vySka zmluvnej pokuty je
Specifikovana v Zmluve o poskytova-
ni a Uhrade lekarenskej starostlivosti,
ktoru mate uzatvorenu s jednotlivymi
zdravotnymi poistoviiami.

Pri kontrole méze zdravotna poistoviia
zistit aj iné nedostatky, ktoré vyplyvaju
z poru$enia vasich povinnosti, napr. vy-
daj humanneho lieku, ktory je viazany na
lekarsky predpis, bez lekarskeho predpi-
su. Tato ako aj dalSie povinnosti drzitela
povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti st upravené v § 23 ods. 1
Zékona o liekoch.

® ZP moze vykonat kontrolu aj bez predchadzajliiceho oznamenia

@ Kontrolna skupina sa preukaze sluzobnym preukazom a pisom-
nym poverenim na vykon kontroly

® Kontrola ukonéena vydanim Zaznamu o kontrole = ziadne nedo-

statky neboli zistené

® Kontrola ukonéena vydanim Protokolu o kontrole = zistené po-
rusSenie pravnych predpisov alebo Zmluvy

® Proti zisteniam v Protokole mate pravo podat pisomné namietky,

ktoré ZP s vami prerokuje

® Kontrola je uzavreta podpisanim resp. odmietnutim podpisania
zapisnice o prerokovani namietok k protokolu.

W V pripade otazok €i uz k uvedenému ¢lanku alebo vadej inej
pravnej otdzky sa nevahajte obratit na vase ,Pravne okienko*
a piste na mailovu adresu redakcie ¢asopisu Lekarnik

— lekamik@unipharma.sk. m
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LEKAREN

by mal vlastnit
LEKARNIK

doc. MUDr.
Andrea Kalavska, PhD.

Stidium:
medicinu absolvovala na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave

titul PhD. v odbore verejné zdravotnictvo
ziskala v roku 2005 na Trnavskej univerzite,
FZaSP.

Specializa¢né skasky v odboroch vnu-
torné choroby a tropicka medicina absolvo-
vala na Slovenskej zdravotnickej univerzite
v Bratislave

docenturu a titul MHA ziskala na Vysokej
Skole zdravotnictva a socialnej prace

Zamestnanie:

v roku 2003 zacala pracovat na Internej
klinike Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Trnava.

ako lekarka pdsobila v ramci projektov aj
v zahrani¢i, v krajinach ako Juzny Sudan,
Kambodza, Haiti Ci Kirgizsko.

Pred nastupom do funkcie Statnej
tajomnicky MZ SR:

pdsobila ako lekarka na I. Internej klinike
SZU Univerzitnej nemocnice Bratislava — Kra-
mare a na Poliklinike cudzokrajnych chordb.

zaroven pracovala ako vysoko$kolska pe-
dagogicka na Lekarskej fakulte SZU v Bra-
tislave a na Vysokej Skole zdravotnictva
a socialnej prace Bratislava.

ma za sebou bohatu publika¢nl a pred-
naskovu ¢innost doma aj v zahranici.
Do funkcie Statnej tajomnicky Ministerstva

zdravotnictva SR bola vymenovana Vladou
SR s posobnostou od 14. aprila 2016.

Je vydatd a m4 jedno dieta.



SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: autorka a archiv doc. Kalavskej a MZ SR

,INie je spravne, aby nelekamik viastnil lekarer“ povedala pre ¢asopis Lekarnik doc.

MUDr. Andrea Kalavska, PhD. Statna tajomnicka Ministerstva zdravotnictva SR, odborni¢ka
na tropicku medicinu a lekarka z 1. internej kliniky Dérerovej nemocnice na bratislavskych
Kramaroch. V prvej €asti rozhovoru sa dozviete v akom stave je zavedenie dlho oCakavaného
eHealth — systému, ¢o v8etko sa bude este novelizovat v roku 2017 a aky liek by dokazal

vylie€it slovenské zdravotnictvo.

q Na poziciu Statnej tajomnicky ste nastupili v minu-
» lomroku, 14. aprila 2016. Co vas najviac prekvapilo

na stave slovenského zdravotnictva? Co by ste chceli

naozaj zmenit?

Prekvapila ma ista necinnost, az statickost v slovenskom

zdravotnictve. Pridla som preto s cielom pomdct rozhybat,

rozmutit tie stojaté vody.

Budeme vam drzat palce. Ako by ste zhodnotili
» - rok na tejto pozicii?

Zaujimavy. Uzasné skusenost, velmi narocny, pracovne som
bola extrémne vytazena, ale dufam, Zze sa ndm podarilo asporn
nieco dobré urobit. Povazujem za vyznamny krok napriklad
novelizovany Zakon o lieku, ktory zabezpedil pacientom do-
stupnost liekov na Slovensku. Nasa krajina trpela dlhodobou
nedostupnostou mnohych liekov. Z toho dévodu sme pripravili
novelu, ktorej benefity si nespochybnitelné — problém s ne-
dostupnostou liekov prestal existovat. Jasné pravidla a hrozba
vysokych sankcii priniesli vysledok, ze dnes pacienti v lekarfiach
lieky najdu, pripadne st im dodané v najkratSom moznom Case.

Co je vaSou pracovnou napliiou na pozicii $tatnej
» - tajomnicky Ministerstva zdravotnictva SR?

Na ministerstve zdravotnictva mam na starosti 2 sekcie. Sme
tu dvaja $tatni tajomnici, pan profesor Spanik a ja. Ja mam
na starosti sekciu zdravia. Tam patri vzdelavanie, odbor oSet-
rovatelstva, kataldg vykonov, zdravotnd starostlivost, o je mne
extrémne blizke, pretoze mam skusenosti z terénu. Druhou
sekciou je odbor farmacie a liekovej politiky, kde prvy problém,
ktory sme riesili, bola nedostupnost liekov. Pred minuloro¢ny-
- mi volbami som si povedala, Ze ak by som dostala Sancu ist
na ministerstvo zdravotnictva, problém s nedostatkom liekov
v lekarnach by som chcela riesit ako jeden z prvych. V ramci
sekcie farméacie mam na starosti farméciu, samozrejme vstup
novych liekov v ramci kategorizacie a vSetko, ¢o s tym suvisi,
vSetky procesy. Zriadili sme na ministerstve v rdmci sekcie
farmécie novy odbor, health technology asessment — HTA.
Mame teraz otvorenu novelu zékona o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potra-
vin na zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, aby sme boli schopni dostat
lieky na slovensky trh, a to hlavne inovativne a dobré lieky.
Aby sme nasli rozumnu cenu medzi inovaciou a pridanou
hodnotou lieku a ceny lieku. Va¢sinou su lieky extrémne drahé
a nemézeme si ich dovolit. Je potrebné mat pravidia na to, aby
ste vybrali ekonomicky efektivny liek, zaroven ucinny a aby ten
liek fungoval. Aj kvoli tomu je zriadena HTA skupina, aby sme
toto dokazali urobit a v ramci toho aj novelizujeme spominany
zakon, aby sme nasli nejaky spdsob ako dostat inovativne lieky
k nam na Slovensko.

Nesuvisi s tymto aj stretnutie krajin V4, kde de-
# - legacia MZ SR pod vedenim $tatneho tajomnika
Stanislava Spanika v diioch 2. a 3. marca 2017, podpisa-
la ,,Memorandum o spolupraci“ v oblasti objektivneho
a primeraného ocenovania liekov?
Ano suvisi, podpisovali sme memorandum ohladom spo-
loéného nakupu liekov pre krajiny V4. Nové inovativne lieky
su drahé a ako ich dostanete? Ako vyberiete tie, ktoré maju
skuto€ne nejaku pridanu hodnotu pre nas? My Slovaci sme
maly patmiliénovy trh, to nikoho samozrejme nezaujima. Hladali
sme preto spdsoby na medzinarodnej Urovni, ¢i uz Minister
zdravotnictva SR JUDr. Ing. Tomas Drucker v Sofii, dalSie po-
kraCovania v Bukuresti, teraz chodi riaditel odboru hodnotenia
zdravotnickych technoldgii MVDr. Mgr. Peter Mrva, MPH alebo
prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc. na tieto stretnutia, aby sme
my, chudobné krajiny, nasli nejaky sposob spolo¢ného vyjed-
navania o nakupe liekov za rozumnu cenu. Lebo samozrejme
ked ste patmiliénovy trh, tak s vami obchoduju inak ako ked
ste trh desiatok, sto miliénov fudi. Cize aj na medzinarodnej
urovni si véetci uvedomujeme, ze musime nieco robit, aby sme
dokazali dostat inovativne lieky sem k nam.

Ked sa diskutuje o ziskani inovativnych liekov

® nemozno opomentt dekategorizaciu liekov. Co
podnikne v tomto smere Ministerstvo zdravotnictva SR?
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+ Za (casti Statnej tajomnicky MZ SR Andrey Kalavskej v pondelok
22. méja na MZ SR odstartovali Dni osvety o karcinome pankreasu, ||
ktoré zorganizovalo obcianske zdruzenie Nie rakovine

- - h L 1§

Proces dekategorizacie je velmi komplikovany a velmi otazny.
Je 146 liekov, ktoré sme mali pozriet, €i st nakladové, efektivne,
¢i nie su zbytocné, ¢i nas to nestoji velmi vela penazi. My sme
v ramci sekcie farmacie — pan doktor Petrovic a jeho fudia, urobili
velky kus prace spolu s Asociaciou farmaceutického priemysilu.
VSetci sme spolupracovali. VSetky lieky, ktoré nam dal institut
finan€nej politiky, sme vyhodnotili, ¢i tie lieky maju miesto pre
slovenskych pacientov, €i su U€inné, ¢i su ekonomicky efektivne.
Avyslo ndm z toho, ze asi Ziadne z tychto liekov nechceme a ani
nemébzeme dekategorizovat, lebo na tieto lieky su nadstaveni
pacienti, nahrada tam vac¢Sinou nie je. A na prvom mieste pred
ekonomikou ma byt vzdy pacient. A my nechceme ohrozit
pacienta tym, Ze nedostane liek, ktory potrebuje. Takze samo-
zrejme prehodnocujeme aj lieky, ktoré su zakategorizované, i su
ekonomicky efektivne, &i ich pouzivanie je v poriadku.

,Proces dekategorizacie je extrémne tazky,
a v prvom rade nikto nechce ohrozit pacienta
a stiahnut mu liek, ktory potrebuje. ”

Na Slovensku, bohuzial, moze lekaren vlastnit aj
# - ,helekarnik“. Planuje MZ SR otvorit problematiku
vlastnictva lekarni a urobit potrebné zmeny napr. po vzore
Madarska, kde lekarnik musi mat podiel na vlastnictve
lekarne 51 %?
Mbj osobny nazor je, Ze nie je spravne, aby nelekarnik viastnil
lekaren. Neviem, ¢i p6jdeme Uplne po vzore Madarska, ale je to
v ramci rieSenia, aby sme, nembdzem povedat vratili lekarne do
ruk lekarnikom, ale aspon zvysili podiel lekarnikov na vlastnictve
alebo na tom, €o sa s tymi lekarfiami deje. Ja si myslim, Ze to
je legitimne, ,ja som Studovany lekarmik, som v tom odbomik,
teda ja by som mal byt asi ten, ktory dokdZe rozhodovat, riadit
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+ Minister zdravotnictva Tomas Drucker (Stvrty zlava) spolu so Statnou tajomnickou
Andreou Kalavskou (tretia zlava) v diioch 5. az 8. februara 2017 absolvovali névstevu
Kuby, pocas ktorej rokovali s predstavitelmi kubanskej viady o podpore a rozvaji bila-
teralnej spoluprace

—

si lekaren.” Aj kvoli tomu je Zakon o liekoch a zdravotnickych
pombckach stale otvoreny, su tam pracovné skupiny zalozené
na SirSej baze a aktivne komunikujeme, ¢i nebude mat lekarnik
nejaky spolupodiel na vlastnictve lekarne.

V suvislosti s touto témou, vliastnictvom le-
w - karni, podala napr. SLeK navrh na ministerstvo
zdravotnictva?
Oni st ¢lenmi pracovnej skupiny, ktora toto riesi. Cize my mame
navrhy a v ramci pracovnych skupin komunikujeme s mnohymi
zainteresovanymi subjektmi.

Aj v kontexte predchadzajticej otazky, dolezité z po-
# - hladu lekarnikov je aj to, aby sa posilnilo postavenie
lekarne ako zdravotnickeho zariadenia. Lekaren by mala
navzdy zostat miestom, v ktorom odbornost dominuje
a vyhrava nad obchodnymi a marketingovymi praktikami.
Niektoré stale platné legislativne normy z minulosti vSak
toto smerovanie oslabuju a posiliiuju skér snahy o ma-
ximalizaciu zisku v lekariach, najmé pre majitelov sieti
lekarni. Pani docentka, posilni sa postavenie lekarni ako
zdravotnickeho zariadenia? Akym spésobom?
To je tiez v Zakone o liekoch a zdravotnickych poméckach —
spravna aplikaéna prax. Chceme zvysit vaznost lekarnikov,
aby to nebolo len o tom, Ze mi niekto poda liek. Su to ludia,
ktori su vysoko vzdelani, skutoéne vedia farmakokinetiku,
farmakoekonomiku, vedia o tom lieku povedat dostato¢né
mnozstvo informécii a ja si myslim, Ze treba vyuZit ich extrémne
velky vedomostny potencial, aby dokazali poméct pacientovi,
ale aj lekarovi.

Na Slovensku je momentalne aktivnych viac ako

¥ 2000 lekarni aich pocet neustale narasta. Presadite

uplatiiovanie demografickych a geografickych kritérii pre
vznik novych lekarni?

Je to slobodné podnikanie, ked splnite isté poziadavky,




4 Den narcisov na Ministerstve zdravotnictva SR

mozete prevadzkovat lekaren, ale tiez si myslim, ze na Slo-
vensku na pocet obyvatelov mame velmi vela lekarni a nie
som si istd, ¢i ich tolko potrebujeme. RieSime to aj v ramci
novelizacie Zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

A vidite to ako?
@ Urcite nikomu nemézeme zatvorit lekarers, len je to eSte
v rdmci rozhovorov a diskusii. Ale sthlasim, mame zbyto¢ne
vela lekarni na Slovensku.

Rokuje sa aj o postaveni odbornych zastupcov?
® Ano presne, su v riedeni aj $pecializacie, atestacie,
Cize toto vSetko tam je. Myslim, ze je to potrebné, lebo diho
sa to uz neriesilo. A aj chapem, ze lekarnici s mozno troSic¢ku
sklamani. Chceme to riesit.

Ako to vyzera s oddizenim zdravotnickych zaria-
@ deni, hlavne tych Statnych?
Intenzivne rokujeme s rezortom financii, verim ze ¢oskoro
spustime proces oddIZzovania.

Roky sa ¢aka na systémové opatrenia, ktoré by do
@ zdravotnictva priniesli stabilné podmienky. Jed-
nym zo systémovych opatreni je spustenie tzv. Diagnosis
Related Group — DRG systém. Zavedie sa v blizkej dobe
DRG do praxe?
Nemocnice uz postupne od zaciatku tohto roka prechadzaju
na DRG.

o Po piatich rokoch postivania terminov spustenia

¥ elektronického zdravotnictva znameho ako eHealth
Vv juni 2016 ministerstvo zdravotnictva oznamilo, Ze chce
spustit jeho skuiSobnu prevadzku. Ako to vyzera v sucas-
nosti so zavedenim eHealth, kedy ho mézeme oc¢akavat?
Niektoré nemocnice ako aj ambulantni poskytovatelia uz po-
stupne nabiehaju na systém elektronického zdravotnictva,
ciefom je aby od 1. januara 2018 eHealth fungoval.

,Lieky by sme uz na Sloven-
sku mohli mat a teraz druhy
krok je nastavit ten systém
tak, aby bol dobry. Aby ten
lekarnik robil to, ¢o ma, aby
lekarne patrili tomu, komu
maju, aby lekarni bol adek-
vatny pocet, aby to neboli len
miesta biznisu.”

Ako vnimate eHealth
% systém?

Elektronické zdravotnictvo ma bez
debaty mnozstvo vyhod pre vSet-
kych v systéme —tak pre poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti, ako aj
pre pacientov, zdravotné poistovne
Ci rezort zdravotnictva. ¢aka néas
eSte vela prace, ale myslim si, ze
efekt bude velmi dobry.

Co je pre vas v blizkej budtcnosti najvaésou vy-
® - 2zvou? Taky prvy bod, ktory ste si povedali, ze ano
toto chcem zmenit a chcem to zmenit €im skor.
Chcela by som, aby fungoval manazment pacienta v akut-
nych stavoch, pacienta pred infarktom a pacienta so sus-
pektnou nahlou cievnou mozgovou prihodou. Tam ide o
Cas, Ci budete zit a v akom stave prezijete. Niekedy to ani
vela nestoji, len musi byt dobry manazment. Musi byt za-
definované, kto bude ¢o robit. Ak sa nam podari nacielit
systém tak, ze ked ma pacient nejaky problém, péjde hned
tam, kam patri, malo by to fungovat. Nie ako teraz, ze si ho
niekto bude pingpongovat, ty nepatri§ sem a ty nepatri§
tam. A viete ¢o by bolo Uplne najlepSie? Ked vam nieco je
na Slovensku, zhanate lieky cez kamaratov. Chcela by som,
aby to fungovalo tak, ze ked ste chora, viete kam mate prist
a vSetko ide tak, ako ma. Aby ten manazment bol perfektny
a aby ste vy nebola odkazana hladat nejakého kamarata,
aby vam pomohol. Vy si platite poistenie a vy mate narok
mat adekvatnu sluSnu zdravotnu starostlivost. A toto by bolo
uzasné. Proste pridem a dostanem to, o mam a v takom
Case ako to mam dostat.

o Média v minulosti opakovane poukazovali na ne-
@ transparentné, neefektivne a netii¢elné nakladanie
s verejnymi zdrojmi v slovenskom zdravotnictve. Svoje tvr-
denia dokumentovali na viacerych zdravotnickych kauzach,
ktoré saim podarilo odkryt. Slovenské zdravotnictvo potre-
buje pevné pravidla na transparentné a tucelné hospodare-
nie. Co by podla vas mohlo byt tym liekom, ktory poméze
vylie€it slovenské zdravotnictvo v tejto oblasti?
Recept na vSetko je, aby sme boli slusni, moralni a spravali
sa k druhému tak, ako chcete, aby sa druhy spraval k vam.
Alebo k veciam tak, ako keby boli vase. Ked sa kazdy bude
spravat slusne a moralne, je to recept nielen na zdravotnic-
tvo, ale pre celu spolo¢nost. A ked kazdy bude robit sluSne
svoju pracu. Tam inej cesty niet. VSetko nas nakoniec aj
tak dobehne.
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liekov rastie.”
Je to naozaj tak?

Autor:
PharmDr. Beata Valocka
UPLS SR

UrcCite ste sa dostali k informaciam o potrebe ,,0zdravenia“ Statnej poistovne. V tejto
suvislosti sme sa stretli s vedenim poistovne a v ramci rokovania dia 1. marca 2017
sme sa zhodli, Ze jej ,posilnenie” nie je mozné bez zasadnych zmien u poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti.

m VyrieSenie reexportu je sice vdaka riziku pokut zadefino-
vanych v nasej legislative eliminované, ale nie je to vyrieSe-
nie nedostupnosti liekov. Chapanie nedostupnosti liekov len
ako reexport je velmi zuzené. Stale pretrvava nedostupnost
napr. vakcin, ktoré nie su hradené zo zdrav. poistenia,
a podla vyjadrenia dodavatelov nie su ani v emergentnych
skladoch. Rovnako pretrvava aj okamzita nedostupnost
liekov v lekarni — parameter, ktory je nadalej na Slovensku
negativne hodnoteny v ramci eurépskeho lekarenského trhu.
B RieSenie problému nie je mozné v prostredi liberalizova-
ného lekarenského trhu a je nutna jeho regulacia. Z tohto
dévodu sme vedeniu rezortu zdravotnictva navrhli vytvorit
pracovnu skupinu na zabezpecenie dostupnosti poskytova-
nia lekarenskej starostlivosti, ktorej vysledkom prace budu
legislativne zmeny umoznujuce efektivny dohlad Statneho
zaujmu v oblasti zabezpecenia dostatku liekov a dostup-
nosti poskytovania lekarenskej starostlivosti pre pacientov.
Zaroven sme podali komplexny navrh do pripravovanych le-

gislativnych procesov, ktory je uverejneny na www.uplssr.sk.
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® Jednym z vecnych podkladov navrhov je analyza spotreby
liekov, v ktorej sme vychadzali z dat NCZI, tzn. predajnych cien
s DPH. Akeé su teda fakty o tvrdeni ,spotreba liekov rastie”?
B Grafické znazornenie d4t NCZI dokazuije, Ze v skupine liekov
vydanych na lekarsky predpis s Uhradou poistovne pocet baleni
za poslednych desat rokov nestupol. Celkova cena liekov ma
klesajuci trend, ktory kopiruje aj ihrada zdravotnych poistovni.
Pritom Slovenska republika patri medzi krajiny, ktoré su v ramci
EU na poprednych miestach v ochoreniach onkologickych
a kardiovaskularneho systému. Ako a ¢im lie€¢ime naSich pa-
cientov? Slovensko vsadilo na generika.

Vyvoj spotreby liekov vydanych na lekarsky predpis
= s Uhradou zdravotnych poistovni v rokoch 2005 —
2016 (v grafe 1 — 10) vo verejnych lekariach

Uhrada 2P

Doplatok pacientow

; Polet balent
1 2 3 4 % 5 7 8 9 10

B Ak berieme do uvahy, ze doplatok pa-
cientov je na rovnakej Urovni, v korel&cii
SO znizujucou sa cenou liekov je jasné,
ze stupol podiel pacientov na uhrade
predpisanych liekov. Na druhej strane
poistovne v ramci vzajomného konku-
renéného boja pacientom ¢ast doplatkov
vracaju. Komu takato konkurencia slizi?



m Podla udajov NCZI je cena liekov vydanych vo verejnych
lekarnach na lekarsky predpis desat rokov rovnaka, teda neko-
piruje ani rast minimélnej mzdy a uz vobec nie prevadzkovych
nakladov. Priemerna cena balenia vychadza na 11,67 Eur.
V beznej verejnej lekarni na Slovensku je 90 % liekov s cenou
do 10 eur. Lieky tejto cenovej relacie maju marzu v lekarni
8-10 %. V Ceskej republike maju lieky s cenou 250 K& marzu
28 — 27 %. Z ¢oho vlastne slovensky poskytovatel lekarenskej
starostlivosti prevadzkuje lekaren?

Vyvoj spotreby liekov vydanych na lekarsky predpis
= s Uhradou zdravotnych poistovni v rokoch 2005 -
2016 (v grafe 1 — 10) vo verejnych lekariiach

Celkova cena Priemerna cena

Rok Pocet baleni

liekov 1 balenia lieku

2006 89042995,74 999 537 503,96 1,23
2007 90691658,74 1008 961 213,06 113
2008 93755736,30 1088 813 363,28 11,61
2009 95758029,40 1147 996 708,70 11,99
2010 94436508,30 1125 544 661,48 11,92
2011 90631735,58 1073 276 881,37 11,84
2012 84343892,49 963 353 000,50 1,42
2013 84101060,30 973 646 357,02 11,58
2014 83658229,55 993 347 109,46 1,87
2015 83606994,76 1012093 778,30 71

11,67

m DalSie zniZenie cien tejto skupiny liekov, &i zniZenie
DPH, by definitivne ohrozilo samostatnych poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti a tym dostupnost tejto zdravotnej
starostlivosti vbec, kedZe samostatné lekarne tvoria 80 %
verejnych lekarni.

B Pri vedeckej praci na ziskanie doktoratu som sa veno-
vala farmakoekonomike. V tom obdobi bola pre uvadzanie
novych liekov do praxe zaujimava onkoldgia a z hladiska
moznosti sledovania farmakoekonomickych aspektov lieCby
na dizku doby preZivania pacientov, som si zvolila nema-
lobunkovy karcindm pluc. Vysledky vilastného skimania
nechcem bagatelizovat, ale préce potvrdili hypotézy — slo-
venski pacienti st rovnaki ako inde vo svete. Ciim boli poda-
né nové ,drahé“lieky, alebo staré molekuly, dizka Zivota bola
porovnatelna. Podstatny vSak bol rozdiel v kvalite Zivota. Tzv.
drahé lieky maju istd pridanu hodnotu. Aj ked sa pacient
rovnako ,dozil“ len dvoch rokov, bol va¢Sinou v kruhu rodiny,
mobilny, ovela dihie zapojeny do pracovného procesu.
Ked maju nasi pacienti lacné staré molekuly, su ,,dokakani
a pogrckani®, €o sa prejavi na ostatnej paliativnej podpore.
Rok imobility sa tak prejavi v inej asti lieCby a napokon sa

ni¢ neuSetri. Z nasledujuceho grafu je pochopitelné, preco
VSZP mala v ozdravhom plane eliminovanie preskripcie
zdravotnickych pomadcok.

Vyvoj spotreby zdravotnickych pomécok vydanych
= na lekarsky poukaz s ihradou zdravotnych poistovni
v rokoch 2005 —2016 (v grafe 1-10) vo verejnych lekarfiach
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200000000
LIhrada IP
1SOOOGO00
Q0000000 /_J///
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SO0000000
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Ak chceme Setrit na liekoch, vynakladame viac financii
na kvalitu Zivota vo forme zdravotnickych pomécok a diete-
tickych potravin. Dalsim dévodom zvy$enia nakladov v tejto
skupine je skuto€nost, Ze za poslednych desat rokov vzrastla
dizka doby Zivota u muzov aj Zien v SR takmer o tri roky. Ne-
zanedbatelnym je i fakt, Ze skupina zdravotnickych pomécok
v podstate nie je regulovana, kedze v&¢Sina ma pinu uhradu
zdravotnej poistovne. V skupine dietetickych potravin nastala
pred dvomi rokmi regulécia, stanovenie limitov, a takyto je
vysledok.

Vyvoj spotreby dietetickych potravin vydanych
= na lekarsky predpis s Uhradou zdravotnych poistovni
v rokoch 2005 —2016 (v grafe 1-10) vo verejnych lekarfiach

35000000,00
AD000000,00
Uhrada ZP
25000000,00
20000000,00
15000000,00
Poé Ieni
10000000,00 ‘ofet baleni
S000000,00
— Doplatok pacientoy
0,00
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

m O tom, Ze €o nie je regulované, je v podstate nekontrolo-
vatelné, sved¢i nasledujuci graf.
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vase postreny

5 Vyvoj spotreby volno predajnych v rokoch 2005 —
= 2016 (v grafe 1 — 10) vo verejnych lekarfnach

Trzby od pacientov vo verejnych lekarnach v ro-
= koch 2006 — 2015 (v grafe 1 — 10)

TE000000:0,00
160000000,00
TAO000000,00
120000000,00
100000000,00
BOGODDO0, 00
ECHOCOD00, 00
4000000000
20000000, 060
0,00

Triby od pacientoy

Potet balen|

200 D00 000,00
180 000 Q00,00
160 000 000,00
1440 D00 Q00,00
120 000 000,00
100 000 Q00,00
ED D00 000,00
60000 000,00
40 000 000,00
20000 000,00
0,00

Doplatky leky

“Volno predajnd ieky

Doplatky rdrav., pomocky

B Takze - toto je vysledok slubov jedného z byvalych
ministrov zdravotnictva o tom, Ze viac lekarni zlepsi konku-
renciu a ceny volno predajnych liekov klesnu. Toto je skutoc-
nost o zlavach na lieky, ktoré su dennodenne na obrazov-
kach TV. Toto je udajna filantropia lekarni, ktoré ich posky-
tuju. Aky dokaz este treba, aby bolo kazdému jasné, ze
liek nie je tovar? Ak by bol liek oby¢ajnym tovarom, ceny
by nestupali. Je zrejmé, Ze chory ¢lovek vynaklada finan-
cie v suvislosti so svojim zdravim. Stazuju sa pacienti, ze
ibalgin nestoji 2,70 ale 3,20? Mam skusenost, Ze sa viac
stazuju, ked sa zvysia doplatky za lieky na recept. Ako je
to mozné? Predajné techniky naSich kolegov v sietovych
lekérhach si vyberaju svoju dan.

B Tento graf hovori v3etko o slovenskom lekarenstve.
Kedze su vyrobcovia ,nuteni“ znizovat ceny kategorizo-
vanych liekov, zvySuju ceny volno predajnych pripravkov.
Predaj tychto liekov je navy$e indukovany reklamami a SMS
na zlavy. Bohuzial su to len tzv. zlavy. Ak si uvedomime,
ktoré lekarne realizuju takyto ,biznis" je jasné, ze 80 %
trzieb za volno predajné lieky smeruje cez tieto lekarne
do jednych ruk. Biznis ako taky mi v podstate nevadi. Ale
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nie je len obchod.
Ak niekto chce ¢oraz viac predavat, nech teda v nakupnych
strediskach prevadzkuje nejaky ,drugstore” bez ,naharania“
receptov. V su€asnosti ma najvyssi podiel na trzbach ve-
rejnych lekarni prave nédkup volno predajnych liekov. AvSak
my, ¢o neponukame ,zlavy*“, prevadzkujeme lekarne z 10
rokov stagnujucich doplatkov a znizujucich sa cien liekov.

-
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m Navrhov na zmenu je viacero, otazka znie, €i je vOla
urobit rozhodnutie. Pre€o by pacient s nemalobunkovym
karcinomom plac mal investovat do nakupu volno predaj-
nych naplasti na odvykanie faj¢enia v ,zlave“? Teraz m6ze
fajcit, kolko chce. RadSej nech po radioterapii uhradi ¢ast
nakladov na nutriénu stravu. V lekarni musi byt odbor-
nik, ktory s pacientom o jeho chorobe rozprava, ktory sa
,vyzna“ a nie je finan¢ne zavisly na predanom ,volno pre-
daji“. Pred dvomi rokmi sme mali v naSej obci rotavirusovu
~epidémiu”. Pre€o by rodi€ia, ktori nedali zao¢kovat svoje
dieta, nemohli uhradit ¢ast nakladov za lieky podané na
infekénom oddeleni? Aj lekari v komunikacii so zdravotny-
mi poistoviiami poukazuju na to, ze mnohé poskytované
diagnostické postupy su nadhodnotené. Aké centra ziju
z tychto vykonov? Priestor na Setrenie a ,0zdravenie” Statnej
poistovne tu iste je a ktokolvek, kio presvied¢a vedenie
rezortu o tom, ze spotreba liekov rastie, zavadza. Domnie-
vam sa, Ze iba cez regulaciu lekarenského trhu v pravom
slova zmysle, nie cez neustale znizovanie cien kategorizo-
vanych liekov a zvySovanie cien volno predajnych liekov,
je mozné zabezpecit dostupnost poskytovania lekarenskej
starostlivosti vo vSetkych jej aspektoch.
Zdroj: NCZI
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sa blizi!

Ste partnerom verejného sektora?
Nezabudnite sa zaregistrovat

Register partnerov verejného sektora upravuje Zakon €. 315/2016 Z.z.
a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Partnerom o
verejného sektora je aj:

» fyzicka alebo pravnicka osoba, kto-
ra prijimafinanc¢né prostriedky ale-
bo plnenia od zdravotnej poistovne
(§ 2 ods. 1 pism. a/ bod 2).

» poskytovatel zdravotnej starost-
livosti, ktory ma so zdravotnou
poistoviiou uzavreti zmluvu o po-
skytovani zdravotnej starostlivosti
(§20ds. 1 pism. a/bod 4), t.j. aj kazdy
lekarnik ako poskytovatel lekarenskej
starostlivosti podla § 7 ods. 3 Za-
kona &. 581/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti.

Partnerom o
verejného sektora nie je:

Partnerom verejného sektora podia §
2 ods. 1 pism. a/ bod 1, 3, 4, 6 a 7 nie
ste ak vdm maju byt poskytnuté:

» jednorazovo finanéné prostriedky
neprevysujuce sumu 100 000 eur,

P v Uhrne neprevysujice sumu 250 000
eur v kalendarnom roku, ak ide o opa-
kujuce sa plnenie;

u to neplati, ak vySku Statnej pomo-
ci alebo investi¢nej pomoci nemozno
v Gase zapisu do registra urcit.

= Uvedené finan¢né limity treba posu-
dzovat tak, ze je rozhodujuci konkrétny
pravny vztah medzi partnerom verejné-
ho sektora a verejnym sektorom, t.j. po-
sudzuje sa kazdé pInenie zvlast a ne-
dochadza k ich scitavaniu. V pripade
opakujuceho plnenia je rozhodujuci
znak, ze ide o jeden pravny vztah
(napr. jednu zmluvu s ktoroukolvek
poistoviiou), v ramci ktorej je plnenie
rozlozené na viac plneni.

= Registrovat vas musi tzv. opravnena
osoba, ktorou méze byt notar, advokat,
banka, pobocka zahrani¢nej banky,
auditor a danovy poradca.

= Povinnost registrovat sa prostrednic-
tvom opravnenej osoby ako partnera
verejného sektora mate najneskér do
31. 07. 2017. (Viac informacii najdete v
aprilovom Cisle Lekarnika str. 42 — 43)

inzercia

NOVINKY ,
od 60 kapsul K

55
naturviy Gl

plus horéik ggﬁ

Pre podporu srdcovej ¢innosti

1 kapsula obsahuje:

= imelo biele — extrakt 4:1 (250 mg)

= hloh oby¢ajny — extrakt 4:1 (25 mg)
= horcik (40 mg)

60 kapsul

GASTAN

plus

Potlaca pocity tazkych noh

1 kapsula obsahuje:

= gaStan — pagastan konsky extrakt (250 mg)
= vitamin C (60 mg)

= bioflavonoidy z citrusovych plodov (60 mg)

v sortimente
UNIPHARMY

60 kapstl 100 tabliet

Dovéza:
HAPPY TRADE spol. s r.o.
M. M. Hodzu 10, 960 01 Zvolen
www.happytrade.sk

REISHI

+ zinok a vitamin C

XYLODENT

Pre posilnenie imunity

1 kapsula obsahuje:

= leskokorka leskla — extrakt 20:1 (400 mg)
= vitamin C (40 mg)

= zinok (5 mg)

Pre prijemny dych
1 tableta obsahuije:
= xylitol (660 mg)

Vyréba:
NATURVITA a.s.
Veseld 227, 763 15 SluSovice
Ceské republika
www.naturvita.cz
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ISUaTd <Iinicka farmacia

Autor:

PharmDr. Vlasta Kakosova
Detska fakultna nemocnica

s poliklinikou, Bratislava

Spoluautorky a foto:
prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
PharmDr. Maria Goboéova, PhD.

Vl.jarnda <
#konferencia
klinickej farmacie

Téma: Riesenie farmakoterapeutickych problémov liekov
ovplyviujucich dychaci systém a imunitu

Sekcia klinickej farmacie (SKF) Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti 0.z. Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti spolu s Katedrou farmakolégie a toxikolégie, Farmaceutickej fakulty UK v Bra-
tislave, Slovenskou lekarnickou komorou a Ustavom farmacie Slovenskej zdravotnickej univerzity usporiadali
19. maja 2017 VI. jarnu konferenciu klinickej farmacie, ktora bola venovana 65. vyro€iu Farmaceutickej
fakulty UK. Konferencia prebiehala formou eduka¢nych a interaktivnych prednasok, workshopov a posterovej
prezentacie. Konferencia sa zacala privitanim a prihovorom prodekanky FaF UK doc. Mgr. M. Dubnickovej, PhD.
Slovo na uvod k problematike mala prof. RNDr. M. Kuzelova, CSc., predsedniCka SKF. Podakovanie za
uspesny priebeh konferencie patri vSetkym, ktori sa podielali na jej realizacii. Nasleduje struéné zhrnutie

vybranych prezentacir:

m Goboova, M., Kissova, V., Vario, |.:

Interakcie antiastmatik u polymorbidnych pacientov
Intema klinika, FN Nitra

B Mnohé prace poukazuju na vysoky vyskyt liekovych inte-
rakcii u starSich pacientov, ktori su nezriedka polymorbidni,
lie¢ia sa na viacero chronickych ochoreni. Castym ochorenim
v starSom veku je aj astma a CHOCHP. Aj ked by sa zdalo, ze
inhala¢na cesta podania je vyhodna z hladiska minimalizécie
interakcii s inymi liekmi, nie je to celkom tak. Cast liediv sa
dostava do systému a mdzu vzniknut potencialne interakcie
so0 sucasne uzivanymi liekmi. Informéacie a vedomosti lekarov
a farmaceutov o potencialnych liekovych interakciach znizuju
riziko neziaducich ucinkov a riziko zlyhania farmakoterapie.
Odborné rieSenie potencialnych interakcii lekarmi a farma-
ceutmi vedie k bezpecnejsej a ucinnejsej liecbe.
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m Kakosova, V., Rosolankova, M.2, Dolnikova, D.2:

Asfyxia novorodenca a moznosti jej liecby

' Nemocnicnd lekareri,

2 Neonatologicka klinika intenzivnej mediciny, DFNSP,
Bratislava

m Adaptacia novorodenca na extrauterinny zivot zavisi najmé
od anatomického a funkéného stavu CNS, pluc a cirkulacie. Ich
poruchy, aj ked st podmienené rozliénymi pri€inami, sa prejavuju
spolonymi priznakmi: cyandzou, dychavicou, bradypnoe az
apnoe. Vznikaju bezprostredne po narodeni a oznacuju sa ako
asfyxia novorodenca. Vysledna porucha zaciatku dychania vy-
volava dalsie prehibenie hypoxie, ¢o nepriaznivo ovplyviiuje cely
organizmus, najma mozog. Prehibi sa Gtim dychacieho centra
a nastanu vyrazné zmeny v cirkulacii. Spomali sa frekvencia
srdca, klesne TK a pretrvava fetalny typ cirkulacie, ¢o znizuje



okysli¢ovanie krvi v plucach. Anaerébne odburavanie glukézy
spdsobuje hromadenie kyseliny mlieénej a vznik metabolickej
acidozy, ktora nepriaznivo ovplyvriuje bunkovy metabolizmus. Ak
sa vhodnou terapiou neprerusi tento bludny kruh novorodeneckej
asfyxie, nastava smrt dietata. Asfyxia predstavuje zavazny, zivot
ohrozujuci stav, kedy u 60 % pripadov dochadza k zlyhaniu
organov a v asi 40 % pripadov sa vyskytuje encefalopatia,
alebo dochédza k trvalému neurologickému deficitu. Celotelo-
va riadena hypotermia pri hypoxicko ischemickej encefalopatii
(HIE) ma za ciel znizit mortalitu a zlepsit prognézu deti s HIE I1.
a lll. stupna. Realizuje sa na jednotkach vysokoSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov. Vykonava sa podla Protokolu
riadenej hypotermie. Po¢as hibenécie, lieky metabolizované
v pedeni maju predizeny metabolizmus, je potrebné zvaZovat
ich davkovanie a podla moznosti monitorovat ich plazmatic-
ku koncentraciu (gentamicin, opiaty, midazolam, fenobarbital
fenytoin). Farmakokinetiku liekov ovplyvriuju aj komorbidity
(multiorganové zlyhavanie, ARI). Pocas hibernécie je potrebné
sledovat a lie€it aj termdlny stres. V kazuistikach bola pre-
zentovana farmakoterapia novorodencov s Dg. P21.0 — Tazka
pbrodna asfyxia, hospitalizovanych na Neonatologickej klinike
intenzivnej mediciny, DFNsP v Bratislave. Specialne tych, ktori
splnili indika¢né kritéria na hibernaciu.

= b == 1 A 4
1 Pohlad do pléna — publikum prednasky zaujali

— rTaE F a8 |

= Komjathy, H.!, Slimakova, L.?, Sykora, J.3:

IMPLEMENTACIA VYHLASENIA NEMOCNICNYCH
LEKARNIKOV

"Nemocni¢na lekareri, FORLIFE n. o. VN, Komarno
2Nemocnica ak. Dérera, UN Bratislava

3SZU Bratislava

m Eurdpska asociacia nemocnicnych lekarnikov (EAHP) zor-
ganizovala v Bruseli ,,Eurdpsku konferenciu nemocnicného
lekarenstva 2014"s cielom optimalizovat kompetencie nemoc-
ni¢nych lekarnikov v Eurdpe. Jej vysledkom bolo odsuhlasenie
44 vyhlaseni o nemocni¢nom lekarenstve (European State-
ments of Hospital Pharmacy). Delegati EAHP na 46. valnom
zhromazdeni v Prahe rozhodli o vymenovani tzv. implemen-
tacnych velvyslancov na dosiahnutie Eurdpskeho vyhlasenia
nemocni¢ného lekarenstva. Kedze kazda krajina ma svoje
vlastné Specifika, EAHP bude spolupracovat s ¢lenskymi aso-
ciaciami a ich zastupcami, aby sa pochopili potreby a priority
kazdej krajiny a navrhli konkrétne narodné stratégie. Prvé

1 Mgr. LaSova - pri prezentécii svojho posteru

pracovné stretnutie implementacnych velvyslancov sa konalo
v oktébri 2016 v Bruseli, na ktorom sa zucastnilo az 26 krajin.
Na uspesdné implementacie vyhlaseni je nevyhnutné dosiah-
nut niekolko klu€ovych uloh: zvySovanie povedomia o vy-
hlaseniach, budovanie zdrojov, identifikacia centier exce-
lentnosti, nadviazanie spoluprace s relevantnymi klu¢ovymi
partnermi na narodnej aj eurdpskej Urovni, zriadenie nastroja
na samohodnotenie.

m Sykora, J.!, Goboova, M. 2:

Sucasny stav a Specializacné vzdelavanie v odbore
klinicka farmacia v SR

1 Ustav farmécie, Lekarska fakulta, SZU Bratislava,
2FN Nitra

B Prezentované boli vSetky dosiahnuté vysledky v Speciali-
zacnom vzdelavani v odbore klinicka farmacia na Slovensku.

m Nasledujice prednasky a zhrnutie workshopov, ale
aj prehlad posterovych prezentacii najdete na stranke
Unipharmy v sekcii ¢lanky:

PREDNASKY

B Las$an, S., Lasdanova,M.2: Obstrukéné choroby pluc
a ich farmakoterapia

m Komjathy, H.!, Hanackova, E.2: Aspiraéna pneumonia ako
komplikacia nahlej cievnej mozgovej prihody — kazuistika
B Murinova, J.: Inhalaéné techniky

m Haramiova, Z.!, Stasko, M.!, Hulin, M.2, Tesar, T.!, Kuzelova,
M.3, Morisky, D.*: Prezentacia protokolu klinickej Studie
hodnotiacej uc¢inok dennych SMS pripomienok v leka-
renskej starostlivosti starSich pacientov s hypertenziou
na zlepSenie adherencie k uzivaniu antihypertenziv

m Pécova, T, Pé¢, J.: Infekéné komplikacie biologickej
anti-TNF-alfa liecby.

WORSKHOPY

m Oledrova, A.', Jureckova, K.2:

Medikamentézna rinitida — moznosti farmaceuta v pre-
vencii a lieCbe

m Dobakova, P.:

Interakcie antituberkulotik. ™
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farmakoekonomika

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

Farmakoekonomika
na Slovensku XXXIII.

FOTO: autorka

Aktualnym problémom v liekovej a zdravotnej politike sa tento rok opét venovala vedecka kon-
ferencia Farmakoekonomika na Slovensku XXXIII, ktora sa uskutoCnila 24. maja 2017 v kongresove;j
sale Ministerstva zdravotnictva SR v Bratislave. Hlavnou témou konferencie boli trendy vo farmako-
ekonomike a hodnoteni zdravotnickych technoldgii a moznosti ich uplatnenia v liekovej a zdravotnej
politike. Vedecka konferencia bola organizovana Slovenskou spolo¢nostou pre farmakoekonomiku,
0.z SLS, v spoluucasti ISPOR Chapter Slovakia, Fakulty zdravotnictva Trencianskej univerzity Ale-
xandra Dub&eka v Tren€ine a Slovenskej spolo¢nosti klinickej farmakolégie, 0.z. SLS. Konferenciu
slavnostne otvoril PharmDr. Martin Vishansky, MBA, PhD., MSc. predseda SSFE. V nasom ¢asopise
budeme venovat pozornost vybranym prednaskam z troch blokov:

1. Trendy vo farmakoekonomike a hodnoteni zdravotnickych technolégii.

2. Aktuality v liekovej politike.

3. Sucasnost a perspektiva diabetoldgie v klinickej praxi s presahom do farmakoekonomiky a hod-
notenia zdravotnickych technoldgii.

Hodnotenie personalizovanej mediciny

m V prvom bloku s ndzvom Trendy vo farmakoekonomike
a hodnoteni zdravotnickych technoldgii s prednéskou Hodno-
tenie personalizovanej mediciny a jeho potencial pre rozhodo-
vanie vysttpil Ing. JUDr. Stefan Mesaros, PhD. zo Sloven-
skej spolocnosti pre farmakoekonomiku. Zameral sa na ciele-
nu terapiu, ktora zlepSuje klinické vysledky a znizuje vediajsie
ucinky spdsobené nevhodnou lieEbou. Predstavil pritomnym,
aké su vyzvy a oCakdvania od personalizovanej mediciny 4 doc. MUDr. Jan Bielik, CSc. pocas prezentécie na tému o naduzivani, naddiag-
(PM). Ciefom personalizovanej mediciny je podla neho po- nostikovani a nadlie¢ovani z pohladu klinickej praxe a ekonomiky

skytnut spravny liek spravnemu pacientovi v spravny ¢as.

NaduZivanie, naddiagnostikovanie a nadlie-
Covanie z pohladu Klinickej praxe a ekonomiky

®m Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc. vystupil s prednaskou
0 naduzivani, naddiagnostikovani a nadlie€ovani z pohladu
klinickej praxe a ekonomiky. Otvoril tému naduzivania resp.
nepotrebnej zdravotnej starostlivosti. Pritomnym ponukol
prehlad nakladov za rok 2016 v odbore Endokrinoldgia. V za-
vere ilustrativne predstavil niekolko odporucani z USA ako:
nerobit MRI alebo CT pre lumbalgie pocas prvych 16
tyzdnov, pokial nie st znamky poruchy prekrvenia, zapalu
alebo neuropatie,
nerobit Siroky biochemicky rozbor alebo rozbor moc¢u ako 3
skrining u dospelych asymptomatickych oséb, 4 PharmDr. Matej Petrovic - generalny riaditel sekcie farmécie a liekovej politiky
nerobit kazdoro¢ne EKG alebo iny kardiologicky skrining MZ SR v diskusii s Ing. Karolinou Hoffmannovou.
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Autor prednasky Hodnotenie per-
sonalizovanej mediciny a jeho
potencial pre rozhodovanie Ing.
JUDr. Stefan Meséros, PhD.

Predseda SSFF

\n-;

Na podujati sa zicastnil aj
prof. RNDr. Viliam Foltan, CSc.

Bezpecné lieky
u asymptomatickych pacientov s niz-

kym rizikom,

ordinovat len generickeé statiny pri zacati

hypolipidemicke;j liecby,

nerobit dezintometriu ako skrining osteo-

porézy u zien pod 65 rokov a muzov

pod 70, pokial nie su pritomné rizikové

faktory.

Behavioralna ekonomika

® Ing. Karolina Hoffmanova vo svojej

prezentacii otvorila tému aplikacie beha-

vioralnej ekonomiky do praxe. Uviedla dva
ddvody pre SirSie vyuzitie behavioralnej
ekonomiky:

1. Tradi¢né spdsoby pouzitia marketingu
a ekonomickych principov maju svo-
je limity (,S0k“ ako reklamny prvok pri
kampaniach na znizenie dopravnych
nehdd alebo fajcenia).

2. Behavioralna ekonomika umoznuje
zaviest U€innejSie opatrenia a znizit
naklady.

m PodrobnejSie sa venovala konkrétnym

prikladom z praxe.

Liekova politika
a perspektiva jej smerovania

m Generalny riaditel sekcie farmécie a lie-
kovej politiky na MZ SR PharmDr. PhDr.
Matej Petrovi€ na Gvod predstavil vysled-
ky, ktoré priniesla novela zakona o liekoch
362/2011 Z.z., tykajuca sa dostupnosti
liekov, vyjadrenu poc¢tom hlaseni o reex-
portoch za mesiace:

" PharmDr. Martin Visnansky,
MBA, PhD., MSc.

‘ l MUDr. Anna Lukacova z poistov-

ne Ddvera a.s. predstavila projekt

prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.

. Autor prednégky Klinické a farma-
koekonomické aspekty eradikacie
hepatitidy C Marek Rac z Fakultnej
nemocnice v Nitre

oktober 2016 3986
januar 2017 552
februar 2017 456
marec 2017 228
april 2017 59

B Zhodnotil tiez emergentny systém po-
mocou nasledujucich Eisiel: 1 625 ob-
jednavok od 522 lekarni, ¢o hodnotil ako
velmi dobry vysledok vzhladom k celko-
vému objemu receptov.
m Na zaver predstavil planované zme-
ny a opatovné otvorenie zakona o lieku
362/2011 Z.z.:

harmonizécia s eurdpskym nariadenim

o klinickom sku$ani

zmeny v poskytovani lekarenskej

starostlivosti

zdravotnicke pomocky

technické zmeny suvisiace so SUKL

Hodnotenie zdravotnickych
technoldgii a perspektiva
jeho smerovania

| Riaditel odboru hodnotenia zdravotnic-
kych technoldgii na MZ SR MVDr. Mgr.
Peter Mrva, MPH sa vo svojej prednaske
venoval su¢asnému stavu HTA. Predstavil
tiez zmeny na Ministerstve zdravotnictva
ako napriklad otvorenie nového Odboru
hodnotenia zdravotnickych technoldgii,
zmena systému prace odbornych pracov-
nych skupin — poradnych organov. Uprava
Statttu OPS pre farmakoekonomiku, klinic-
ké vystupy a hodnotenie zdravotnickych
technoldgii, update metodickych poky-
nov k vyhlaskam ¢&. 422/2011, 423/2011,

PharmDr. Maria PSenkova, PharmDr. Do.minik Tomek PhD., MVDr. Mgr. Peter Mrva, MPH,

424/2011, novelizacia zadkona 363/2011
Z.z. a sUvisiacich legislativnych noriem.
Na zaver sa venoval téme efektivneho vy-
uZivania verejnych zdrojov ako je napriklad
vstup generickych a biologicky podobnych
liekov a pravidla efektivneho pouZivania
zdravotnickych pomécok.

Klinické dopady a ekonomické
predpoklady projektu
,Bezpecné lieky” zdravotnej
poistovne Dovery, a.s.

za obdobie rokov 2012 — 2016

B MUDr. Anna Lukacova (v spoluator-
stve s MUDr. Mgr. Marianom Faktorom,
MPH) z poistovne Dévera, a. s. predstavila
projekt Bezpecné lieky. Sluzba bola online
spustena v roku 2014 a implementuje sa
priamo do informaéného systému posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti, ponuka
online déta bez oneskorenia zo zuctova-
nia, eRecept (lekarsky predpis s Ciarovym
kédom) a od februdra 2015 aj notifikacie
poistencom. Na otdzku z pléna, pre¢o ma
projekt Bezpecné lieky len zdravotna pois-
toviia Dévera, a. s. prednaSajuca odpo-
vedala, Ze odpoved na tuto otazku nema,
ale projektom Bezpecné lieky sa uz inSpi-
rovala aj V&eobecna zdravotna poistoviia.
m Po jednotlivych blokoch nasledovala
diskusia. V diskusii o nadspotrebe liekov
sa k slovu prihlasila PharmDr. Veronika
Macejkova (konzultantka, ANEXT) s otaz-
kou: Nie je problém nadspotreby liekov
hlavne solidarita pacientov? PouZzila pri-
klad z praxe: ,pacient vdm povie, Ze liek
nepotrebuje, ale vzapéati sa opyta kolko
stoji. Odpoviete, nemate tam doplatok
a reakcia pacienta vacsinou byva — tak si
ho zoberiem."”

B Vedecka konferencia Farmakoekonomi-
ka na Slovensku XXXIII. otvorila vela tém k
diskusii aj vdaka bohatej i¢asti odbornej ve-
rejnosti. Na zaver podpredseda Slovenskej
spolo¢nosti pre farmakoekonomiku doc.
MUDr. Jan Bielik, CSc. podakoval pri-
tomnym za uc¢ast a ukongil konferenciu.
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ISa%d Studentske okienko

AUTORKA:
Katarina Gatialova, 5. rocnik

Studentsky kongres:

4 Vyjadrovanie svojho nazoru pocas
sympozii pomocou emoénych karticiek

+ Soft Skl traininig vedeny s:a{motnymi
Specialne Skolenymi Studentmi

4 Edukacné sympozium

40th EPSA Annual Congress

Kranjska Gora

Jednou z hlavnych deviz dne$ného Studenta farma-
cie je moznost zucastnit sa zahrani¢nych vzdelavacich
Studentskych kongresov, €o nasi Studenti aj patriéne vyuzi-
vaju. Od 17. do 23. aprila sa uskutocnil okrahly 40. vyrocny
kongres European Pharmaceutical Students’ Association
(EPSA) v nadhernom alpskom prostredi Kranjskej Gory
v malebnom Slovinsku. Zastupenie na tomto kongrese
mala aj pocetna slovenské delegécia, ktora bola prvykrat
obohatena o $tudentov farmacie z Univerzity veterinar-
neho lekarstva a farmacie v KoSiciach vdaka podpisaniu
Memoranda o porozumeni medzi bratislavskym a koSic-
kym spolkom.

B EPSA je eurdpsky spolok Studentov farmacie zastreSujuci
vySe 160 tisic Studentov v 34 eurdpskych krajinach. Tato aso-
cidcia sidli v belgickom Bruseli a kazdoro€ne vedie mnoho
aktivit ako napriklad pravidelné kongresy, soft skills tréningy,
publikovanie, verejné osvetové kampane, vymenné programy, i
spoluprécu s profesionalnymi organizaciami a virtualnu pritom-
nost. Prave tento rok oslavila tato organizécia uz neuveritelnych
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40 rokov na uz spomi-
nanom kongrese s viac
ako 40-timi pritomnymi
EPSA Alumni a organi-
zatori pripravili naozaj
zaujimavy program.

m Cely kongres sa
niesol v téme ,Health
care, an innovative
appoach”. Prvé dva dni kongresu sa kona-

lo edukacné sympdzium pre vSetkych ucastnikov s odbornikmi
z celej Europy, ktoré otvoril pan Clive G Wilson zo Strathclyde
Institute of Pharmacy and Biomedical Sciences (Glasgow,

1 Slovensk fcia
ka delegacia pocas Internationgy night



Skétsko) na tému inovacii v medicine: minulost, siéasnost
a buducnost. Vo svojej prezentacii zaujimavo predostrel histériu
medicinskych vydobytkov od prapogiatku po su¢asnost a veno-
val sa aj ich potencidlnemu vyvoju. Pan Maarten Van Baelen,
MPharm, MBA sa predstavil zaujimavou prednaskou o evolucii
biologickych lie€iv vratane biosimilars a utorkové sympdzium
zavrSila Prof. dr. Irena Mlinari¢ — Ras¢an, ktora sa venovala no-
vym rolam farmaceuta v oblasti pokrokovej medicinskej terapie.
Pocas stredajSieho sympdzia otvoril tému digitalnej revolicie
ako zmene v Ulohe farmaceutov nemocni¢ny farmaceut Robert
J. Moss, ktory pdsobi ako riaditel profesijného rozvoja v EAHP.
Za nim sa z University Clinick Golnik v Slovinsku predstavila
pani Lea Knez, MPharm, PhD. so zmenami v klinickej farméacii
a celé sympdzium zavrsil pan Jamie WIlkinson MSc, PGCert,
MPharm s témou zmien a prileZitosti vo verejnej lekarni.

B ZvySok tyzdna bol venovany zaujimavym prednaskam,
workshopom a soft skills tréningom, ktoré si kazdy ucastnik
vybral podla svojich preferencii. Po¢as prednadok a worksho-
pov sa predstavili renomovani odbornici, ktori otvorili spolo¢ne
so Studentmi naozaj zaujimavé témy ako napriklad problém
antibiotickej rezistencie ¢i imunoterapii ako zazraénom lieku
na rakovinu. V mensich skupinach mohli Studenti priamo ko-
munikovat a zdielat svoje nazory na danu problematiku, ¢o si
samotni prednasajuci priam vyzadovali. Kongresy podobného
typu ponukaju Studentom farmacie ziskat vedomosti, ktoré sa
normalne na farmaceutickych fakultach nevyucuju a su velmi
prinosné najma v odbornej praxi. Tréningy jemnych zruénosti

ako Public speaking, Mental Inteligence, Leadership ¢&i Project
managment su len jedny z mnohych, ktoré maju kazdorocne
medzi u¢astnikmi velku oblubu. Vrcholom odborného programu
bola navsteva Spickového vyrobného zavodu KRKA v Novom
Meste, kde bol pre Ugastnikov pripraveny pozoruhodny program
s prehliadkou vyrobnej a vyvojovej Casti farmaceutického
podniku na svetovej Urovni.

B Paralelne s tymto programom prebiehalo valné zhromaz-
denie ako najvyssi vykonny organ EPSA, kde su zastupené
vSetky Clenské Staty svojimi oficialnymi delegatmi a vyjadruju
nazory na preberané témy a buduce fungovanie a smerovanie
asocidcie. Vrcholom programu valného zhromazdenia bola
volba novej exekutivy, ktora povedie asociaciu v najblizSom
roku. Prezidentsky mandat po Portugalke Catarine Nobre
prevzal tento rok Slovinec Crtomir Fleisinger.

B Samozrejme kazdy vecer bol pre Uc¢astnikov pripraveny
aj patricny tematicky spoloCensky program, ktory vyvrcholil
poslednu noc na Gala night, kde sa okrem vazenych hosti
predstavili aj samotni zakladatelia EPSA spred 40-tich rokov.
Noc vyvrcholila slavnostnym vyroénym ohriostrojom.

B Za Studentov farmacie moézem povedat, Zze kazdy kito sa
zuc€astni podobného podujatia lutuje, Ze tak nezacal robit uz
od prvého roénika svojho Studia. Nielen edukacny a softskil-
lovy program, ktory doplni curriculum kazdého ucastnika su
hlavnym lakadlom, ale najma kontakty a medzinarodné pria-
telstva, ktoré Castokrat prerastaju do priatelstiev na cely zivot
¢i medzinarodnych spoluprac.

inzercia

Evalar zarucuje vynikajucu icinnost
a Cistotu produktov

A BILBERRY FORTE
Balenie: 50 tabliet
Doporucena cena: 7,30 €

A BILBERRY LUTEIN
Balenie: 50 tabliet
Doporucena cena: 7,50 €

B Viacero oceneni a certifikacif

2 year History

Tupporoing Matwra! Health

-
KE Bez obsahu lepku

A GINKGO BILOBA
KOMPLEX

Balenie: 40 tabliet

Doporucen cena: 4,60 €

B Jeden z najvysSich Standardov kvality v oblasti vyroby
B GMP certifikovana vyrobné prax — USA a eurdpske normy

B Vysokokvalitné vyrobné zariadenia znaciek Bosch, Uhimann a Korsch
W Kontrola kvality na kazdom kroku vyrobného procesu

—l""'"—l"'f'“

MUMIJD : TRIFOLIUM FC
e

A MUMIJO
Balenie: 20 tabliet
Doporucena cena: 4,50€

A TRIFOLIUM KOMPLEX
Balenie: 30 kapsul
Doporucena cena: 5,90 €

OBJEDNAVKY:

www.unipharma.sk

r r
ﬂ Vhodné pre vegetarianov E Bez obsahu GMO
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Studentské oki"ér'ﬁn?k'&%:'

FARMAKOVINY - ¢asopis, ktory vydava Spolok

Studentov farmacie Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského ocenili porotcovia na celoslovenskej
novinarskej sutazi Sttirovo pero prvym miestom a oce-
nenim Zlaté Stirovo pero.
Farmakoviny prind3aju nielen Studentom farmacie, ale aj
pedagdgom délezité informacie z oblasti regulacnej sféry
farmécie, programu Erazmus, zahrani¢nych odbornych
konferencii, ale aj iné aktualne témy. Casopis Lekarnik
vyspovedal Petra SiSovského, byvalého $éfredaktora
Farmakovin, su¢asnu Séfredaktorku Katarinu Gatialovu
a buduicu $éfredaktorku Farmakovin Katarinu Zirovu.

S

+ Stretnutle redakéne] rad‘/ Farmakovm
I.’

m Peter Sigovsky (absolvent FaF UK 2015) P.S.

B Katarina Gatialova (5. ro¢nik) K.G.

m Katarina Zirova (4. roénik) K.Z.

? Ako vznikli Farmakoviny?

m P.S.: Farmakoviny vznikli na viackrat. Rozhoduijtica mys-
lienka, Ze ich budeme robit, vznikla po¢as jedného zo stretnuti
Spravnej rady SSSF cez skype pred vyse pét a pol rokom.
Spolok sa uz dlhsie pohraval s napadom spojazdnit vlastny
Casopis. Ja som bol popravde proti, Cisto z praktickych dévo-
dov, pretoze som netusil, ako vytvorime tolko ¢lankov, aby bolo
mozné ¢asopis realne vydat. V tom ¢ase eSte nemali ani len
nazov a prvotnou myslienkou bolo, Ze do nich odpublikujeme aj
prace PhD. Studentov, len aby mohol vyjst. Nastastie, napad na
vytvorenie prvého €isla sa nemusel vyriesit eSte ten vecer, a tak
sa mi pocas nasledujucich tyzdriov podarilo dat dokopy obsah
uplne prvého Eisla tak, aby mohol pred Vianocami ist von. Bol
to neopisatelny pocit, doslova. :-) Meno prevzali po sprievodcovi
pre prvakov, ktory vySiel toho roku v septembri tiez po prvy raz
pod vedenim Mariana Michalidesa (vtedajsi hospodar spolku).

? Mate ohlasy od Studentov?
P.S.: Dokonca mame ohlasy aj od ugitelov. V kazdom &isle
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandraj echmﬁ .
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4 Tohtoro&na stitaz Stiirovo pero pri Zvolenskom zamku

byva umiestneny rozhovor s vybranym pedagdgom z fa-
kulty. Mnohi to vnimaju ako kompliment. Pre Studentov
ponukaju naopak Farmakoviny priestor na to, aby sa
mohli spytat alebo reagovat na citlivé alebo aj aktualne
otazky suvisiace s fakultou ¢i s vyucbou bez toho, aby
sa bali, Ze si na nich niekto neskor ,zgustne®, kedze tito
bojovu ulohu preberaju redaktori spolku.
K.G.: Musim povedat, Ze zatial som sa stretla s pozi-
tivnou kritikou a viem, Ze Studenti sa spatne vracaju aj
k star§im Cislam, aby si precitali clanky zo zahrani¢nych
mobilit, ktoré im pomahaju pri vybere. Velky Citatelsky
fanklub mame aj u pedagogického kolektivu FaF UK
a dokonca sa nam raz stalo, ze jeden emeritny profesor si
priSiel osobne vypytat nové €islo do nasej spolkovej miestnosti.
K.Z.: Zatial som sa dopo&ula len pozitivne ohlasy, & uz zo strany
spoluziakov, ale aj niektorych ucitefov. Pre mia osobne najmilSou
reakciou na Farmakoviny bola odozva mojej kamaratky, ktora
mi pri$la raz veCer zaklopat, smutna, ¢i nahodou nemam novy
vytlacok, lebo jej sa uz neusiel.

Co pre vas znamena ocenenie Zlaté Stirovo pero, aka
¢ bola vasa prva reakcia pri vyhlasovani vysledkov?
K.G.: V momente vyhlasovania tejto ceny, sme boli s nasou
grafickou Karin na samom konci miestnosti, pripravené blaho-
Zelat niekomu z nasich kolegov. Ked vyhlasili prave nas, bol to
pre nas neskuto¢ny Sok a radost zaroveri. Popri Studiu farmacie
viest ¢asopis a posuvat jeho obsah a vizudl stale dalej je vyzva,
ale ako sa ukazalo, ked to ¢lovek robi s nadSenim obklopeny
entuziastickymi ludmi, vysledky pridu samé.

? Co chystaji Farmakoviny v budtcnosti?

K.Z.: Plan na najbliz$i akademicky rok 2017/2018 je zamerat
sa na $tudentov — intenzivne propagovat moznosti, ktoré maju
pocas Studia, €i uz vo forme kongresov, Erazmus stazi, podujati
SSSF, ale najma pracovnych moznosti po §tddiu, ktoré sa im bu-

deme snazit priblizit pribehmi nasich uspesnych absolventov.




aktualne

Mgr. Zdenek
Valenta

Z0 spomienok lekarnika!

Dovolte mi, aby som pri prilezitosti 65. vyrocia vzniku
Farmaceutickej fakulty v Bratislave srde¢ne zablahozelal
nasej Alma mater, v ktorej som bol medzi prvymi absol-
ventmi patrocného studia.

m Som lekarnik — farmaceut, Studoval som v rokoch 1952 — 1957.
Na$e Studium v tychto rokoch bolo sice krasne, ale naro¢né. Na-
kolko vtedy eSte neexistovala budova fakulty, tak sme ,putovali
na prednasky a cvicenia do réznych poslucharni, napr. do Statnej
nemochnice, na Sasinkovu ul. a dokonca aj do kina Obzor (nie na fil-
mové predstavenia, ale na prednasky). Zahajenie Skolského roku
1952 bolo v kine Metropol. U€ebnice a skripta tiez chybali, takze sme
museli prednasky ruéne pisat. U¢ast na prednaskach bola povinna,
kontrolovala sa prezencia.
® Nem6zem nespomentt prof. MUDr. Kleina — patoléga, ktory se-
daval ako Student na prednaskach z botaniky vedla mna a profe-
sorku Kaplanovu ktora ndm diktovala systém z botaniky a on nada-
val, ze nestaéi pisat, ze poSle svoju sekretarku, aby to ona pisala.
B V tej dobe nam prednasali aj externi ucitelia, napr.: prof. Krizan
— fyziku, prof. Dilinger — anorganicku chémiu, prof. Vr8ansky — bio-
I6giu, atd. Ucitelov — farmaceutov sme mali na vysokej vedomostnej
urovni, ktorych si stale vysoko vazim. Spominam €asto na profesorov
a docentov, mena ktorych ostanu navzdy v mojej paméti: Zathurecky;,
Krasnec, Simaljakova, Khazko, Majer, Heger, Smogrovi¢, Kresa-
nek, atd. Vdaka nim nam fakulta dala hlboké vedomosti, ktoré sme
uspesne vyuzivali v praxi, ¢i uz v lekarni, vyskume, alebo na inych
pracoviskach. Bohuzial, s pohladom do minulosti musim konstato-
vat — ako stary lekarnik, ze dne$na lekarnicka prax sa ubera inym
smerom. Malo sa pripravuju IPL, niekedy treba pobehat aj niekolko
lekarni, ktoré st schopné pripravit magistraliter pripravok.
m Pevne dufam, ze podla niektorych susednych Statov presadime aj
my, aby nase naro€né povolanie zostalo povolanim zdravotnickym
a jeho poslanie, ktorym je zachovat slobodny vykon lekarnického
povolania, zostane navzdy nasSim krédom. Napokon Zelam nasim
mladym kolegom — farmaceutom, aby boli hrdi na nase Studium
a pracu, ktora je vysoko humanna a nenahraditelna v ziadnej dobe.
Vela Stastia !

S pozdravom Mgr. Zdenek Valenta

P.S.: Prosim kolegyne a kolegov, ktori promovali v roku 1957,
a ktori maju zaujem sa stretnut pri prilezitosti oslav 65 vyrocia
nasej fakulty a 60 vyrocia naSej promdcie, aby sa prihlasili
naadresu Mgr. Zdenek Valenta, Radlinského 11,010 01 Zilina.

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa IZova

Na Slovensku mame
30 novych profesorov

= 4 prof. PharmDr. Jan KIimas PhD., MPH a prezient Andrej Kiska
Fa R i T

4 prof. PharmDr. Josef Jampilek, Ph.D.,-a prezident Andrej Kiska

Pribudol profesor za farmakolégiu aj profesor za far-
maceutickil chémiu
B Prezident Andrej Kiska vymenoval 18. méja 2017 tridsat
novych profesorov vysokych 8kél. Medzi nimi su:
— v odbore farmakoldgia prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD.,
MPH, z Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave, Katedra farmakoldgie a toxikologie.
— v odbore farmaceuticka chémia prof. PharmDr. Josef
Jampilek, PhD., takisto z FaF UK.
B Prof. PharmDr. Jan Klimas sa vo vedeckej praci zaobera
vplyvom biologicky aktivnych latok na rozvoj roznych foriem
kardiomyopatii a popisovanim mechanizmov, ktoré su per-
spektivne pre vyskum lieciv na zlyhavajlce srdce. Aktualne
dominuje v jeho vedeckej praci vyskum zaoberajuci sa far-
makoldgiou plicnej hypertenzie, ale zaroven buduje tim pre
projekty v oblasti farmakoldgie metabolického syndromu
a obezity. Rozhovor s prof. Klimasom si moZete predcitat
v julovom ¢isle ¢asopisu Lekarnik.
B Prof. PharmDr. Josef Jampilek, PhD. sa v rdmci vys-
kumno-vedeckej ¢innosti venuje aktualnej problematike
syntézy a Studiu vztahov medzi Strukturou a aktivitou pro-
tiinfekénych latok a antineoplastik. Prinosom pre Farmace-
uticku fakultu UK v Bratislave je jeho garancia odboru Far-
maceuticka chémia, ktora zabezpeci moznost inauguracie
novych profesorov, habilitcie novych docentov a ukoncenie
doktorandského Studia (PhD.) v danom odbore. Takisto
buduje tim expertov pre projekty zamerané na dizajn zIu-
¢enin cielenych na prekonavanie mikrobialnej rezistencie.
Foto: Kanceléria prezidenta SR
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 Kokteil z farmacie

novinky vO farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

®

MENOPAUZA: Novy pristup k priznakom - navalom tepla

FARMACIA:

Kandidat na liec¢ivo MLE4901 v ramci
Il. fazy klinickej Studie u zien s pri-
znakmi menopauzy znizil celkovy
pocet vazomotorickych symptémov
ako navaly tepla o takmer 3. Tento
antagonista neurokininu-3 (NK3) za-
sahuje do hormonalnej termoregula-
cie hypotalamu a tym brani zvySenej
produkcii tepla.

® Neurokininy su neuropeptidy, ktoré
v centralnom a periférnom nervovom
systéme funguju ako neurotransmitery
a neuromodulatory. Doposial su pres-
nejSie charakterizované tri neurokininy
— substancia P, neurokinin-A a neuro-
kinin-B, ktoré sa rozli€nou preferenciou
viazu na prisludny receptor. Tak sub-
stancia P uprednostiiuje NK1-receptor,
neurokinin-A zas preferuje NK2-receptor
a neurokinin-B dava prednost NK3-recep-
toru. Posledny zmieneny je medzi inym
regulovany aj prostrednictvom estrogénu.

Negativna spatna vazba

m Vysoka hladina horménov spdsobuje
v zmysle negativnej spatnej vazby znize-
nu sekréciu neurokininu-B a naopak. Ked
nastupi u Zeny menopauza, klesa hladina
estrogénu, kedze vajecniky tento hormén
produkuju uz len v podstatne znizenej
miere alebo uz vébec. V dosledku toho
sa vo vacsej miere vylu€uje neurokinin-B.
Neurokinin-B — neurdny maju zarover
aj spojenie k urcitej Specifickej oblasti
v mozgu: Area praeoptica. Tato oblast
je zodpovedna za termoregulaciu. Ak je
v organizme pritomné vacsie mnozstvo
neurokininu-B, reguluje tato oblast teplotu
smerom hore a nasledne sa vyskytuju
navaly tepla a noéné potenie. Antagonisty

3O | Rosnik XKl « ¢islo 06 + jin 2017
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NK-3 ako testovana latka MLE4901 za-
branuju tomuto procesu prostrednictvom
blokady tohto receptoru.

® Na nedavno v odbornom ¢asopise ,The
Lancet“ zverejnenej placebo kontrolova-
nej randomizovanej $tudii sa zG¢astnilo 28
Zien v menopauze, ktoré denne mali se-
dem alebo viac navalov teploty, horicav.
Tieto u€astni¢ky dostavali v rdmci cros-
sover klinickej Studie po dobu 4 tyzdriov
bud dvakrat denne 40 mg latky MLE4901
alebo placebo. Antagonista NK3-recep-
tora znizil celkovy pocet navalov tepla
0 73 %, v placebo skupine bol zazname-
nany pokles 0 28 %. Podla autorov $tudie
sustredenych okolo profesora Dr. Waljit
Dhillo z Imperial College London bola
lie¢ba dobre tolerovana. Z tohto dévodu
lie€ba MLE4901 sa hodi predovSetkym
pre Zeny, ktoré maju strach z neziadu-
cich ucinkov estrogénu pri hormonalnej

4 Podobné predmety ako prostriedok proti navalom hortcav éasto nepostacuju.

substituénej terapii (HRT — hormone
replacement therapy) alebo pre ktoré je
HRT kontraindikovand, ako uvadza Dhil-
lo v tlaGovej sprave univerzity. Uginnost
a bezpeénost MLE4901 musi byt nateraz
este preverena vo vacsich studiach.
m | atka MLE4901 je vyvijana farmace-
utickou spolo¢nostou Astra-Zeneca ako
perordlna liekova forma. S uginnou latkou
fezolinetant od vyrobcu Astellas Pharma
by tak mohol zakréatko vstupit dalsi NK3
—antagonista na lie€bu vazomotorickych
symptémov v priebehu menopauzy do
klinickej fazy testovania. Aj NK1-receptor
je uz taktiez pouzivany ako farmakolo-
gicky ciel: blokuju ho uginné latky ako
aprepitant alebo fosaprepitant, ktoré su
nasadené pri oneskorenom vracani pri
chemoterapii.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
15/2017



VENTRIKULARNA ARYTMIA:
porovnanie azitromycinu

a amoxicilinu

FARMACIA:

Uzivanie makrolidového antibiotika azitromycinu nezvysuje
riziko pre rozvoj ventrikularnej (komorovej) arytmie o ni¢
viac ako uzivanie amoxicilinu. K tomuto vysledku dospel
vyskum nedavno zverejneny v odbornom periodiku ,,Cana-

dian Medical Association Journal“.

®m Ventrikularna arytmia je poruchou
srdcového rytmu, ktory moéze prejst do
nebezpeénej komorovej fibrilacie, ¢o
moze viest k néhlej kardialnej smrti.
Predchadzajuce Studie poskytli rozpo-
rupiné vysledky v otazke, &i je uzivanie
makrolidovych antibiotik spojené so zvy-
Senym rizikom umrtia na zaklade poruchy
srdcového rytmu.

| V tejto suvislosti zanalyzovali eurdpski
vedci aktualne udaje zo Studii od celko-
vo 29 miliénov pacientov z Talianska,
Velkej Britanie, Nemecka, Holandska

a Danska. 14 miliénom z tychto pacientov
bola nasadena lie¢ba s novym antibio-
tikom, pricom u 0,1 % (teda 12874) pa-
cientov sa vyvinula ventrikularna arytmia.
30 tychto pacientov uzivalo azitromycin.
V porovnani s pacientmi, ktori namiesto
toho uzivali betalaktamové antibiotikum
amoxicilin, nebolo toto riziko pre vyskyt
poruchy srdcového rytmu zvy$ené.
Avs$ak aj napriek tomu bolo toto riziko
vysSie v porovnani s pacientmi, ktori ne-
uzivali vébec ziadne antibiotikum.

®  Riziko pre vetrikuldarne arytmie je sk6r

podmienené zlym zdravotnym stavom
a zapricinené infekciou a nie liecbou pro-
strednictvom azitromycinu ako takou,”
tvrdi hlavny autor Studie, Dr. Gianluca
Trifitd z Univerzity Messina. Vedci zd6-
razfiuju, Ze ich vysledky sa vztahuju iba
na ambulantnu oblast a neméze byt
jednoducho prenesena na nemocnicny
sektor, pretoze zdravotny stav pacientov
a pouzivanie antibiotik sa tu odliSuju.

Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
16/2017

LIGHT — ndpoje mozu byt skodlivé pre mozog

MEDICINA:

Casta konzumacia napojov, ktoré ob-
sahuju umelé sladidla, zvySuje prav-
depodobne riziko vyskytu demencie
a nahlej cievnej mozgovej prihody.

= Tento vyskum uverejneny v odbornom
Casopise ,Stroke” nepredlozil sice pre
tieto tvrdenia ziaden definitivny dokaz,
poukazal ale podla timu autorov sustre-
denych okolo Dr. Matthew Pase z Boston
University School of Medicine na trend,
ktory by mal byt v dalSich pracach hibsie,
doékladnejSie preskumany.

= Co sa tyka rizika nahlej cievnej mozgo-
vej prihody preverili vedci takmer 2 900
ucastnikov zo tudie Framingham Heart
Study Offspring Cohort. Najprv analy-
zovali dotazniky z obdobia siedmych
rokov, v ktorych ucastnici uvadzali svoje
zvyklosti v oblasti pitia (konzumacie teku-
tin). Nasledne hodnotili ako ¢asto sa v na-
sledujucich desiatich rokov u u¢astnikov
vyskytla nahla cievna mozgova prihoda.
Celkovo utrpelo 97 ucastnikov v tomto
¢asovom ramci nahlu cievnu mozgovu
prihodu, 82 pripadov z nich bola ische-
mického typu. Testovani jedinci, ktori vo
svojom dotazniku uviedli, Ze minimalne

raz za deri konzumuju népoj s umelymi
sladidlami (light), mali v porovnani s tymi,
ktori nepiju Ziadne light — napoje, takmer
strojnasobené riziko pre vyskyt nahlej
cievnej mozgovej prihody.

= Vysledky v suvislosti s rizikom demen-
cie sa opierali 0 Udaje od takmer 1 500
dobrovolnikov z uz uvedenej kohortove;j

- -
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4 Nové (idaje poukazujti na to, Ze konzumovanie ,soft-
drinkov*“(nealkoholickych napojov), ktoré sti obohatené
umelymi sladidlami, je Skodlivé pre mozog.

Studie. Z tohto poctu v priebehu ¢asové-
ho ramca 10 rokov bolo 81 u€astnikom
diagnostikované ochorenie na demenciu,
z toho 63 pripadov malo Alzheimerovu
chorobu. Aj tejto vzorke pacientov boli
predlozené dotazniky na vyplnenie.
A vysledok: riziko vyskytu demencie bolo
v porovnani s uc¢astnikmi, ktori nekon-
zumovali napoje s umelymi sladidlami
viac ako zdvojnasobené, ked pozili den-
ne minimalne jeden napoj s umelymi
sladidlami.
m Aj ked tieto Studie nenasli Ziadnu
asociaciu pre sladké napoje obohatené
cukrom (s obsahom cukru nie umelého
sladidla) vzhladom na rozvoj demen-
cie a nahlej cievnej mozgovej prihody,
autori zddéraziuju, ze tieto napoje ne-
predstavuju ziadnu zdravu alternativu
a uprednostfiuju vodu ako napoj. ,Tak
ako napoje s obsahom cukru, tak aj ,,soft-
drinky” s umelymi sladidlami mézu byt
Skodlivé pre mozog,” uviedol profesor Dr.
Ralph L. Sacco z Miller School of Medi-
cine univezity v Miami v ramci sprievod-
ného editorialu k ¢lanku v ,Stroke".
Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
17/2017
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“Svajciarsko:

predavat OTC - lieky v ramci svojich pobociek.

Vydaj liekov by mal byt vo Svaj-
Ciarsku od roku 2019 na novo nastave-
ny. Na jednej strane by malo byt lekar-
nikom povolené vydavat viac liekov bez
lekarskeho predpisu, na druhej strane
budu niektoré lieky uvolnené z povin-
nosti ich vydaja len v priestoroch lekar-
ne. Aby prestavba nevysla na prazdno,
snazi sa potravinovy koncern Migros
dostat do vyhodnej pozicie. Lekarnici
varuju pred nebezpecenstvom liekov
v regaloch supermarketov.

B Rozsah OTC - liekov je Siroko Cle-
neny. Zahffa celé spektrum od tabliet

Franclzsko:

Ockovanie proti chripke lekarnikmi

strany EK

B Francuzsko schvalilo o¢kovanie proti chripke v lekarni v zavislosti
od zapojenia sa do testovania. V dvoch francuzskych regiénoch by uz
nemuseli pacienti za u¢elom o¢kovania navstivit nutne len ambulanciu
lekara. Vychadza to z nariadenia vlady, ktoré nedavno nadobudlo
ucinnost. Toto testovanie prebieha najprv tri roky, zi€astneni lekarnici
potrebuju Specialny vycvik a musia pred vykonanim o¢kovania ziskat

pisomny suhlas pacienta.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dna 12. 5. 2017
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4 Lieky v supermarkete: Retazec supermarketov Migros chce v buducnosti I

of farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova

odborny zastupca za vyrobu liekov

proti bolesti hrdla a no-
sovych sprejov cez
vitaminové pripravky
a preparaty na rast
s vyS$Simi davkami
az po antireumatické
maste a analgetika.
Vacsina z tychto liekov
smie byt aj vo Svaj-
Ciarsku predavana len
s prisluSnym odbornym
poradenstvom.

®m Aleteraz by mal byt
zoznam C, ktory zahfha
OTC - lieky s povinnos-
tou vydaja len v lekarni,
uvolneny. To ma za nasledok zmeny aj
v ostatnych zoznamoch. V suc¢asnos-
ti testuje SvajCiarska liekova agentura
Swissmedic, ktoré lieky by v buducnosti
mohli byt predavané v lekérfiach a drogé-
ridch a ktoré v supermarketoch. Dotknuté
subjekty chcu podat svoje navrhy k danej
problematike agenture Swissmedic.

m Retazec supermarketov Migros by si
zelal vo svojich regaloch vsetky lie€ivé
maste proti bolestiam svalov, kibov ako aj
reumatickym, rovnako aj lieky proti bolesti
na rastlinnej baze s praSkom z vibovej
kory. Aj lieky na gastrointestinalne taz-
kosti proti paleniu zahy a na prekyslenie

Lieky v supermarkete: Migros vyvija tlak

organizmu, rastlinné prehanadla, vitami-
nové produkty vSetkych davok, kvapky
na suché odi, ale aj lieky proti neuroder-
mitide, psoridze a ekzémom su podla
spravy v novinach Tagesanzeiger na zo-
zname Zelani retazca.
m V tejto oblasti stavia do popredia
Migros prave Nemecko ako vzor a chce
nemecké Standardy. V nemeckych
drogériach su vraj volnopredajné lieky
sCasti znacne cenovo vyhodnejSie. Vinu
na tom by mala niest chybajtica cenova
konkurencia, uvadza pre noviny Martin
Schlapfer, veduci riaditel pre hospodar-
sku politiku v retazci Migros.
B | ekarnici a drogérie varuju, aby sa
nepodlahlo prianiam retazca. Podla ich
nazoru, niektoré preparaty si vyzaduju
odborné poradenstvo, pretoze pri ne-
spravnom pouZziti mozu zapricinit Skody.
Pacienti by sa museli spoliehat na vlast-
ny odhad, ktory by mohol byt nesprav-
ny. V lekarni alebo drogérii mézu svoje
odhady korigovat v ramci poradenstva.
Aj zdruzenie drogéristov odmieta tuto
iniciativu zo strany Migros.
m Liberalizacia vydaja liekov by mala
vstupit do platnosti v roku 2019.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 12. 5. 2017

4 Lekarnikom, ktori sa vo Franclizsku zicastnia sk(isobného projektu, by malo
byt v budicnosti umoznené ockovat vo svojich lekarfiach aj proti chripke.



Potencial lekarnikov nie je vyuzity, tvrdi irska lekar-
nicka komora (Irish Pharmacy Union, IPU) a pozaduje viac
kompetencii pre vykon svojho povolania, pre lekarnicky
stav. Lekarnici by nemuseli pomoct len v oblasti zameranej
na zredukovanie zatazenia praktického lekara. Aj atraktivita
povolania lekarnik by sa mala prostrednictvom toho zvysit.

'-|I.M=-:
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!1 Na vyroénej konferencii irskej lekarnickej komory (IPU) pozadovala lenka

predstavenstva IPU Catriona O'Riordan viac kompetencii pre irskych lekarnikov
i ——
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Sucasny vyvoj je taky, ze je stale tazSie pre povolanie lekarni-
ka nadchnut mladych fudi. Existuju ddkazy, ze mladi kvalifikovani
lekarnici po ukonéeni Studia bud najskor vébec nejdu do verejnej
lekarne alebo ju opat opustia kvéli kariére v inych oblastiach,
uvadza ¢len predstavenstva komory Catriona O'Riordan podla
sprav portalu newstalk.com na odborovej konferencii.

Dévody pre tento trend z jej pohladu su rozmanité. Délezité
faktory by mali byt vysoka miera administrativneho zatazenia
ako aj nadmerna byrokracia. K tomu pribuda fakt, ze mnohi le-
karnici maju pocit, Ze ich schopnosti a kompetencie v porovnani
s kolegami z inych krajin nie su dostatoCne vyuzité.

Ako priklad bola zmienené aj Velka Britania. Uloha britskych
lekarnikov by mala byt dalej posilnena v oblasti zdravotnej sta-
rostlivosti praktického lekara. Tak by mali v buddcnosti posobit
vo vy$8ej miere ako poradca pre pacientov s menej zavaznymi
ochoreniami. Oproti tomu su vraj irski lekarnici frustrovani, pre-
toZe ich vedomosti a schopnosti nie su adekvatne akceptované
a nasadené v praxi, zdéraznila Catriona. Nevyhnutné kroky su
podla jej nazoru odburanie byrokracie a rozSirenie kompetencii.
LIrski lekdmici dokézu viac, ako je im v suéasnosti umoznené,”
tvrdi O"Riordan.

V rdmci obyvatelstva sa stretli tieto poZiadavky zjavne so Siro-
kou podporou €o potvrdil aj nedavny reprezentativny prieskum.
Vysledky prieskumu uvédzaju, Zze az 96 % respondentov by
sa zasadilo za to, aby bolo lekarnikom umoznené vydévat
Rx — lieky na fah8ie, nezadvazné ochorenia aj bez lekarskeho
predpisu. 93 % respondentov hodnotilo lekarne ako obzvlast
dobre dostupné. Viac ako triStvrte uviedlo, ze by bolo jedno-
duchsie rozpravat sa s lekarnikom o zdravotnych problémoch.

Tato problematika je v irsku diskutovana uz dihsie. Pred
dvoma rokmi prislubil minister zdravotnictva Leo Varadkar
lekarnikom udelenie va&Sej zodpovednosti: medzi inym mali
lieky sami predpisovat. ,,Nikto nevie viac o liekoch ako lekarnik,”
uvadza Varadkar, ktory je lekarom.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 9. 5. 2017

Nemecko:

Nemecki a francuzski lekarnici
odmietli liberalizacné trendy
zdravotnickej

profesie zo strany EK

Profesijné zvdazy nemeckych (ABDA) a francuzskych
(Ordre National des Pharmaciens) lekarnikov vyzvali viady
oboch krajin, aby chranili moznost vykonu slobodného
zdravotnickeho povolania pred cisto ekonomickymi zauj-
mami a vylucili zdravotnicke profesie z planovanej eurdp-
skej smernice o teste primeranosti pred prijatim novych
profesijnych predpisov, ktort Eurépska komisia predstavila
v januari 2017 ako sucast ,,balicka sluzieb®.

B Podla ndvrhu Brusselu by totiz Elenské Staty mali vzdy pred
prijatim nového profesijného zakona najprv zistit jeho primera-
nost. Podla lekarnikov by tak mohla byt ohrozena vysoka uroveri
ochrany pacientov zo strany lekarnikov. Na zdravotnicke sluzby
by sa nemali vztahovat ekonomické aspekty vnutorného trhu
EU, ale musia sa brat do Gvahy zaujmy pre spoloéné dobro.
Nemecky Spolkovy snem i Spolkova rada ako aj komory fran-
cuzskeho parlamentu uz podali staznosti na zaklade zasady
subsidiarity.
B Ako francuzski, tak i nemecki lekarnici uvadzaju, ze sa slo-
bodny vykon, osobna angazovanost, odbornost a zodpovednost
za pracu preukazali ako osvedcené Struktury pre komplexné,
kontinualne a efektivne zasobovanie obyvatelstva liekmi. Jasne
odmietli liberalizacné tlaky najmé zo strany Eurdpskej komisie.
Podla EU zmliv méa byt zodpovednost za systémy zdravotnictva
ponechana na jednotlivych Statoch a nema byt nariadovana
centralne.

Zdroj: APATYKAR, zo difa 9. 5. 2017

Taliansko:

Taliansky Senat schvalil
liberalizaciu prevadzky lekarni,
vstup retazcov

povoleny zo strany EK

Taliansky Senat schvalil velku novelu zakona o hos-
podarskej sutazi na trhu. V ramci nej dochadza k zasadnej
liberalizacii vlastnictva a prevadzkovania lekarni.

B Po novom bude mozné, aby lekarne vlastnili i nadnarodné
investi¢né spoloc¢nosti (retazce) a rovnako bola zruSena pod-
mienka vlastnictva maximalne 4 lekarni jednym lekarnikom/
spolo¢nostou. Ako poistka proti monopolu bola presadena
podmienka, ze v danom regiéne nesmie rovnaky prevadz-
kovatel vlastnit a prevadzkovat viac ako 20 % subjektov.
Zakon umozriuje prevod vlastnictva a prevadzkovanie lekarni
v obciach do 6 600 obyvatelov do inej obce v danom regione.
Prevadzkovatel za to zaplati jednorazovy poplatok 5 000 eur.

Zdroj: APATYKAR, z0 difa 5. 5. 2017
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Pacienti nadalej
nemaju rovnaky
pristup k liekom

27. april 2017

Tlaéova sprava CLnK z 26. aprila
2017. Pacienti cestuju pre lieky i do
znacne vzdialenych miest. Tuto ¢aso-
vy, finanénu a ¢asto aj zdravotnu zataz
by nemuseli vynakladat, keby si svoje
lieky mohli vyzdvihnut v lekarnach tam,
kde byvaju alebo pracuiju. V tych lekar-
nach, v ktorych sa teraz na tuto situaciu
len opravnene stazuju.

B | ekarnici dihodobo upozorfiuju na to,
Ze su lieky pre mnohych pacientov nedo-
stupné. Bud na trhu nie su vébec, alebo
su ich dodavky Casti lekarni odmietané.
Alebo su dodavané za ceny, ktoré su
v porovnani s cenami vo vybranych lekar-
flach vo velkych mestach pre pacientov
neprijatelné.
m Ceska lekarnicka komora preto opako-
vane vyzyva politicku reprezentaciu na to,
aby zamedzila nerovnomernej distribucii
liekov a zabezpedila, Ze budu pacienti
platit za lieky rovnaké Ciastky naprie€ vset-
kymi regiénmi. Rovnako, ako je tomu vo
vagsine krajin EU. Lieky hradené séasti
zo zdravotného poistenia nemoézu byt
predmetom konkurenéného boja, ktory
poskodzuje pacientov. ,Zodpovednost za
vysku doplatku a za dostupnost liekov
musi konecne prevziat stat, podobne ako
je to aj v okolitych krajindch strednej a vy-
chodnej Eurépy. Ceskd republika sa totiz
stava, cez nevélu pacientov i lekdmikov,
ostrovéekom tvrdo obchodného modelu
lekdrenskej starostlivosti, zatial ¢o v tra-
diénych krajinach EU, vratane ostatnych
krajin ViySehradskej 4, je hlavnym kritériom
zdravie pacienta a jeho rovnaky pristup
k starostlivosti,”zddrazriuje prezident Ces-
kej lekarnickej komory Lubomir Chudoba.
Zdroj - CLnK
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SPRACOVALA: Mar. Ing. Denisa Izova

Ministerstvo zdravotnictva po mnohych
rokoch rozhodlo o desiatkach odvolani

v kauze zberu dat

28. april 2017

V priebehu aprila dostali desiatky prevadzkovatelov lekarni rozhodnutie
o svojich odvolaniach, ktoré podavali najcastejSie v rokoch 2011 a 2012 proti
rozhodnutiam SUKL, ktorymi Ustav trestal neposkytovanie tdajov o vyda-

nych liekoch.

® Odhadovany pocet podanych odvo-
lani je viac ako 160. Od zaciatku kauzy
zberu dat uplynulo viac ako 8 rokov.
Ministerstvo zdravotnictva sa vo svo-
jich rozhodnutiach opiera o rozhodnu-
tie Najvyssieho spravneho sudu, ktory
obdobnu vec uz rozhodol. Urobil tak
Vo veci prevadzkovatela lekarne, ktory
podal proti rozhodnutiu SUKL z marca
2010 odvolanie, o ktorom Ministerstvo
rozhodlo uz v januari 2011. Minister-
stvo vtedy odvolanie prevadzkovatela
zamietlo okrem toho, Zze Ustavom ulo-
zenu pokutu znizilo z 380 € (10.000 K¢)
na 38 € (1.000 K¢) (tym sa liSi od sucas-
nych rozhodnuti, pretoze pokuty znizova-

né nie su). Prevadzkovatel proti rozhod-
nutiu podal zalobu, s ktorou na Mestskom
sude v Prahe uspel, ked ten uznal, ze
SUKL nebol zo zakona o liekoch oprav-
neny domahat sa udajov o vydanych lie-
koch. Ministerstvo proti rozsudku podalo
dovolanie, o ktorom Najvy$si spravny
sud rozhodol tak, ze rozsudok Mestské-
ho sudu v Prahe zru$il a vratil mu vec na
dalSie konanie. V nasledujucich kona-
niach pred Mestskym stidom a Najvys-
§im spravnym sudom uz prevadzkovatel
neuspel. Nové rozhodnutie Ministerstva
uz zachovalo vy$ku pokuty pre lekarne
vo vySke 380 € (10.000 Kg).

Zdroj - CLnK

Konferencia mladych lekarnikov

V dioch 19. — 20. maja 2017 sa v Opave konala XIX. Konferencia mladych
lekarnikov. Tento rok na tému ,,Co na nas prezradi koza?” Farmakoterapia

v dermatoldgii

B Hlavnou organizatorkou a motorom
tychto konferencii je PharmDr. Marie
Zajicova z Nemocni¢nej lekarne SN
Opava. Medzi prednaSkami zazneli
napr. témy ako Opuchy dolnych kon-
Catin — nie vSetko je lymfedém, Derma-
tologické prejavy psoriatickej artritidy,
Autoimunitné systémoveé ochorenia aich
prejavy na kozi, St¢asné trendy v lie€be

atopickej dermatitidy u deti a mnoho dal-
Sich. Okrem odborného programu sa
uskutocnilo v piatok vecer spolo¢enské
stretnutie s vystupenim suboru Galtish
Ostrava a v sobotu potom tradi¢ny po-
ludiiajsi koncert slacikového kvarteta
s filmovymi melddiami.

Zdroj - CLnk



Biele srdce

AUTORKA: Mgr. Lucia Kockova

V Nemocnici KoSice-Saca ziskali

2.
& .'

+ Vedenie nemocnice s ocenenymi sestrami
e = =

V Nemochnici KoSice-Saca si 22. méja uctili pracu
zdravotnych sestier ocenenim Biele srdce, ktoré je sym-
bolom starostlivosti a fudskosti. Vedenie nemocnice
Kosice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica, ktora je lenom
skupiny AGEL, a Regionalna komora sestier a pérodnych
asistentiek KoSice lll. udelili ocenenie Biele srdce tento
rok az Styrom zdravotnym sestram. Pripomenuli si tak dé-
leZitost povolania sestier nielen Nemocnice Kosice-Saca,
ale celého sveta. Na podujati sa zu€astnil aj predseda
predstavenstva Nemocnice Kosice-Saca a generalny
riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnic-
k& akciova spolo¢nost RNDr. Tomislav Jurik, CSc., ktory
osobne zablahoZzelal ocenenym sestram.

B Jednou z ocenenych sestier je veduca sestra Kliniky po-
palenin a rekonstrukénej chirurgie, Helena Kapturova. Kole-
govia ju vnimaju ako prisnu a ona sama to potvrdzuje. V roku
1971 stala pri zrode prvého Popaleninového centra na Slo-
vensku po boku primara MUDr. Stefana Simka, CSc. Je prezi-
dentkou Regionalnej komory sestier a porodnych asistentiek
Kosice-Saca. ,Ocenenie bolo pre mria obrovskym prekvapenim.
Rok co rok toto podujatie v nemocnici organizujem, ale toto saim
podarilo udrZat v tajnosti,“neskryva slzy dojatia Helena Kapturova
a dodava: ,velmi si cenim, Ze vedenie nemocnice nezablda
na nas sestry. Je pre nds obrovskym povzbudenim, ked vieme,
Ze si nasu mravenciu kaZdodennu pracu vaZia.“Helena Kaptu-
rové si prevzala ocenenie z ruk Ing. Michala Pidoju, predsedu
predstavenstva AGEL SK, riaditela nemocnice MUDr. Jana
Slavika, MBA, ktory je su¢asne aj podpredsedom predstavenstva
AGEL SK, predsedu predstavenstva Nemocnice Kosice-Saca
RNDr. Tomislava Jurika, CSc. a celého vedenia nemocnice.

m Aj dalSie ocenené sestry vykonavaju svoje povolanie v Ne-
mocnici v Saci uz dihé desiatky rokov. St nimi Maria Groszman-
nova, manazérka dennej zmeny na centralnych operacnych
salach, Blazena Valova, sestra pri 16zku na Klinike lieCebnej
rehabilitdcie a Mgr. Anna Blanarova, sestra na oddeleni dlhodobo
chorych. ,KaZdd sestra si zasluZi ocenenie. Za svoj profesionalny
pristup k Coraz narocnejsim pacientom, za laskavost, starostlivost,

ocenenidjele srdceistyrizdrayotnésestry

4 RNDr. Jurik pocas prihovoru - zlava: Ing. Michal PiSoja, predseda predstaven-
stva AGEL SK, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda predstavenstva Nemocnice
j Kosice-Saca, MUDr. Jan Slavik, MBA, riaditel spolocnosti

it ;
' + Zlava: MUDr. Jan Slavik, MBA, Maria Groszmannova, Mgr. Anna Blanarova,
dipl. s. Méria Vinterova, BlaZena Valova, Helena Kapturova, Ing. Michal PiSoja

trpezlivost, ktorymi sa kaZdy deri musia vystrojit do prace. Nie
je lahké vybrat len 4 sestry, ktorym sa ocenenie dostane. Prave
preto sa uZ teraz teSim na dalsi rocnik,” povedal s Usmevom
riaditel nemocnice MUDr. Jan Slavik, MBA.

B Namestnicka pre oSetrovatelstvo a vedica sestra Internej
kliniky dipl. s. Méria Vinterova pri slavnostnom odovzdavani
oceneni neskryvala hrdost, no zaroven pripomenula, ze ,,Oce-
nenie Biele srdce vyjadruje charakter starostlivosti, vedomosti
a humanitu, ktord naplfia pricu a ducha osetrovatelstva. Denne
si to v tejto ndrocnej dobe pripominame,” a dodala, ze ,vdaka
preto patri vsetkym nasim sestram, a nezdleZi na tom, &i su to
vedce sestry, manazérky dennej zmeny, sestry pri I6zku alebo
ambulantné sestry &i ini pomocni pracovnici v zdravotnictve. Bez
timového ducha a vzdjomnej spoluprdce by prdca v nemocnici
nefungovala.”

m V Nemocnici Kosice-Saca a.s. 1. stikromna nemocnica,
ktora je €lenom skupiny AGEL, pracuje 321 sestier a pérodnych
asistentiek z celkového poctu viac ako 1 000 zamestnancov.
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1 Méria Rehakova, riaditelka vydavatelstva STAR
production pri slavnostnom prihovore, vliavo Ing. Toméas
Ondrcka, riaditel hotela Devin v Bratislave

» 1651 nas, Ze m6Zeme predstavit pred samotnym findle nominantky ankety
Slovenka roka v inej podobe, nezZ ich poznaju kolegovia v prdci, ako Zeny,
ktoré su nielen uspesné vo svojich odboroch na Slovensku i v zahranici, ale
aj ako ddmy, ktoré vyZaruju krdsu a charizmu,”povedala v Uvode organiza-
torka ankety, riaditelka vydavatelstva STAR production Maria Rehakova.
,S0m rada, Ze sa nase niekolkomesacné pripravy odzrkadluju aj v takejto
krasnej umeleckej podobe.”

Hoci majové popoludnie v priestoroch hotela Devin patrilo v prvom rade
zenam, slovo dostali aj viaceri muzi. Ti vo svojich prihovoroch podciarkli
fakt, Ze na Slovensku mame mnozstvo talentovanych a uspesnych Zien.
~Je uZasné, ked'sa zide tolko krasnych a mudrych Zien. Kazdy muz si z vds
musi vziat priklad a ucit sa od vds,”povedal generalny riaditel RTVS Véclav
Mika. ,Niekedy pani, ako napriklad v tomto projekte, hraju sekundamu rolu
a lak to md byt. Také obdivuhodné Zeny, aké su tu dnes, si takuto prestiznu
anketu zasluzia.”Generalny riaditel SND Marian Chudovsky skonstatoval, Zze
pre neho ma tato vernisaz osobitt atmosféru, sucasne s fiou a galave¢erom . "
sa konéi aj bohata divadelna sezona. , Slovenka spolocensky oceriuje okrem [ 1 PharmDr. Beata Sichrovska A
znamych umelkyri aj Zeny, ktoré denne nevidime na televiznych obrazov- R_ i katog TR mangEgibt
kach, ale svojou prdacou a tvorbou robia Cest Slovensku,”vyzdvihol starosta
bratislavskej mestskej asti Staré Mesto Radoslav Stevéik. Riaditel BKIS
Vladimir Grezo dal najavo radost, Ze sa mdze ako €len poroty podielat na
spoluvytvarani tohto ispesného pribehu, vyhladavania obdivuhodnych Zien.
Vernisaz ako kurator uviedol slavny rezisér Juraj Jakubisko. Vo svojom pri-
hovore sa vyznal, ze od detstva obdivuje Zzeny, s humorom jemu vlastnym sa
priznal, ze dokonca az do svojich piatich rokov veril, ze eSte moze byt Zenou.
Ako dieta Zil totiz obklopeny Zenami, ktoré ho naucili mnozstvo veci, napriklad
vysivat gobeliny, &it topanky. ,Zeny st obdivuhodné, muzi by ich mali nosit
na rukdch, su nenahraditelné, lebo Zena dava Zivot.” Ako vSestranny umelec
potvrdil, ze nie je jednoduché stvarnit zeny, odkryt krdsu ukrytd v ich vnitri, |

zachytitich iskru a vzplanutie. A fotografke Ivone Oreskovej sa to podarilo. i |1 * Sima Martausova - talentované herecka
|| a spevacka nominovana v kategorii Umenie a kultdra

LT
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Slovenka roka

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: Vydavatelstvo STAR production a Mar. Alexandra Pechova

opat podporlila nk”!u
Slovenka roka 2017

Prijemnym vecerom sprevadzala divakov charizmaticka
Vera Wisterova a herec i moderator Stefan Skricany. Pre hosti
a divakov bol pripraveny nezabudnutelny program. Po tanec-
nom Uvode skvelej Lu¢nice, zaspievali divakom opét Uspesné
zeny ako Kristina, Helena Vondrackova, Leona Machalkova,
Sima Martausova. Specialne pre priamy prenos SLOVENKA
ROKA 2017 a po prvykrat vobec, sa na jednom pddiu pocas
Zivého televizneho prenosu stretli dvaja znami strodenci — Lubica
aMarian Cekovski. Sélisti divadla Nova scéna vystipenim z ope-
rety Vesela vdova uzavreli slavnostny vecer rovnako velkolepo
ako ho otvoril v ivode umelecky tane€ny subor Luénica.

V kategdrii zdravotnictvo odovzdévali ocenenie RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. predseda predstavenstva a generéliny riaditel spolo¢-
nosti UNIPHARMA — 1. slovenskd lekarnicka akciova spolo¢nost,
Mgr. Roman Dusil, generélny riaditel spolo¢nosti Pierre Fabre
Demo-Cosmetique pre Cesku a Slovensku republiku a minister
zdravotnictva JUDr. Ing Tomas Drucker. Vitazkou v kategorii
zdravotnictvo sa stala MUDr. Julia Horakova, PhD. AbsolUtnou
Slovenkou roka sa stala doc. MUDr. Barbara Ukrupcova, PhD.
z Ustavu experimentalnej endokrinoldgie Biomedicinskeho cen-
tra SAV a mimoriadne ocenenie ¢asopisu Slovenka si v priamom
prenose prevzala Prof. PhDr. Iveta Radi¢ova, PhD.

Adeptky na titul Slovenka roka 2017 vyberala nomina¢na

komisia pod vedenim ministra
kultary SR Mareka Madarica.
Jej ¢lenmi su: generalny riaditel
a predseda predstavenstva spo-
lo€nosti Unipharma — 1. sloven-
ska lekarnicka akciova spolo¢nost
RNDr. Tomislav Jurik, generalny
riaditel RTVS Vaclav Mika, gene-
ralny riaditel SND Mgr. art. Ma-
rian Chudovsky, prorektor pre rozvoj Ekonomickej univerzity
v Bratislave Dr.H.C. Prof. Ing. Rudolf Sivak, PhD., splnomoc-
nenec vlady SR pre vyskum a inovacie prof. RNDr. Jaromir
Pastorek, DrSc., poslankyfia Narodnej rady SR JUDr. Renata
Zmajkovi¢ova, Clen predstavenstva Prvej stavebnej sporitelne
Ing. Erich Feix, CSc., prezidentka TOP centra podnikateliek
PhDr. Elvira Chadimova, generalny riaditel CK Hydrotour Ing. Mi-
kula$ Milko, poslanec Eurépskeho parlamentu MUDr. Miroslav
Mikolasik, riaditel BKIS Vladimir Grezo, $éfredaktorka tyzdennika
Slovenka Mgr. Maria Mikova a Ing. Rébert Galik, MBA, generainy
riaditel Slovenska posta, a.s.

VSetkym UspeSnym zenam a najmé vitazkam srdecne bla-
hozelame a uz teraz sa teSime na buduci 10. ro¢nik ankety
Slovenka roka.
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1 Vitazky Slovenky roka 2017 v jednotlivych kategoriach

r t o
1 Vitazke v kategorii zdravotnictvo, MUDr. Julii Horakovej, PhD. odovzdava cenu a kyticu
kvetov RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda predstavenstva a generalny riaditel' spolo¢nosti
UNIPHARMA. Ku gratulacii sa pripajaju JUDr. Ing. Toma3 Drucker, minister zdravotnictva SR
(druhy zlava) a Mgr. Roman Dusil, generalny riaditel spolo¢nosti Pierre Fabre Demo-Cosmetique
pre CR a SR (prvy zlava)

1 Absolutna Slovenka roka 2017 doc. MUDr. ) j

j Barbara Ukropcova, PhD. predstavilanajnovsi | § 4 Vitazka v kategorii zdravotnictvo MUDT.
projekt venovany aktivnemu pohybu Julia Horakova, PhD. podakovala za ocenenie

L & Ak [
1 Zlava: Mgr. Roman Dusil, Maria Rehakova,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

4 Vitazka v kategorii Média a komunikécia —
Mgr. Zlatica Svajdova Puskarova
|

Rocnik XXII. = ¢islo 06 - jun 2017

Zdravotnictvo

MUDr. Julia Horakova, PhD. — zastupkyna pred-
nostu Kliniky detskej hematologie a onkologie DFN
v Bratislave a primarka Transplantacnej jednotky
kmenovych krvotvornych buniek. Je kapacitou v ob-
lasti detskej hemato-onkoldgie, ale aj iniciatorkou
a odbornym medicinskym garantom mnohych chari-
tativnych aktivit a verejnoprospesnych projektov celo-
slovenského vyznamu. Aj vo volnom ¢ase sa nezistne
angazuje vo viacerych benefi¢nych, charitativnych
a edukativnych kampaniach, aktivitdch i projektoch.

Veda a vyskum

doc. MUDr. Barbara Ukropcova, PhD. — samo-
statna vedecka pracovnicka v Ustave experimentalne
endokrinoldgie Biomedicinskeho centra SAV. Je zod-
povednou rieSitelkou a spolurieSitelkou mnohych
projektov zameranych na obezitu, diabetes 2. typu
a najma na ulohu kostrového svalstva ako media-
tora adaptacnej odpovede na cvicenie. Najnovsie
poznatky prednasa na Lekarskej fakulte, Fakulte te-
lesnej vychovy a Sportu a Prirodovedeckej fakulte UK.
Je uznavanou odborni¢kou doma i v zahrani¢i.

Umenie a kultura

Zuzana Mauréry —herecka s neobycajne Sirokym
zaberom. Svoj dramaticky, komediélny aj hudobny
talent preukazala v ¢inohre i muzikéloch, v televiznych
serialoch aj vo filme. Za svoje herecké vykony ziskala
viacero oceneni, okrem inych v roku 2016 aj Kristalovy
glébus na Filmovom festivale v Karlovych Varoch za
hlavnu postavu vo filme Ugitelka.

Sport
Barbora Stevulova — slovenska profesionalna
snowboardistka. Sportovala od svojich trinastich rokov




ana zaklade vysledkov ju v roku 2006 zaradili do profesionalneho
timu, s ktorym cestovala po celom svete a nakrucala snowboar-
dové filmy. Momentalne je na materskej dovolenke a pripravuje
sa na buducoroénu freeridovu sériu.

Charita

PhDr. Jana Pitkova — zakladatelka a Statutarna zastupkyna
Obcianskeho zdruzenia Kolobeh zivota. Venuje sa téme, ktora
je na Slovensku dosial tabuizovana: Spolu s dal§imi fudmi, ktori
presli osobnou skusenostou po strate blizkeho Eloveka, zalo-
Zili zdruzenie s cielom poskytovat podporu v smuteni, pomoc
a informacie ludom, ktori sa konfrontuju so smrtou blizkych.

Vzdelavanie a podpora mladych talentov
Doc. JUDr. Lucia Kurilovska, PhD. — rektorka Akadémie
Policajného zboru v Bratislave. Je prvou zenou v histérii na tomto
poste. Uzndvand odborni¢ka na trestné pravo prednasa na Prav-
nickej fakulte Univerzity Komenského na Katedre trestného pra-
va, kriminoldgie a kriminalistiky, pdsobi aj ako veduca vedecka
pracovnicka v Ustave $tatu a prava Slovenskej akadémie vied.
Podiela sa aj na tvorbe zakonov rezortu Ministerstva spravodli-
vosti Slovenskej republiky, ma bohatu publikaénu €innost.

Biznis a manazment

Ing. Maria Macikova — vinarka. Vdaka jej odhodlaniu v boji
o0 zachranu znacky patri dnes Tokaj aj Slovensku. Pracovala
v odbornych timoch pri rozvoji cestovného ruchu, pri tvorbe za-
konov o vinohradnictve a vinarstve, je dihoroénou ¢lenkou Statnej
komisie hodnotenia vina a posobila pri vyjednavani s Madarskom
o ochrannej znacke Tokaj. Produkty z jej rodinného vinarstva

inzercia

1 PharmDr. Beata Sichrovska — podnikatelka a lekarnicka s man-
zelom pocas recepcie Slovenky roka 2017

privadzaju milovnikov vina z celého sveta do Malej Tfne a pre-
dajom na svetovych trhoch déstojne reprezentuje Slovensko.

Média a komunikacia

Mgr. Zlatica Svajdova Puskarova — moderatorka Televiznych
novin TV Markiza. Ako novinarka preSla od tlacenych médii
k televizii a uz takmer dvadsat rokov je jednou z najznamejsich
tvari Televizie Markiza. Ako redaktorka sa venovala naro¢nym
témam, moderovala politické diskusie (Na telo) a priame televiz-
ne prenosy z vrcholnych politickych podujati. Je patnasobnou
drzitelkou ceny OTO a dalSich vyznamnych oceneni.

Zdroj: www.slovenkaroka.sk

NOVINKY V STAROSTLIVOSTI O VLASY

Urychlovac rastu viasov
-3 mesacnd kura

Vysoko ucinny pripravok

s obsahom aktivneho komplexu
aminokyselin, vitaminov

a prirodnych extraktov
podporuje intenzivnejsi rast
vlasov. Vlasy pri pravidelnej
aplikdcii viditefne zhustnd, su
silnejsie a pevnejsie. Obsiahnu-
té aktivne latky upravuju
vyvojovy cyklus vlasov, a tym
zabezpecuju ich aktivny rast.
Vmasirujte prstami do pokozky
hlavy pravidelne rano i vecer
po dobu 3 mesiacov

(1 balenie).

Viasovy keratin sprej

Vynimoc¢ny vlasovy pripravok
zabezpecuje nielen vybornu
rozcesatelnost vlasov, ale aj ich
hibkovu regeneréciu. Obsahuje
rastlinny keratin, komplex
aminokyselin a panthenol.
Vlasy su po aplikacii pevné,
pruzné a lesklé. Aplikujte na
uterdkom vysusené vlasy

a pokracujte v beznej uprave
vlasov. Neoplachujte!
Keratinovy sprej je vhodny na
kazdodennu aplikaciu na
prirodzené aj farbené vlasy.

Objednavky: Produkty moézete objednat na tel.: 0918 384 944 alebo na www.ryor.sk.

Poradiia: Navstivte blog www.kozmetickybloa.sk, kde Vam radi poradime ako spravne osetrit plet.
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MUDr. Monika LaSSanova, PhD.
Ustav farmakolégie
a klinickej farmakologie

MUDr. Stefan Lass
Klinika pneumologie
a ftizeologie LF SZU

LF UK, Bratislava  a UN Bratislava

Podla aktualnej definicie iniciativy GINA
z roku 2016 je astma bronchiale (AB) chronické
zapalové ochorenie dychacich ciest (DC),
v ktorom zohravaju ulohu viaceré bunky
aich pésobky. Vysledkom je chronicky zapal
spojeny s hyperrespozivitou DC, ktora vedie
k opakovanym epizédam hvizdania, dychavice,
tiesne na hrudniku a kasla, predovSetkym v noci
a v skorych rannych hodinach. Tieto epizédy su
obyCajne spojené so zhorsenym, ale variabilnym
obmedzenim prietoku vzduchu v DC, ktoré je
reverzibilné spontanne, alebo pri lieCbe. AB
patri v suc¢asnosti medzi najvacsie medicinske
a socioekonomické problémy zatazujuce

zdravotnicke a socialne systémy v rozvinutych
krajinach. Ako uvadza ostatné vydanie European
Lung White book, v Eurdpe aktualne zije
204 mil. ludi vo veku 15 az 44 rokov, z ktorych 16
miliénov trpi AB. Tito astmatici vykazuju potrebu
az 82 tisic hospitalizacii kvoli astme a 380
Z nich roéne na astmu zomiera. AB patri vébec
medzi najCastejSie ochorenia, s ktorymi pacienti
prichadzaju do ambulancii imuno-alergolégov
a pneumo-ftizeoldgov, pri¢om podfa prieskumu
NCZI az cca 1/3 pacientov dispenzarizovanych
v odbore TARCH su prave astmatici. Preto je
velmi doleZité diagnostikovat a za¢at s lieCbou
ochorenia v¢as.

Diagnostika AB by mala byt zaloze-
nd jednak na vyskyte charakteristickych
symptomov, jednak na dbkaze variabil-
ného obmedzenia vydychového prietoku
vzduchu — z testovania reverzibility po
podani bronchodilatatora, alebo z inych
testov (variabilita v merani PEF, bron-
choprovokacny test, terapeuticky efekt
aspon 4 tyzdiovej protizapalovej liecby).
Je velmi dblezité zdokumentovat doka-
zy na diagn6zu AB eSte pred podanim
protizapalového lieku — kontroléra, lebo
je ovela tazsie potvrdit diagnézu, ak sa
zacala lieCba, najmé ak je Uspesna. Hoci
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je AB spravidla charakterizovana zapalom
v DC a ich hyperresponzivitou, tieto Crty
nie su potrebné, alebo dostacujuce pre
diagnézu AB.

Sucasny pohlad na AB presahuje hra-
nice jedinej chorobnej jednotky. Variabilita
symptémov i patofyziologickych procesov
zddvodnuje oznacenie AB viac za syndrém
s heterogénnymi klinickymi charakteristi-
kami. Do popredia sa dostava koncept
astmatickych fenotypov, ktoré maju vza-
jomne odli$né niektoré klinické i biologické
vlastnosti. Popri ,$tandardnych” fenoty-
poch s frekventnym vyskytom v popul&cii

(napr. eozinofilova alebo neutrofilova Gi
paucigranulocytova astma so skorym na-
stupom) predstavuju vyzvu z pohladu
lieCebného manazmentu endotypy tzv.
tazkej astmy, akymi su napriklad aspiri-
nova astma, astma indukovana nama-
hou, nokturnalna astma, Overlap syndrom
astmy a chronickej ob&trukénej choroby
pluc (ACOS), astma so znizenou citli-
vostou na lie¢bu kortikosteroidmi, astma
v kontexte alergickej bronchopulmonalnej
mykdzy, astma s obezitou a non-eozinofilo-
vym zapalom, eozinofilova astma s nesko-
rym nastupom a pod. Prave v poslednom



uvedenom endotype hypereozinofilovej
astmy dosiahli dobré vysledky biologika
cielené na interleukin-5. Z uvedeného vy-
plyva nenaplnena potreba personalizovat
pristup k manazmentu astmatika v celej
Skale moznej variability jeho ochorenia.
K tomu nam mézu napoméct aj nové Speci-
fické biomarkery ¢i molekulova fenotypiza-
cia a endotypizacia, ktoré poskytnu vyssiu
mieru pravdepodobnosti terapeutického
Uspechu pri diverzifikovanom vyuZziti do-
terajSich lieGebnych modalit alebo novych
latok z oblasti biologik. Spomedzi biomar-
kerov vo vztahu k prislusnym endotypom
uz dnes s uspechom vyuzivame kozné
prick-testy, stanovovanie hladiny protila-
tok v triede IgE v krvi, eozinofily v spute/
krvi ¢i FeNO pri alergickej astme. Tieto
zrejme onedlho doplIni monitoring hladiny
periostinu najmé z pohladu predikcie od-
povede na biologika.

Hlavnymi cielmi manazmentu AB je
minimalizovat symptémy a obmedzenie
aktivit, ako aj znizit riziko nepriaznivych
nasledkov ochorenia, akymi su: akutna
exacerbécia (AE), pokles plucnych funkcii

a neziaduce Gginky (NU) lieéby. Napriek
dostupnosti modernych lie€ebnych mo-
dalit existuju stale nenaplnené potreby
a naroky na liecbu tohto ochorenia. Ako
uvadza nedavny prieskum slovenskych
Specialistov zaoberajucich sa liebou AB,
su tymito potrebami predovSetkym: Uspes-
na lie¢ba veduca k Uplnej kontrole AB, s
mov ochorenia a sloboda v kazdodennych
ginnostiach. Specialisti si uvedomujd, Ze
okrem dodrzZiavania rezimovych opatre-
ni a adherencie k lieCbe, existuje stale
priestor pre prichod novych liekov na as-
tmu. Pacienti ako aj odborna verejnost od
novych lie€iv, okrem ucinnosti, o¢akava-
poctom potreby podavania lie€iva poCas
dna. Ako sa ukazuje, na Slovensku stale
vadsina pacientov (55 %) nespifia krité-
ria kontroly astmy, €o sa tyka tak novo
diagnostikovanych, ako aj kontinualne lie-
Eenych pacientov vo vSetkych stuprioch
zavaznosti ochorenia. AZ 47 % pacientov
v SR prekonava ro€ne aspori 1 akdtnu
exacerbaciu (AE) (median 2 AE/pacient/

rok), pricom takmer 1/5 vyZaduje z tohto
dévodu hospitalizaciu. Oddialenie lieCby
kontrolérom po takejto tazkej exacerbacii
zvysuije riziko rekurencie AE do 6 mesia-
cov az trojnasobne. Aj preto je dolezité
v sulade s odporu¢aniami GINA zacat
lie€bu protizapalovym liekom — kontro-
I6rom, ¢o najskor. Tak skoro, ako je to
mozné po stanoveni diagnozy, aby sa
dosiahol ¢o najlepsi ucinok a kontrola
ochorenia. Pravidelné uzivanie kontrolora
je opodstatnené (hlavne inhalaénych kor-
tikoidov (ICS)) uz vtedy, ak sa symptémy
AB objavuiju CastejSie ako 2 x za mesiac,
pacient sa kvoli AB prebudza viac ako 1 x
mesacne, alebo ma akékolvek symptomy
AB sprevadzané rizikovymi faktormi pre
AE. Pri volbe kontroléra sa rozhoduje
pre liebu, ktord ma najvyssi potencial
na kontrolu symptémov a redukciu rizika,
pricom sa zohladnuje jednak charakteristi-
ka pacienta (fenotyp: napr. fajéenie, ¢aste
AE, vysoka hladina IgE v krvi, eozinofilia
v krvi, spute a pod.), tak aj pacientove pre-
ferencie (obavy a o¢akavania vyplyvajlce
zmanazmentu AB), Ci praktické problémy
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vo vztahu k individualnemu zvladnutiu
inhala¢nej techniky, bariéram veducim
k nedostato¢nej adherencii, alebo ku ne-
unosnym nakladom na lie¢bu. Sucasné
odporucéania GINA vo vztahu k lie¢be zd6-
razfuju délezitost kontinudineho procesu
kontroly odpovede na podavanu lie¢bu
(symptémy, AE, NU, spokojnost pacien-
ta, plucne funkcie), hodnotenie kontroly
symptédmov a rizikovych faktorov, inhalac-
nej techniky, adherencie a pacientovych
preferencii, o spolone generuje signal
k uprave lieCby nielen farmakologickej,
ale aj nefarmakologickych postupov, ¢i
eliminaciu modifikovatelnych rizikovych
faktorov. Odporucania GINA vyuzivaji na
kontrolu symptémov a minimalizaciu bu-
duceho rizika tzv. krokovd schému liecby,
s vyuzitim vysSieho kroku pri nedostatoc-
nej kontrole AB (step-up) a naopak pri as-
pori trojmesaénom dobre kontrolovanom
ochoreni krok niz8ie (step-down) na in-
tenzitu lie€bu, ktora zabezpedi udrzanie
tejto kontroly.

V prvom kroku pacienti uzivaju pri

symptomoch uvolfiova¢ — kratko po-
sobiace beta2-mimetikum (SABA) podia
potreby, pricom uz tu mozno zvazit u rizi-
kovejsieho pacienta minimalne v obdobi
zvy$enej expozicie spustacov lieCbu kon-
trolérom, prednostne s nizkou davkou ICS.
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V kroku dva je prednostnym kon-

troléorom nizka davka ICS, alter-
nativou su leukotriénovi antagonis-
ti (LTRA), alebo nizka davka teofylinu
s riadenym uvolfiovanim, ktora je ale vy-
znamne inferiérna z hladiska bezpeénosti
a ucinnosti v porovnani s prvymi dvoma
modalitami.

V kroku tri preferujeme nizku dav-

ku ICS najlepsie vo fixnej kombina-
cii s dlho pdsobiacim beta2-mimetikom
(LABA), ako alternativa méze sluzit stred-
ne vysoka az vysoka davka ICS v mono-
terapii, alebo kombindcia nizkej davky ICS
s LTRA ¢&i retardovanym teofylinom. Ak
pacient v kroku tri uziva fixni kombinaciu

(Astma)

Uvazneny
_ vzduch
v alveolach

Kontrahované
hladké svaly

Hlien

Zuzenie dychacich ciest na trovni bronchiolov

(Bronchiolarna obstrukcia)

formoterolu s ICS v tzv. rezime MART
(kontroldr a uvolfiova€ v jednom inhala-
tore), predstavuje pre nich tato kombi-
nacia aj Ulavovu lie€bu na rozdiel od ostat-
nych pacientov, u ktorych je odporuéana
tiez zachranna lieCba SABA.
Krok Styri umoznuje podanie
stredne vysokej az vysokej davky
kombinacie LABA+ICS (LABACS), resp.
alternativne vysoké davky ICS v kombina-
cii s LTRA alebo retardovanym teofylinom.
Krok pét je uréeny pre pacientov
s tazkou AB, ktori po splneni in-
dika¢nych kritérii m6zu vyznamne profi-
tovat z biologickej lie€by monoklonalnou
protilatkou proti IgE — omalizumabom.

Zapalené tkanivo



V pripade, Ze omalizumab nie je moz-
né podat z akychkolvek dévodov, alebo
ak ani liecba s omalizumabom s plnou
predchédzajucou lie¢bou (krok 4+) nie je
dostato¢ne ucinna, mozno pridat aj systé-
mové kortikoidy v dlhodobej, pravidelnej
lie¢be. Omalizumab je momentalne prvym,
a zatial jedinym biologikom v klinickej praxi
pre AB, avSak v suc¢asnosti sa v klinickom
vyvoji a v klinickom sku$ani nachadza
viacero novych molekul, z ktorych naj-
blizSie do klinickej praxe maju tie, ktoré su
uréené na liebu eozinofilovej komponenty
zapalu respektive cytokinov vo vztahu ku
Th2-predominantnej zapalovej odpove-
di. Potencialnymi cielmi su interleukiny
5,4 a 13. Najdalej zatial vyvoj pokro€il v
oblasti anti-IL-5 lie¢by, pri ktorej perspek-
tivni zastupcovia (mepolizumab, benrali-
zumab a reslizumab) preukazali potencial
v redukcii exacerbdcii, kortikoidy-Setriaci
efekt a (nekonzistentne) zlepSenie pluc-
nych funkcii. Prediktormi uc¢innosti tychto
latok je predovSetkym miera eozinofilie
v periférnej krvi a v pripade reslizuma-
bu aj koincidencia AB s polypdzou nosa.
Blokada anti-IL-4/13 (anti-IL-13 monoklo-
nalne protilatky lebrikizumab, tralokinu-
mab respektive blokator vazby IL-4/13 na
IL-4Ra pitrakinra alebo solubilné forma o
podjednotky IL-4 receptora altrakincept)
moze predstavovat vhodnu alternativu pre
pacientov s Th2-dominantnym zapalovym
fenotypom so sucasne zvysenou hladinou
periostinu a po¢tom eozinofilov v periférnej
krvi. Prediktory odpovede na anti-1L-4/13
liedbu doplfiaju stanovené hladiny IL-13
v spute ¢i Siroko dostupny biomarker
FeNO. V oblasti liecby AB s prevahou
neutrofilového zapalu su vo vyvoji anta-
gonisty IL-8, CXCR2, leukotriénu B4 ¢i
zastupcovia novej triedy protizapalovych
liekov — imunolidov. Pri astme so znize-
nou senzitivitou na kortikosteroidy méze
predstavovat prinos nasadenie p38MAPK
inhibitorov. Dal$imi perspektivnymi cielmi
pri liebe refraktérnej, tazko lieCitelnej as-
tmy su napriklad patofyziologické pochody
mediované IL-17 (blokujica monoklondlna
protilatka secukinumab). Spoloénou ¢rtou
novych farmakologickych stratégii zasa-
hujucich do kaskady zapalovych dejov je
moznost modifikovat prirodzeny priebeh
ochorenia v kontexte tzv. Disease-modi-
fying-asthma-therapies (DMAT). DMAT
by popri zmierneni symptémov a rizika
exacrebdcii mali pdsobit preventivne
proti akcelerovanému poklesu plucnych
funkcii a progresii do tazkej astmy — to
vSetko na drovni $truktury dychacich ciest
a imunitnej odpovede. Netreba zabudat

ani na moznosti nefarmakologickej lie¢-
by predovSetkym v oblasti invazivnych
bronchoskopickych technik, z ktorych sa
ako perspektivna pre pacientov s tazko
lie¢itelnou astmou ukazuje bronchidlna
termoplastika.

VysSie uvedené lieCiva su urcené pre
pacientov s tazkou AB, pricom ale su-
Casne dostupné terapeutické modality
umoziuju dosiahnut kontrolu ochorenia
u vacsiny pacientov s AB. Farmakologic-
kou lie€bou, ktora umoznuje dosiahnutie
kontroly AB u vagsiny pacientov, su fixné
kombinacie (FDC) LABA s ICS (LABACS).
LABACS je momentalne najCastejSie
predpisovanou lie¢bou, ako v Eurdpe,
tak aj v SR. V porovnani s monoterapiou
ICS (dokonca ICS vo vys$Sej davke), vedu
FDC ku rychlejSiemu dosiahnutiu kontroly
u takmer 4/5 pacientov, ako preukazala
prelomova $tudia GOAL porovnavajuca
FDC salmeterol+flutikazon proprionat
s flutikazén proionatom v monoterapii.
Ako sa ukazuije, pri dlhodobej pravidelnej
lie¢be FDC LABACS sa nielenze zlepSuje
klinicka kontrola ochorenia a plicne funk-
cie, ale potlacenie zapalu sa premieta aj
do potlaenia bronchialnej hyperreaktivi-
ty, €o umozriuje vyznamnej Casti pacien-
tov — respondérov, dosiahnut lieCebny
idedl, tzv. ,astmu bez astmy“. Uginnost
FDC LABACS vyplyva z pozitivnej mo-
lekularnej interakcie oboch komponentov
na celularnej urovni, ktora je prikladom
synergického farmakodynamického
spdsobenia vo farmakoldgii. Ako ukazu-
ju data z observaénych a real-life Studii
FDC LABACS v porovnani so samostat-
nym uzivanym dvoch monokomponentov

(nie v 1 inhalaénom systéme) umozfiuje
vyznamne zvysit adherenciu k liecbe,
¢o sa premieta do dlhodobo lepSej kon-
troly ochorenia. Sucasné trendy v lie¢be
AB jednoznacne smeruju k vyvoju lie€iv
s moznostou podania 1x denne, tzn. s 24
hodinovou u¢innostou. Znizenie frekven-
cie davkovania prispieva k lepSej adheren-
cii a perzistencii na lieCbe, avSak sucasne
vytvara predpoklad pre dihodoby, kontinu-
alny protizapalovy a/ale bronchodilatacny
ucinok v bronchialnom strome astmatikov.
Prvou dostupnou FDC s 24 hodinovym
ucinkom je kombindcia vilanterol/flutika-
z6n furoat v jednom inhala¢nom systéme
(MDDPI — viac davkovy inhalator prasko-
vej formy lieku). Ako ukazuju skisenosti
z klinického programu, je tato nova FDC
z hladiska ucinnosti (pltcne funkcie, kon-
trola AB) pIne porovnatelna s FDC salme-
terol/flutikazén propionat s 12 hodinovou
ucginnostou (davkovanie 2x denne), pri
sucasnom signifikantnom zlepSeni kvality
zivota v prospech 24 hodinovej uginnej
fixnej kombinacii antiastmatik. Daldim
inhalaénym bronchodilatatorom s 24 ho-
dinovou ucinnostou, ktory sa dostava do
lieCby AB, je 24 hodinové bronchodilatans
tiotropiumbromid (TB). TB je zastupcom
liekovej skupiny anticholinergik, z ktorych
sa doposial pri AB pouzival iba kratko p6-
sobiace ipratropiumbromid ako ulavova,
zachranna liecba. TB preukazal predo-
vSetkym u symptomatickych pacientov
s AB a s obstrukciou DC napriek plne
vytazenej lie¢be inymi antiastmatikami
(vratane FDC LABACS) priaznivy vplyv
na zlepSenie prakticky vSetkych dolezi-
tych aspektov ochorenia.

Astmu bronchiale mozno efektivne kontrolovat
u vacsiny pacientov prostrednictvom intervencie

zameranej na potlacenie zapalu, ako aj bronchokon-
strikcie, ¢i pridruzenych symptomov.
no vylieCit, suastou UspeSného manazmentu musi
byt partnerstvo medzi lekarom a pacientom/rodinou, I
ktoré napomaha dosiahnutiu kontroly. Vo farmako-
logickej liecbe AB sa odporuca postup v krokoch,
zamerom je dosiahnut ciele lieCby s ¢o najnizSou
' ‘moznou intenzitou medikacie. Naopak v skupine
pacientov s najtazsim priebehom ochorenia sa v naj-
* blizSej dabe rozsiri ponuka novych, inovativnych lieciv
Z0 skupiny biologik, ktoré umoznia
ucinnu a cielent liebu v zavislosti od

. kohkrétneho zapalového fenotypu.
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Pacientka (72-ro¢nd) sa dlhorocne lie¢i s fibrilaciou
predsieni a diabetom. V liekovej anamnéze aktudlne ma
warfarin (1x5 mg), glimepirid (1x3 mg), metformin
(1x1 000 mg), bisoprolol (1 x 10 mg). Z dévodu opakujucich
sa koznych a slizni¢nych infekcii bola odosland na kozné
vySetrenie. Kozny lekdr na zaklade zrealizovanych vyset-
reni zvazuje indikaciu systémovych azolovych antimykotik
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(itrakonazol 1 x 200 mg).

B Aké s vieobecné zasady bezpeéného uzivania uvede-

nej kombinacie lieciv?

B AKké je riziko liekovych interakcii lieéiv, ktoré pa-

cientka v suéasnosti uziva?

liekové interakcie

-
il

Lm

u pacientky s koznou infekciou

Mykotické ochorenia

m Lie¢ba mykotickych ochoreni presla dihodobym vyvojom
avzhladom k narastajlicej pocetnosti systémovych mykdz s vy-
sokou mortalitou je hladanie optimalnych lieciv stale aktualne.
Vyznam tychto lie€iv narasta nielen v suvislosti s rasticim
vyskytom ochoreni alterujlcich imunitny systém (onkologické
ochorenia, hepatopatie, nefropatie, infekcia HIV), ale taktiez
v nadvaznosti na imunosupresivne pdsobenie viacerych lie-
Cebnych postupov (terapia systémovo podavanymi glukokor-
tikoidmi, cytostatikami, postransplantacna imunosupresia).

m Na lieGbu systémovych mykéz sa pouzZivaju systémoveé
antimykotika. Na zaklade chemického zloZenia sa rozdeluju
na polyény, antimetabolity, azoly, echinokandiny a ostatné
(alylaminy, morfoliny, griseofulvin). V porovnani s minulos-
tou mame v suéasnosti k dispozicii lieiva vyrazne ucinnej-
Sie s menSim rizikom neziaducich Uc€inkov. Vyznamny vyvoj
v zmysle obmedzenia neziaducich U¢inkov a zvySenia se-
lektivity vo¢i patogénom zaznamenala klinicky vyznamna
skupina azolovych antimykotik. Napriek tomu farmakoterapiu

* Cislo 06 « jun 2017

systémovych mykdz nadalej komplikuje cely rad liekovych
interakcii, ktoré sa mézu vyskytnut az u 95 % hospitalizova-
nych pacientov IieéenYch kombinaciou azolovych antimykotl' k
mechanizmom Ilekovych interakcii systémovych antimykotik
je inhibicia biotransformaénych enzymov cytochrému P450.

Liekové interakcie

B Liekové interakcie systémovych antimykotik su rizikom
hlavne pri lie€be polymorbidnych pacientov, predovSetkym
pacientov s hematologickymi malignitami alebo inymi nador-
mi, transplantovanych pacientov, pacientov infikovanych HIV
a pacientov lie€enych na oddeleniach intenzivnej starostlivosti.
Lie¢ba polymorbidnych pacientov zvy&ajne vyzaduje sucasné
podavanie viacerych lieciv a tito pacienti su extrémne citlivi
na klinické manifestacie liekovych interakcii. Je vSak vel-
mi fazké rozlisit u pacientov prejavy liekovych interakcii od
chorobnych prejavov. Lekari, ktori predpisuju antimykotika,
musia dokladne poznat ich farmakokinetické vlastnosti a ich



antifungalne spektrum, ako aj farmakokinetické rozdiely medzi
r6znymi liekovymi formami toho istého lieciva.

B ltrakonazol spdsobuje interakcie predovSetkym na far-
makokinetickej urovni inhibiciou biotransformacie inych lie€iv.
Interakény potencial azolovych antimykotik vyplyva z ich
schopnosti inhibovat izoenzymy cytochrému P-450, pre-
dovSetkym inhibovat izoenzym CYP3A4. Enzymova inhibicia
spomaluje metabolizmus a nasledne vedie k zvySeniu plazma-
tickej koncentracie iného sucasne podévaného lieciva, ktoré
sa biotransformuje prislusnym izoenzymom. Sucasne stupa
riziko manifestacie davkovo zavislych neziaducich ucinkov inte-
ragujucich lieciv. Klinicky vyznam enzymovej inhibicie spociva
v pomerne rychlom nastupe ucinku v porovnani s enzymovou
indukciou, ktorej efekt sa prejavuje az po niekolkych drioch
od zaciatku podavania indukujuceho farmaka.

B Ketokonazol, itrakonazol a vorikonazol inhibuji izoenzym
CYP3A4, ktory sa podiela na metabolizme viac ako 30 % lie-
Civ. Ketokonazol a itrakonazol su lipofilné latky. Ich absorpciu
ovplyvnuje pH zaludocnej Stavy. Lie€iva, ktoré zvysuju pH

(H2-blokatory, inhibitory proténovej pumpy, antacida) znizuju
absorpciu tychto lie€iv. Ketokonazol inhibuje CYP3A4 az
v davkach vyssich ako 800 mg/den. V terapeutickych davkach
inhibuje CYP2C9, ktory sa podiela na metabolizme warfarinu,
fenytoinu.

® Na druhej strane enzymové induktory, napriklad rifampicin,
karbamazepin, barbituraty, urychluju biotransformaciu azolo-
vych antimykotik a ich plazmatické hladiny mézu klesnut pod
hranicu efektivnej koncentracie.

m Flukonazol, itrakonazol a vorikonazol mechanizmom inhibi-
cie metabolizmu warfarinu zosilfiuju jeho antikoagulacné
ucinky. Na zaklade doterajsich klinickych skusenosti sa od-
poru¢a monitorovanie INR, pripadne redukcia davky warfarinu.

m Beta - blokatory (BB) boli v minulosti podozrievané z toho,
ze mdzu znizovat ucinok derivatov sulfonylurey, tym Ze inhi-
buju uvolfiovanie inzulinu z pankreasu. U pacientov lie¢enych
niektorymi starSimi BB (acebutolol, propranolol) sa skuto¢ne
zaznamenalo znizenie uc¢innosti niektorych peroralnych anti-
diabetik (gliklazid, glibenklamid). AvSak klinicky vyznam tohto
javu u v sucasnosti pouzivanych BB je minimalny.

B Rozsiahla popula¢na Studia (Pirmohamed a kol., 2004)
realizovana vo Velkej Britanii sledovala pacientov lieCenych
atenololom (50 mg/den) alebo kaptoprilom (25 — 50 mg/den).
U oboch skupin sa zistil rovnaky preventivny efekt, taktiez
pocet pacientov s hypoglykemickou kémou bol rovnaky. Z uve-
deného mozno usudzovat, Ze klinicky vyznam tejto i inych
interakcii antidiabetik s atenololom (a predovSetkym s ostat-
nymi kardioselektivnymi BB) je maly.

Terapeutické monitorovanie
hladin lieciv (TDM)

m Terapeutické monitorovanie hladin lie€iv (TDM) je vhod-
né na optimalizaciu lieby a prevenciu predavkovania alebo
poddavkovania lie€iv. TDM je vhodné u pacientov, ktorym sa
sucasne s azolovymi antimykotikami podavaju lie€iva, ktoré su
zname, ze vstupuju do klinicky zavaznych interakcii s azolmi.
TDM sa naj¢astejSie indikuje pri itrakonazole, vorikonazole,
prilezitostne pri posakonazole. NajlepSie sa predvida farma-
kokinetika flukonazolu, ktora ma najnizSiu inter- a intraindivi-
dualnu variabilitu. TDM flukonazolu ma preto maly vyznam.

m Pouzivanie triazolovych antimykotik v klinickej praxi je
spojené s vyraznou interindividualnou variabilitou plazmatic-
kych hladin si¢asne podavanych lie€iv a Sirokym spektrom
liekovych interakcii v porovnani s amfotericinom B a echinokan-
dinmi. VSetky triazolové antimykotika maju vyrazny inhibi¢ny
efekt na jednotlivé izoenzymy cytochrému P-450. Vysledkom
tychto interakcii je vyrazné zvy$enie plazmatickych hladin
viacerych statinov (napr. simvastatin), imunosupresiv, vapni-
kovych antagonistov a vinka alkaloidov pri ich su¢asnom po-
davani s azolovymi antimykotikami. Pri pouzivani jednotlivych
azolovych antimykotik v klinickej praxi je potrebné prihliadat
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na zvySené riziko vyskytu liekovych interakcii, variabilitu vo
farmakokinetike jednotlivych azolovych antimykotik, zmeny
v absorpcii a farmakogenatické poruchy u pacientov.

B Pre uplnost mozno uviest lie€iva, ktorych podavanie v kom-
binacii s azolmi vyzaduje Upravu davok, TDM, pripadne je
kontraindikované: imunosupresiva (cyklosporin, takrolimus,
metylprednizolon), warfarin, digoxin, fenytoin, dihydropyridiny,
peroralne antidiabetikd, statiny (simvastatin, atorvastatin, lo-
vastatin), inhibitory HIV-proteaz (ritonavir, indinavir, saquinavir),
benzodiazepiny (triazolam, midazolam), vinka alkaloidy.

B Pacienti s diabetes mellitus asto mavaju pridruzené dalSie
ochorenia, a teda uzivaju viac liekov nez ini, preto su vo vac-
Som riziku vzniku liekovych interakcii. Liekova interakcia
sa spravidla prejavuje zvySenim &i znizenim ucinku jedného
z lieciv, alebo vznikom Uplne nového, neZiaduceho uc¢inku.
Riziko, ktoré liekova interakcia pacientom prinaSa byva oby-
Cajne podcenované, podobne ako byva podcefované riziko
vzniku liekovych prihod vo vSeobecnosti. V uz citovanej Studii
Pirmohameda a kol. (2004) tim odbornikov v dvoch britskych
nemocniciach skumal po dobu 6 mesiacov dévody hospitali-
z4cie u vSetkych prijatych pacientov (n = 18 820). PoSkodenie
liekmi bolo pri¢inou 6,5 % hospitalizacii, z toho 16,6 % bolo

pacient s diabetes mellitus méze byt
ohrozeny liekovymi interakciami antidiabetik
i inych lieciv, ktoré ¢asto uziva pre pridru-
zené ochorenia,

samotny fakt, ze dve liec¢iva spolu inte-
raguju vacsinou neznamena, ze by zasadne
nemali byt spolu podavané,

vacsinou staci zachovavat urcité opat-
renia (napr. dostatoéne poucit pacienta
o riziku, upozornit ho na varovné priznaky,

upravit davky lieciv, sledovat kaliémiu),

predpisujuci lekar by mal u konkrétneho
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zapri¢inenych liekovymi interakciami. Rovnako ako podce-
novanie moéze Skodit i precefiovanie zavaznosti liekovych
interakcii, pretoze hrozi, ze pacientovi nebudu predpisané
lieky, ktoré by mu mali priniest uzitok (napr. beta-blokatory
u niektorych skupin diabetikov).

B Betablokatory (BB) patria medzi u¢inné kardiovaskularne
lie€iva, ktoré su vyhodné i u niektorych pacientov s diabetes
mellitus. V indikacii hypertenzie sa vSak indikuju lie€iva, ktoré
maju priaznivy metabolicky ucinok, v tomto pripade nie su
betablokatory liekmi volby. Naopak u chorych so srdcovym
zlyhanim, po infarkte myokardu a pri zavaznych arytmiach ich
jasne pozitivny vplyv prevazi nad menej priaznivym metabolic-
kym efektom. AvSak u pacientov s DM 1. typu treba dat pozor
na mozné maskovanie hypoglykémie.

B Pacientov s diabetom lie¢enych peroralnymi antidiabetikami
a stucasne BB je potrebné upozornit, Ze pripadnd hypogly-
kémia moze byt prehibena a Ze uréité jej priznaky mézu byt
potlacené. Kontrolu diabetu je nevyhnutné starostlivo sledovat
rovnako ako u ostatnych pacientov. Preventivny vyznam ma
monitorovanie vazokonstrikénych uc€inkov neselektivnych BB,
ktoré mézu u mnohych pacientov s diabetom zhorsit uz i tak
poskodenu periférnu cirkulaciu.

pacienta vzdy porovnat prinos a riziko liec-
by, a taktiez zvazit kedy je dalSie podavanie
urcitej kombinacie nevhodné,

azolové antimykotika ako inhibitory cy-
tochrému P-450 interferuju s metabolizmom
mnohych lieciv,

ide o interakcie davkovo zavislé, nie-
ktoré velmi zavazné s moznostou fatal-
neho zakoncéenia. Najvyssi potencial inhi-
bovat izoenzym CYP3A4 ma z azolovych
antimykotik ketokonazol. Tato skutocnost
viedla k obmedzeniu jeho systémového

podavania.
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MUZSKA INKONTINENCIA ESTE

NEMUSI ZNAMENAT ,,KONIEC SVETA¥

Je pravdou, ze inkontinencia, &ize nedobrovolny unik
mocu, postihuje vo vacSej miere zeny. V mladSom
veku byva Casto spojena s tehotenstvom a obdobim
po pbrode, od ¢oho su pani uchraneni, no v seniorskom
veku uz byva pomer muzskej a Zenskej inkontinencie
takmer vyrovnany. MuZi zvyCajne vSetky problémy
suvisiace s ich pychou nesu akosi tazsie, no situacia
nikdy nie je taka zla, ako na prvy pohlad vyzera. Choroba
je liecitelna. V najhorSom pripade su jej prejavy vyrazne
zmiernitelné.

Muzsku inkontinenciu je mozné rozdelit na tri typy.

Stresova inkontinencia - vznika pésobenim vonkajSieho
tlaku na oslabeny mocovy mechur. Vonkajsi tlak méze
spdsobit zakaslanie, kychnutie, smiech alebo aj zdvihanie
tazkych predmetov.

Druhym typom je Urgentna inkontinencia — prejavuje
sa nahlou a urgentnou potrebou na mocenie, priom
postihnuty nie vzdy stihne déjst na toaletu.

Staly unik moc€u — spdsobuje ho pretekanie mocového
mechudra. Zvy&ajne postihuje panov so zvaéSenou
prostatou alebo po chirurgickom zakroku.

Muzi su v tomto pripade experti vo vynaliezani ro6znych
ochrannych pomécok. Top favoritmi su rézne vypchavky
z toaletného papiera, vaty, ¢i menstruacné vlozky, ktoré si
pozi¢ali od svojich partneriek. Nie mald Ulohu zohrdava aj
psychika. Pani ¢asto prepadaju panike, Ze sa budud musiet
vzdat Sportovania, prestat pit kavu &i Uplne sa vyhybat
spolo¢nosti. O milosthom Zivote ani nehovoriac. Lekar,
cvicenie svalov panvového dna a spravne absorpcné
pomdcky dokazu nie len zahnat Cierne myslienky, ale
aj navratit ¢loveka do bezného Zivota. Navsteva lekara
a otvoreny rozhovor s nim odhalia pri¢inu inkontinencie
a pomézu predist zavaznejSim problémom.

Sportujte

Presne tak, Sportu sa netreba zac¢at vyhybat, prave naopak,
ak ste to doposial nerobili, zacnite intenzivne cvigit.

Kegelove cviky pre muzov na posilnenie svalov panvového
dna su chlapskou odpovedou na Unik moc¢u. Budte sam
sebe trénerom, vysledky sa urcite dostavia.

Skor ako zaénete, musite si definovat spravne svaly,
ktoré chcete precvi¢ovat. NajjednoduchSie to dosiahnete
tak, Ze stiahnete rovnaké svaly, ktoré pouzivate, ked
sa pokusate zadrzat vetry. Vzdy, ked stiahnete presne
tieto svaly, precviCujete svalstvo panvového dna. Tymito
cvi¢eniami mézete zlepsit silu a vydrz svojich svalov, ¢o
pomaha predchadzat Uniku mocu.

Ako aktivovat panvové dno? Velmi jednoducho. Pocas

vydychu na tri az desat sekund stiahnite svalstvo
panvového dna, t.j. svaly okolo konecnika a mocovej

trubice. Pocas nadychu naopak tieto svaly uvolnite.
Nasledne napinajte a uvolfiujte svaly panvového dna
rychlo, v jednosekundovych intervaloch. CviCenie
opakujte 10 krat. Pri tomto cvi¢eni nestahujte sedacie ani
brusné svaly. Délezité je aj spravne dychanie a cvicenie
vzdy s vyprazdnenym mocovym mechurom.

Vytrvalost’

Pamatajte, dobré vysledky si vyZzaduju ¢as a potrva
niekolko tyzdriov, kym si vSimnete zlepSenie. Dovtedy
dbajte na to, aby ste robili tieto cvi¢enia denne. Postupne
mozZete zvySovat pocet opakovani a frekvenciu cvi¢enia,
ale i prediZit trvanie samotnych stahov. Cvigenie si
spestrite aj menenim polohy. Cviky sa daju vykonavat
v stoji, v lahu na chrbte a bruchu, podrepe ¢i klaémo.
Kedykolvek nepozorovane v priebehu drfia. Okrem toho
siahnite po spravnych absorp&nych poméckach, ktoré
vam pomoézu zostat aktivnym a fungovat normalne
bez obav z nedakanej ,nehody“. Absorpéné pomdbcky
TENA Men, navrhnuté Specialne pre muzov, su preto
prvou volbou. , Ich unikatny tvar prispdsobeny muzske;j
anatémii zabezpedi maximalnu diskrétnost a pohodlie.
Okrem toho, Ze dokazu absorbovat mo¢, su prijemné
na nosenie a tiez eliminuju neprijemny typicky zapach. Pri
vacsich unikoch mocu je k dispozicii absorpéna spodna
bielizen s panskym dizajnom nerozoznatelna od beznej
muzskej bielizne.

Stante sa sam sebe osobnym trénerom a ziskajte opat
kontrolu nad svojim zivotom.

Viac informacii, vzorky zdarma, rady a tipy
»~ako mat vSetko pod kontrolou“ najdete
na stranke http://www.tena.sk/muzi.
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RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmacie
Katedra lekarenstva

a socialnej farmacie, Kosice

Séfredaktorka
¢asopisu Lekarnik

Specialne pre ¢asopis Lekdrnik — rozhovor s vjznamnou

osobnostou ceskej farmacie:

Prof. RNDr. PhMr. Dr. h. c.
Jaroslav Kvetina, DrSc., FCMA

Pred ¢asom som sa podas patrania po Zivotnych osudoch prof. MUDr. Bohuslava Poléka, zakladatela Ustavu
farmakoldgie a farmakogndzie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave v roku 1919, ktory mal velky
vyznam pre zrod vysoko$kolského Studia farmacie u nas, skontaktoval s panom prof. Kvétinom, nesmierne ¢inorodou
osobnostou a paméatnikom zagiatkov skutoéne vedeckej farmakoldgie na Gizemi Ceskoslovenska po roku 1950. V tvo-
rivom prostredi farmakologického Ustavu lekarskej fakulty Univerzity Karlovej v Prahe sa totiz zagiatkom péatdesiatych
rokov minulého storocia prof. Polak niekolko rokov stretaval aj s mladym Studentom farmécie a Studentskou vedec-
kou silou Jaroslavom Kvétinom, jednym z jeho buducich nasledovnikov. Po blizSom zoznameni sa s obdivuhodnym
a podnetnym osobnym a profesionalnym curriculum vitae prof. Kvétinu sme sa v redakcii nasho ¢asopisu rozhodli, ze
informacie a poznatky, nadobudnuté na zaklade rozhovoru s touto Spickovou osobnostou Eeskej farmécie a farmako-
|6gie sprostredkujeme aj nasim Citatelom. K nasej ziadosti o rozhovor bol pan prof. Kvétina velmi Ustretovy a my tuto
prileZitost vyuzivame aj k uprimnému blahozelaniu k jeho nadchadzajucim uctyhodnym 87. narodeninam s prianim
pevného zdravia a neutichajuceho entuziazmu do dalSich rokov jeho plodného Zivota.

Na tvod:

@ Pén profesor, ste zakladatelom a dlhoroénym de-
e kanom Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej
® v Hradci Kralové. Svojou pracou ste si vybudovali

vyznamné postavenie v domacom a svetovom meradle,

stali ste sa zakladatelom odboru klinicka farmacia nielen

v Eeskoslovenskom, ale aj eurépskom priestore. Vasa ve-

decka Skola zaznamenala v ramci zakladného vyskumu cely

rad objavov. Boli a stale ste su¢asnikom a spolupracov-
nikom takych osobnosti ceskej mediciny a farmakologie,
akymi boli napr. prof. Helena Raskova, prof. Max Wenke,
prof. Vojtéch Grossmann, prof. Zdenék Modr, koSicky prof.

Andrej Nicak a dalsi. Co bolo tym prvotnym impulzom, ktory

vas zviedol na zlozitu, ale vzruSujucu poziciu farmakoléga

v zakladom vyskume a v pedagogickom procese?
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B Nemam rad stojaté vody, nakolko som zdedil odpor k stereo-
typu a inklinujem skoér k dobrodruzstvu. Iste k tomu prispelo
aj skautské obdobie mojej mladosti, tizba po poznani sveta
a nasledny Zivotny zdmer nejakého skimania. Uz na gymnaziu
som vdaka kantorovi dejepisu absolvoval archeologické semi-
nare na prazskej filozofickej fakulte. V tretom semestri Studia
farmacie ma vSak uchvatili farmakologické prednasky docentky
Heleny Raskovej, v roku 1961 jednou z dvoch spoluzakladatelov
celosvetovej farmakologickej spolo¢nosti IUPHAR. Stal som sa
¢lenom jej tymu v Purkyrfiovom Ustave ako Studentska vedecka
sila a nakoniec ako pomocny asistent. Pre moju kritickost ma
sice nazyvala farmakologickym ,infant terrible”, drzala mi vSak
palce a aj pod jej vplyvom sa mi farmakoldgia stala celozivotnym
udelom a osudom.

Mgr. Alexandra Pechova

Unipharma - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolocnost
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Jaroslav Kvétina pochadza z ucitelskej
rodiny, narodil sa 19. 5. 1930. Gymnézium
absolvoval v Prahe — Michli (1941 — 1949).
Farmaciu Studoval na Lekarskej fakulte
v Prahe a na Farmaceutickej fakulte v Brne
(1949 — 1953). V rokoch 1955 — 1972 bol
odbornym asistentom, neskor docentom
a prednostom katedry farmakolégie Le-
kérskej fakulty Karlovej univerzity v Hradci
Kralové. Kandidaturu lekarskych vied obhajil
v roku 1963, doktorat lekarskych vied v roku
1975, docentom sa habilitoval v roku 1966,
profesorom farmakoldgie sa stal v roku
1975. V obdobi 1966 — 1969 pdsobil ako
,visiting professor” vo Farmakolologickom
Ustave ,Mario Negri” v talianskom Milane
a na Nihon univerzite v japonskom Tokiu.
V roku 1969 bol jednym z iniciatorov vzniku
Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej
v Hradci Krélové a bol jej prvym a po dve
desatrocia opakovane volenym dekanom.

V 80. rokoch bol zakladatelom Ustavu
experimentalnej biofarmécie Akadémie vied
(UEBF) v Hradci Kralové a jeho najprv ex-
ternym, neskor internym riaditelom (1985
- 2007). Je uznavanym tvorcom vedného
a zdravotnickeho odboru klinickej farméacie”
na eur6pskej Urovni. V sucasnej dobe je
konzultantom v UEBF, externym profesorom
farmakolégie a toxikoldgie na Farmaceu-
tickej fakulte Veterinarnej a farmaceutickej
univerzity v Brne a ¢lenom vyskumného
timu Gastroenterologickej kliniky Fakultnej
nemocnice v Hradci Kréalové. Je autorom
a spoluautorom 3 monografii, 6 kapitol v mo-
nografiach, 23 vysokoskolskych u¢ebnic
a skript, viac ako 350 pévodnych vedec-
kych stati v ,impaktovanych” periodikach
a cez 700 prezentacii na vedeckych forach
(h.i. = 17).

Je Cestnym ¢lenom niekolkych tuzem-
skych a zahraniénych vedeckych spolo¢-
nosti, nositelom viac ako dvoch desiatok
medaili univerzitnych a vedeckych institu-
cii, laureatom cien (Purkynovej, vedeckych
spoloénosti, mesta Hradca Kralové). V roku
1981 bol zvoleny akademikom CSAV, v roku
2000 ho Karlova Univerzita menovala éest-
nym emeritnym profesorom, v rovnakom
roku mu brnenska univerzita udelila ¢estny
doktorat, v roku 2005 bol zvoleny za ¢lena
Ceskej lekarskej akadémie.




dejiny lekarnictva

@ Ako nelekar ste v obrovskej konkurencii jedi-
// nym farmaceutom — élenom elitnej Ceskejle-
@ karskej akadémie, nositelom Zlatej medaily

J. E. Purkynu a od tohto roku laureatom (opat
ako prvy nelekar) Purkyfnovej ceny, najvysSieho
ceského ocenenia v lekarskych vedach, ktoré ste
si prevzali 23. maja t. r. v Libochovickom zamku —
Purkyrniovom rodisku. Jednym z Purkynovych kréd
bol slogan ,,Ne sit medicina gravior ipso morbo*,
teda po slovensky ,,Aby liecenie nebolo horsie,
nez sama choroba.” Co je podla vas na tejto vete
aj dnes — s odstupom takmer dvoch storoci — vy-
sostne aktualne?

S rozvojom stale novych a hibSich poznatkov sa
¢im dalej tym viac roztvaraju noznice medzi tym, ¢o
vieme a tym, €o z toho poznania dokazeme aplikovat
do ¢o najSirSej praxe, konkrétne v liekovej politike ide
predovSetkym o aspekt pokrivkavajucej individuali-
zovanej farmakoterapie podla pravidla, ze kazdy
z nas je jedinecnostou ,sui generis”. Nasledkom je
— a to nielen u nés — nekoordinovana polypragmazia
a nedostato¢na informovanost preskribujucich lekarov v prvej
zdravotnickej linii o u¢innych mechanizmoch liekovych agens
a o véemoznych interakciach s neodhadnutelnymi celopopulac-
nymi nasledkami. Ak k tomu priratame stdobé celospolocen-
ské ideoldgie, nastrkujuce ludom liek ako obyCajny spotrebny
tovar a nabadajuce ich k liberalizacii terapie vo forme takmer
bezbrehého samolieditelstva, k tomu naviac nehorazna propa-
ganda najréznejSich tzv. medikovanych potravinovych doplnkov
dostavame sa do situacie, v ktorej je prvoradou dominantou
zisk bez ohladu na benefit pacienta. Tento trend povazujem za
najmasovejsi pokus na ludstve, pokus, ¢o vSetko dokaze este
Clovek tolerovat. Varovnym je napriklad recentné zaradenie
inhibitorov proténovej pumpy medzi volno predajné lieky: som
zvedavy, ako budu epidemioldgovia o par rokov zloZito skumat,
pre€o sa u Styridsatrocnych pacientov rozmnozila osteopor6za
— kvoli obmedzenému vstrebavaniu vapnika po nekontrolova-
telnom pouzivani omeprazolu napr. pri postalkoholickych sta-
voch. Pripomina mi to aj priklad spred sedemdesiatych rokov,
kedy bol do volného predaja uvolneny amidopyrin a nasledne
vyrazne stupol pocet smrtelnych agranulocytdz. Aj v suc¢asnosti
je podobnych pripadov viacero, stvisiacich napr. s naduzivanim
paracetamolu, ibuprofenu a pod. Nem6zem pritom opomenut - aj
dnes aktualnu — $tadiu WHO z druhej polovice sedemdesiatych
rokov minulého storo€ia, tykajucu sa faktu, Ze v oblastiach s tzv.
vyspelym zdravotnictvom je zhruba 20 % pacientov hospitalizo-
vanych nie kvéli samotnej chorobe, nie pre svoj patofyziologicky
nalez, ale kvéli praktizovaniu polypragmatickej preskripcnej
dZungle, teda iatrogénnemu ochoreniu z dévodu aplikovania
chybnej alebo nadmernej farmakoterapie. Prave toto je slabé
miesto prvej medicinskej linie.

,) Priblizte prosim nasim &itatelom okolnosti zrodu
samostatnej Farmaceutickej fakulty UK v Hradci Kra-
® lové v roku 1969. Co bolo iniciaénym a rozhoduijticim
momentom tohto procesu a ako ste sa ocitli v samom
centre diania?
Po zru$eni Studia farmacie na Univerzite Karlovej v Prahe —

kde malo staroénu tradiciu — a jeho prenose do Brna v roku 1952
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4 Prof. Kvétina v rozhovore s prof. Raskovou

(postihlo to aj mna — po prazskych farmaceutickych zadiatkoch
som v Brne promoval v roku 1953) a potom, ¢o v roku 1959 boli
brnenska a bratislavska fakulta zli¢ené do jedinej celostatnej
so sidlom v Bratislave, sa Sanca na navrat Studia farmacie do
Ciech zvysila a2 po federaliz4cii republiky v roku 1968. Ratalo
sa s tym, ze Studium sa obnovi v Prahe v ramci Univerzity
Karlovej. Situdcia sa totiz rokmi vyhrotila do tej miery, ze kym
Slovensko malo v tomto ¢ase farmaceutov dostatok, v niektorych
Ceskych krajoch, napr. v okoli Plzne, kriticky chybali. Iniciatormi
vzniku fakulty na Gzemi Ciech boli hlavne nestor deskej farma-
cie, ,farmaceuticky staromilec” prof. farmakognézie Eduard
Skarnitzl, ktory ma na jar roku 1969 oslovil v tomto smere spolu
s vtedajSim ¢eskym ministrom zdravotnictva z dub&ekovskej
éry, farmaceutom RNDr. PhMr. Viadimirom VI¢ekom. Parkrat
sme sa stretli na rokovani, kde ma ,lanarili” pre spolupracu pri
zriadovani fakulty. Spociatku som tuto rolu odmietal, nakolko
som — prizndvam — o vtedajSej farmacii mnoho nevedel (v tej
dobe a do tej doby som p6sobil vo farmakoldgii len na lekarskych
fakultach), nakoniec som vSak podmienecne suhlasil. Na moje
prekvapenie sa v§ak v Prahe neratalo so samostatnou fakultou,
ale s historicky prekonanou koncepciou — s medzifakultnou
vyucbou farmacie na prirodovedeckej a lekarskej fakulte, o
som so slovami ,,Rakousko-Uhorsko budovat nebudu” strikine
odmietol. Tuto situaciu vyuzilo kolégium dekana hradeckej lekar-
skej fakulty, ktoré navrhlo, aby v tomto meste vznikla pribuzna,
teda farmaceuticka fakulta, ¢o by zvySilo prestiz oboch ucilist
Karlovej univerzity. Hradec Kralové tuto $ancu uz nepustil z rak
a poskytol podmienky, ktoré boli bezkonkurenéné. Do centra
diania som sa teda dostal neakane: v polovici augusta 1969
som sa zUc¢astnil zasadnutia kolégia rektora Univerzity Karlove;.
Vacsina zainteresovanych ratala s tym, ze dekanom novej fakulty
sa stane doc. Karel Palat a prodekanmi doc. Jan Solich (pre
pedagogicku vyucbu) a ja (pre vedu). Na prekvapenie vetkych
zucastnenych, hoci zastupca Univerzity Komenského, odkial
prichadzali prvi dvaja z menovanych, navrhol do funkcie dekana
fakulty prave doc. Palata, rektor Univerzity Karlovej rozhodol inak:
uz vopred sa jeho kolégium — bez mé6jho vedomia — uznieslo,
ze za prvého dekana novej fakulty vymenuje ,,osvedéeného
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4 Prof. Kvétina v laboratériu pri experimente s miniprasatom

ucitela Univerzity Karlovej” doc. Kvétinu. VSetci si mysleli, ze to
bolo dopredu so mnou dohodnuté, ale ja som naozaj o nicom
nevedel. O rok neskor, ked uz mala fakulta svoju vedecku radu,
sa moja volba opakovala a potom v priebehu dvadsiatich rokov
este Styrikrat. Udajne som bol vraj najdihgie sldziacim dekanom
v ramci univerzity pocas celej jej starocnej historie.

@ Co bolo pre vas pocas tejto dekanskej éry, nabitej
#~ administrativou, najzlozitejSie? V laboratoriu sa azda
@ predsa len citite najprijatelnej$ie, najviac ,,doma”.

Nie som zrodeny pre papierovanie a funkcionarcenie. V krat-
kom ¢ase som v8ak nasiel systém, ktory vyhovoval potrebdm
budovanej fakulty i mojim vedeckym a pedagogickym zaujmom.

Mal som skvelych pomocnikov v pracovni dekanatu — sekre-

tarky i tajomnika fakulty. Zdrziaval som sa tam hodinu denne,

kolégium zasadalo v pondelok medzi 6smou az dvanastou,
material na rokovanie musel byt perfektne pripraveny, finanéné
doklady som podpisoval — vzhfadom na absolutnu déveru v ich
korektnost — bez zavéhania. Mal som $tastie — cela fakulta
dychala nad$enim a citil som, ze mi fandia aj Studenti. Nepraj-
nici nam vtedy vyditali, ze na fakulte vladne ,Studentokracia”.

Ten entuziazmus zamestnancov i Studentov pramenil zo $ance

byt pri tom, ked sa prakticky od nuly tvorilo nie¢o perspektivne,

nezatazené stereotypmi minulosti.

@ Panprofesor, Co vas prekvapilo pri opatovnom vstupe
? na uzemie farmacie po rokoch stravenych vo farma-
® kologickych institaciach?

V kratkom ase som si uvedomil, ze v Ceskoslovensku vlad-
nuca filozofia vyucby farmaceutov je stale poplatna ére, kedy
kuzelna atmosféra apatieky bola jedinym zdrojom pripravy lie-
Civ. Pri tom vSetkom sa lekaren uz predtym, zhruba pred tromi
desiatkami rokov, zmenila na distribuénd institaciu priemyselne
vyrabanych pripravkov. Stale som zdéraznoval, ze vysoka Skola
musi reagovat v predstihu tak, aby boli jej absolventi pripraveni
na buducu prax. Bolo potrebné hladat nové popromoc¢né uplat-
nenie farmaceutov, nielen v klasickom lekarenstve, ale aj v inych
odboroch, v priemysle, na klinikach. V tomto ¢ase sa mi v roku
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personalnym obsadenim dotyénych institdcii

1972 podarilo, po mnohych peripetiach s nasimi dradmi, dostat
na svetovy farmakologicky kongres do San Francisca. DneSni
mladi ludia si ani nevedia predstavit martyrium, ktoré bolo nutné
absolvovat, aby sa ¢lovek spoza Zeleznej opony dostal za vedou
do USA. Uz pred touto cestou som mal literarne informéacie
0 novych smeroch vyvoja v oblasti tamojSej farmécie, o odbore,
ktory v USA nazvali ,klinicka farmécia”. Pri navrate z kongresu
sa mi eSte podarilo zastavit v Los Angeles, koliske klinickej
farmacie, kde som ziskal podrobnejSie informéacie o tom, ako
vébec ten novy smer vyvoja vyzera. Praktizovali to ako post-
gradudlne Sesttrimestrové Studium, kedy pét trimestrov absol-
vovali oddelene lekari, farmaceuti, epidemiolégovia a Statistici
a Siesty vSetci dokopy, aby sa naugili spolo¢nej reci. Zmyslom
akcie bola vychova konzilidrov pre racionalizaciu farmakotera-
pie. A nahodou prave v tomto ase prebehla svetom uz vyssie
spomenutd Studia WHO s katastrofalnymi vysledkami o percen-
tach iatrogénnych ochoreni. Na dévazok som v rovnakom ¢ase
prednasal lekdrom na Inétitite pre postgradudlne vzdelavanie
o problematike liekovych interakcii, ¢o tiez Uzko suviselo s ame-
rickymi poznatkami. PoCas poprednaskovej diskusie to ¢asto
vyzeralo tak, ze otazka farmakoldgie sa pre mnohych lekarov
zuzovala iba na otazku ,aky je ndzov pripravku na tu — ktoru
chorobu”. Skusenosti, ziskané v USA potvrdili moje poznatky
a otvorili cestu novému trendu vo vyuébe farmaceutov. Po bojoch
s ministerskymi Uradnikmi sa mi podarilo na fakulte presadit, ze
okrem klasického lekéarenstva sme pripravovali aj lekérnikov,
Specializovanych pre klinicko-farmaceuticky servis. Boli sme prvi
v Eurdpe, ktori zaviedli pregraduéine Studium klinickej farmécie a
navysili penzum biomedicinskych predmetov do tej miery, Ze takto
erudovani absolventi mohli ako poradcovia adekvatne reagovat
na lekérom stanovenu diagnézu, v ktoromkolvek zdravotnickom
zariadeni. V tej dobe som predsedal federalnej komisii pre Stadium
farmacie, takze sa nasledne podarilo, ze i bratislavska fakulta
diferencovala ¢ast posluchaCov smerom ku klinickej farmacii.

"} V tomto ¢ase ste negovali viziu, zeby mohol lekarnik

o Vo verejnych lekarhach nejako obsiahle terapeuticky
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4 Titulna strana publikécie prof. Kvétinu, ktora mapuje zaciatky
avyvoj vedeckej farmakoldgie v ¢eskych zemiach s podrobnym



dejiny lekarnictva

radit pacientovi po¢as vydaja liekov na recept. Nedispono-
val totiz vtedy ani legislativnym ramcom a nemal k dispozicii
anamnestické a diagnostické data pacienta. Vas vtedajsi
postoj je pochopitelny, v tomto ¢ase nejestvovali v lekar-
nach technickeé prostriedky, ktoré by tento proces ulahcovali
a umoznovali (pocitace, softvéry, rozsiahle a vycerpavajtice
databazy liekov, ich davkovania, interakcii a kontraindikacii).
Ako sa na to divate dnes, zmenili by ste nazor?

Ni¢ by som na klinicko-farmaceutickej filozofii nemenil. Klinicky
farmaceut ma na prvom mieste zmysel ako liekovy poradca voci
inym zdravotnickym pracovnikom, bud ako konziliar v nemoc-
ni¢nych zariadeniach alebo ako konzultant v ambulantnej praxi.
S poteSenim vidim, Ze v poslednych piatich, desiatich rokoch
dochadza v niektorych ¢eskych regiénoch, konkrétne vo vac-
Sich nemocniciach, k urcitej renesancii klinickej farmacie podla
povodnej vizie. Do lekérenského systému velmi nevidim, napriek
tomu som sa na pléne Ceskej lekarnickej komory odvazil parkrat
spomenut, ze by mozno stalo zato uvazovat o uzito¢nosti farma-
kologicky fundovaného farmaceuta za tarou volne predajnych
liekov (v Cesku tam funguijti farmaceuticki laboranti), kde by mal
Sancu vyspovedat klienta (Umyselne nevolime termin pacienta)
a — ak je zodpovedny — pokusit sa ho racionalne terapeuticky
nasmerovat. Pokial ide o pésobenie mimo lekarni, rad obcas
registrujem ocenované uplatnenie — znovu zdéraznuju adekvatne
vzdelaného — farmaceuta v kolektivoch farmaceutickych firiem
a velkodistributorov na postoch ,medical adviser”, ,strazcov farma-
ko-vigilancie” a pri organizovani bioekivalencnych liekovych studii.

V rdmci vami spominanej studobej pocitacovej vybavenosti
a softvérovych podkladov v nedavnom zdravotnictve spominam
na prihodu z polovice 80. rokov, kedy ma pozvali do Viedne, aby
som im poreferoval o nasej klinickej farmacii (boli sme s fiou
uz vtedy popularni). Chceli ma ohromit precizne spracovanymi
databazami napriklad o liekovych interakciach, z ktorych vSak
vyplyvalo, ze prakticky vSetko interaguje so véetkym. Takze
nebolo pre mia problémom, aby som im na mnozstve prikla-
dov dokdzal, ze ako vychodiskovy zdroj su sice tieto podklady
uzitoné, avdak su prakticky nani¢, ak ich mentalne neposudi
dostato¢ne erudovany odbornik a nevykona vyber, ¢o je pre
konkrétneho pacienta klinicky zavazné.

m Pocas svojej vedeckej a pedagogickej ¢innosti ste
* mali bohaté kontakty so zahrani€im. Spomeiite si
® prosim na najzaujimavejSie z nich, na tie, ktoré vo
vas zanechali najhlbsi dojem a boli pre vasu vedecku pracu
najprinosnejsie.
Ako som sa uz zmienil, od svojich skautskych rokov som-snival
o cestovani. Samozrejme po¢as komunistickej éry, ktora bola
»Slalomom medzi povolenymi a menej povolenymi brankami”
na to mnoho moznosti nebolo. Ani po¢as svojho dekanstva sa
kontaktom so Zapadom velmi neprialo, hoci autorita Univerzity
Karlovej dokazala aj v tomto smere prelomit fady: hradeckej fakul-
te sa podarilo uzavriet dihodobé zmluvy o vzéjomnej spolupraci
s fakultami napriklad v Padove, v Milane, vo finskom Tampere,
v Kahire ako protivahu s kontaktmi v Kaunase, Vratislavi, Lenin-
grade, ¢i Moskve. Predtym, pocas pdsobenia na Lekarskej
fakulte UK v Hradci Kralové, ked som obhdjil v roku 1966 habi-
litaCnu pracu, vyhral som konkurz na dvojroény vedecky pobyt
v inStitute Mario Negri v Milane a potom aj polro€ny na tokijskej
Nihon univerzite. IbaZe odchod do Japonska bol naplanovany
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4 Na pode Farmaceutickej fakulty Karlovej Univerzity v Hradci Krélové sa
uskutoénilo 18. juna 2015 priatelské stretnutie pri prilezitosti zivotného jubilea
(85. narodeniny) prof. Jaroslava Kvétinu

na 1. septembra 1968, teda par dni po tom, ¢o nas prepadli
nepozvani hostia z vychodu, severu a juhu. Teda v Case, ked
na Zapad utekal kazdy kto mohol, ja som letel najlacnejsim sp6-
sobom cez Moskvu do Chabarovska, odtial ponad severni Cinu
vlakom do Nachodky a potom este tri dni lodou do Jokohamy.

Vistom slova zmysle bol pobyt v Tokiu Stastnym obdobim: po
prazskej jari” boli Cechoslovaci véade vo svete vitani a popularni
a Japonci mi velmi vychadzali v ustrety. Tam som sa prvykrat
stretol so svojim oblibenym experimentalnym miniprasatom.
Tento vSezravec je fyziologicky a biochemicky velmi podobny
Cloveku. Odvtedy ho mam velmi rad a dnes ho pri vyskume pre-
dikciou na prenos predklinickych poznatkov do prvych klinickych
previerok pouzivame aj na mojich pracoviskach v Hradci Kralové.

ESte dobrodruznejSi nez do Japonska vSak bol niekolkotyz-
dnovy pobyt ,so stanom, moskytiérou a macetami” v africkej
Keni v zaujme zabezpecenia novych prirastkov do farmakog-
nostickych zbierok hradeckej farmaceutickej fakulty a ziskava-
nia vyskumnych impulzov z autentickych poznatkov v oblasti
domorodého empirického tradi¢ného liecitelstva. Nahodou
sme tam stretli jedného z mala tamojSich domorodych lekarov
— nésho byvalého Studenta z hradeckej lekérskej fakulty (ktory
kvoli mojim examinatorskym narokom musel doStudovat v Brne)
a jeho zasluhou sme prenikli az k najvyznamnej$im Samanom
v irokom okoli.

v§ak nebola jedinou...

Hned potom, o som bol zvoleny akademikom Ces-
koslovenskej akadémie vied, som bol vyzvany, aby som spolu
so slovenskym akademikom T. R. Niederlandom, vynikajicim
farmakoterapeuticky hlboko mysliacim internistom, ktorého pria-
telstvo som si velmi vazil, o inventarizaciu a prognézu vyskumu

® ’ Vasa zakladatelska ¢innost okolo hradeckej fakulty
@



¥ Lidé Univerzity Karlovy.

Dvadsattri vyznamnych profesorov, medzi
nimi aj prof. Jaroslav Kvétina, zo 17 fakult
Karlovej Univerzity napisalo (vahu

0 univerzite. Ich spovede, st doplnené

lie¢iv v ramci akadémie. Zistili sme,
Ze na jednej strane sa na rade
akademickych institucii produkuje
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nejedna nova chemicka Struktura,
ktora by mohla byt potencialnym lie-
¢ivom a na strane druhej — paradox-
ne — neexistuje Ziadna akademicka
inStitucia, ktora by disponovala far-
makologickym servisom. Bol som
valnym zhromazdenim akadémie
adresne vyzvany, aby som zorga-
nizoval biofarmaceutické oddelenie
pri prazskom Ustave experimental-
nej mediciny CSAV. Toto oddelenie
fungovalo od roku 1980 v labora-
toriach katedry farmakolégie, ktoru
som viedol na hradeckej fakulte a vo
fyziologickom laboratériu neurochi-
rurgickej kliniky, kde bol $éfom méj
priatel akademik Rudolf Petr. Po
piatich rokoch sa tento Ustav expe-
rimentalnej biofarmacie osamostatnil
a bol umiestneny v Hradci Kralové
do vlastnej budovy, susediacej s far-
maceutickou fakultou. Po viacerych
organiza¢nych metamorfézach sme
si do dneska udrzali svoju liniu, t. j.
prepracovavanie farmakokinetickych
parametrov z hladiska liekovych
individui, ako aj liekovych foriem.

fotografiami Karla Meistera,
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V ostatnom desatrodi si zvlast cenim e s e e e oot e 1o e 5o
ancu, ktorou sa &ast nasho timu S
naviazala na skupinu kralovohra- i

deckych gastroenterolégov, vedend 123

prof. Janom BureSom. Unikatnou e

¢ervenou nitou su predklinické far-

makologické aplikécie neinvazivnych

gastroenterologickych diagnostickych technik — kapsulové mik-
rokamery, laserova mikroskopia, elektrogastrografia. Dari sa
nam vystopovat detailné mechanizmy osudu liekovych modelov
v jednotlivych segmentoch traviaceho traktu u experimentalnych
miniprasiat, ktorych fyziologicko-metabolicku pribuznost s ¢&lo-
vekom som uz spomenul.

Pan profesor, vasa profesionalna kariéra je nesmierne

bohata, na vaSom konte su rozsiahle vysledky vedec-

® kej, pedagogickej a organizatorskej prace, vynimocné

dielo. V suvislosti s tym, ¢o odkazete nasim citatelom —
farmaceutom — na zaver?

Nie som prili§ nostalgicky, avSak obcas je potrebné aj bilan-
covat. Parkrat mi napadlo, o ¢o viac by som mohol dosiahnut
vo svojich farmakologickych laboratériach, ak by som nebol
vySe dvadsat rokov venoval budovaniu fakulty, dekanskym
povinnostiam, dal$i ¢as konstituovaniu akademického ustavu,
¢i ideoldgii farmacie. Vzapéti som si vSak oponoval, Zze v tomto
pripade by som sa nebol dostal k tvorbe klinickej farmacie ako
novej vedeckej discipliny a nemal v nej cely rad vynikajucich
nasledovnikov. Dnes vSak uz skor pokukujem po tom, kam sa
rutime. Suveka spotrebitelska maniera s dominantnym ,carpe

diem” nekonvenuje s tym, ako bola vychovavana naSa gene-
racia. Do Uzadia sa dostava jedna zo zakladnych vlastnosti
ludského ega, ktorou sa liSime od inych ,species”: ze vekmi
posvéateny zmysel pre moralku, pre medziludsku solidaritu ma
svoje nadradené postavenie, ze sa snad nerodime iba pre
hromadenie statkov. Atmosféra v stivekom lekarenstve nie je
vynimkou. Kone¢ne, svedectvom tejto dekadencie je aj téza,
Ze aj v zdravotnictve ,trh vSetko vyrieSi”. Ked sa pri zavere¢-
nych Statniciach opytam posluchacov na motivaciu ich Studia
farmécie, v Uplnej vacsine pripadov odpoved znie: ,pekuniarne
prednosti lekarni”. Vysledkom takéhoto vSeobecného trendu je
fakt, ze sa vyvoj farmécie nepohybuje po Spiradle smerom hore,
ale iba stéle dookola. Vdaka ,v8e-europskému globalizacnému
zjednoteniu® sa z naSich farmaceutickych fakult zase stali iba
ucilistia, pripravujuce absolventov predovSetkym pre lekarne.
Dokladom toho je faktické skratenie dizky §tidia na fakulte
0 jeden semester — povinna prax v lekarni — priCom ta prax sa
uskutoCriuje prave iba v prostredi lekarni, to povazujem za navrat
k prekonanej, a teda nie prili§ perspektivnej minulosti.

Pan profesor, v mene nasich Citatelov a priaznivcov farma-
cie vam uprimne dakujeme za rozhovor a podnetné myslienky.
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Vychodoslovenské mizeum
v KoSiciach

Stredovekého lekdrnika preddvajticeho
svoj tovar na trznici sme nasli aj vo filme
Canterburské poviedky. Dielo bolo v roku
1972 sfilmované zndmym talianskym reZi-
sérom a spisovatelom Pier Paolo Pasolinim
(1922 - 1975). Ako uz nazov prezradza ide
o viac pribehov. Dej zacina v hostinci, kde sa
zastavi dvadsatdevit clennd vyprava, ktord
kon4 pravidelnt put do Canterbury k hrobu
sv. Tomasa Becketa. ZloZenie putnikov odraza
spolocensk vrstvu stredoveku. Slachtu zastu-
puje rytier, duchovenstvo kiiaz, mnich a abati- e
§a, intelektudlov lekdr a pravnik, mestsky stav A N T E RB U R S KE
remeselnici a napokon socidlny stav poddani.

K sprievodu sa nakoniec prida aj hostinsky,

ktory vyhldsi siitaZ o najpiitavejsi pribeh pre P O ‘ / IE D I< Y
zabavu a poucenie, aby sa putnici nenudili,

cestabola veselSia a Cas aby im lepsie ubiehal.
Dohodli sa, Ze kto vyrozprava najlepsi pribeh, —

tomu na zaver pute ostatni zaplatia veceru. } "GrorFrey CHAVCER |
Pribehy si na rozne témy ako laska, zrada, — THE =

humorné aj vdzne, Zivotopisné, rytierske atd. G _ﬁNTERBUR :
TALES

*k Postava lekarnika vystupuje v pribehu Poviedka
Odpustkara. Odpustkar je vlastne podvodnik, ob-
choduijuci s relikviami svétych. Spociatku rozprava
o slavnych osobach, ktoré pod vplyvom nectnosti
dopadli v Zivote zle. Vypocitava zhubné vplyvy obzer-
stva, opilstva, hazardérstva, krivoprisahania a prekli-
nania. Potom porozprava pribeh o troch mladencoch,
opilcoch, ktori sa v hostinci dozvedia, Ze ich kamarat
zomrel. V bujarej ndlade sa rozhodnu, Ze ho pomstia.
Vydaju sa ndjst, pokorit, potrestat a znicit smrt, aby uz
nemohla nikoho zabit. Po ceste stretnu starého pastiera, ktory im poradi,
pri ktorom strome v haji najdu smrt. Starec: ,Toho, koho hladate, som
nechal v lese pod jednym velkym stromom!” Ked tam pridu, ngjdu pod ~ * Canterburske poviedky
dubom poklad za osem meric zlatych florénov. Tesia sa, e odteraz uz Ml @ dnes svojich Citatelov, ktorych :
- 1 A , < ; g : : Chaucer okuzlil nielen bravirnym vykreslenim
budu zit ako bohaci. Dohodnt sa, Ze poklad si odnesu az v noci, aby ich g4y 5 rozmanitymi povahami ale najmé obrazom ménotrat-
nikto nevidel. Poctivo sa rozdelia a potom poslu najmladSieho do mesta nej a patetickej spolocnosti a Zivota v stredoveku.
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* Dielo nie je len oby¢ajnym siborom poviedok, vSetky su vsadené do ramcového pribehu. Pdtnici cestuju
na hrob sv. Tomasa Becketa, do katedraly v mestecku Canterbury. Poviedky, ktoré si pre zabavu rozpravaju
putnici na ceste z Londyna do Canterbury-a spat su inSpirované Dekameronom.

« ¥ Film Canterburské poviedky v rézii P. P. Pasoliniho bol v roku 1972 oceneni Zlatym medvedom na Berlifiskom festivale.
Hudbu k filmu zloZil taliansky skladatel Ennio Morricone.

Hostins kyavrhule P

putnikom® '-sutaz 0 najputavejsf prlbeh

Miadenci} kiorilhladalis
a napokon nasli'smrt:

Miadefiec v krame u Iekarnlka »
b8 liecivai v stredbvekej trznicl.

kupit jedlo a vino. Dvaja mladenci straZiaci poklad vSak vymyslia na najmladSieho pascu.
Az pride s vinom, tak ho zabijii a peniaze si rozdelia na polovicu. LenZe ani najmladsi nezostal ~ Nlustracie holi pouzité z internetovjch stranok:

z s P . a Y nq . _a n https://sk.wikipedia.org/wiki/Geoffrey_Chaucer
bez planu. Ako tak iSiel do mesta, dostal napad ako bude poklad iba jeho. Otravi ich. Na trznici Ats+en wikinediara/wiki/Geolrey,_Chaucer

vth’adé lekarnika a zaklame: ,,DObI’y deri pén lekarmik. Chcem jed na mys"i a na kunu. Uz http://blog.oxforddictionaries.com/2012/10/geoffrey-chaucer/
mi zoZrali takmer vSetkych kapunov v kumiku.” Lekarnik sediaci vo svojom krame obklopeny ?ﬁ':;;’::;‘{:ﬁ;:f{’:g::f"""""“‘“'“““”’ prouct/1/915%)
lieGivami vo velkych flasiach, suSenymi bylinami v iernom plasti a ¢apici odpoveda: ,,Dobre, hitps://www.abebooks.com/blog/index.php/ 2011/07/08/
ddm Vam nieco. Boh chrari toho, kto poZije jediné zmko! Za par minut zomrie bolestivou smr- canterhury-tales-the-board-game/

) . . Y . X A - . y htip://www.usbornebooksathome.co.uk/catalogue/catalogue.
fou. Pgtom vybral'z drevene’J skrlnky.kozeny mesec s prquym jedom. Mladenec z,aplatll auz apPcal=18arei=CS8subcl-CCRSI=3313

len zaSiel do hostinca pre vino a chlieb. Uteké za kamaratmi. Po ceste sa zastavi a nasype hity://www.studymode.com/book-notes/

do demizénov s vinom jed. LenZe skor ako stihol uskutoénit svoj plan, bol kamaratmi zabity. hitps:/www.hebookguizcom/iary/geoirey-hauser/

. a1 . . . z f the-canterbury-fales
Vrahovia sa na oslavu napili otraveného vina. Starec teda neklamal, pod stromom miladenci

naozaj nasli smrt...

Rocnik XXIl. « ¢islo 06 = jin 2017 | 55



AUTOR: i ol ,r

MUDr. Katarlna'i i
Molnarova . ¥

Y FOTO: Robert Sasak, -‘,‘;

LT}
IR R b L i
In !3.- . T o ruu

W oo

oL

Radomir Josek, Radka, 5
Stankova, Marian Galovic

—

gnef 0 Jlnm

Ked sa ma pred Styrmi rokmi ¢eski novinari opytali, ¢i som po prichode do
Afriky nezazila kultirny $ok, musela som sa pousmiat: ,Neporovnatelne mensi,
nez svojho ¢asu v Norsku®. Coze, poviete si, ta straSne prehana, ved Norsko je

jedna z najvyspelejSich krajin na svete. Uznavam, je to neobvyklé, ale naozaj verim

tomu, Ze mne samotnej i mnohym Slovakom su napr. taki Etiop&ania podobnejsi

mentalitou ako nasi severni ,,spolueurépania”.

Avsak nechapte ma zle: ja Nérsko uplne zboznujem, prezila som v iom snad
dva najkrajSie roky svojho zivota, a v ¢ase, az budete Eitat toto Cislo Lekarnika,
sa v nom budem nachadzat s umyslom usadit sa tam.

B V nasledujtcich riadkoch sa vam pokusim objasnit, ¢im
ma Norsko a jeho obyvatelia prekvapili viac, nez Afrika,
hoci inym sposobom.

B Ako to uz byva zvykom v tejto rubrike, pozrime sa najprv
v skratke na histériu Norska. Viac si mozete najst na inter-
nete. Informacie tam su nielen lahko dostupné, ale na rozdiel
od africkych krajin pravdivejSie, €o je dost previazané s faktom,
ze Norsko je na rebricku demokracie z roku 2016 najdemokra-
tickejSou krajinou sveta.
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Vikingovia, Cierna smrt
a okupacia Nemcami

m V&cSina z nas ma aké-také povedomie, ze prave Norsko
je tou krajinou, odkial svojho ¢asu neohrozeni, urasteni
Vikingovia v 8. — 11. storoCi na pdsobivych lodiach vyrazali
dobyvat svet. Menej znama je uz skutoénost, ako velmi
tvrdo zasiahla morova epidémia v 14-tom storo€i prave
tdto nehostinnu krajinu.




B Morova pliaga vybila takmer polovicu obyvatelstva a N6-
rom trvalo niekolko storoéi, nez sa im podarilo dosiahnut
zivotnu uroven, aku mali v predmorovom obdobi. Nérsko sa
zrazu ocitlo na chvoste Skandinavskych krajin, v Unii s Dan-
skom, kde tahalo za vyrazne kratSi koniec. Toto neslavne
obdobie nérskych dejin trvalo vySe Styri storocia a Norovia
ho oznacuiju ako ,Styristo rokov pretrvavajucu noc”.

B AvSak najvacsim bifagom na histérii tejto krasnej krajiny
ostava obdobie druhej svetovej vojny, ¢i skér zaobchadzanie
s jej ,plodmi”. Norsko, napriek tomu, ze vyhlasilo neutralitu
v oboch svetovych vojnach, zacali v roku 1940 okupovat
Nemci. Produktom okupécie bolo priblizne 10 000 deti
norskych matiek a nemeckych otcov. Odhaduje sa, Ze
40 - 50 tisic Noriek malo vtedy vztah ,s nepriatelom®. Zatial
¢o v rasovej politike Nemecka boli tieto deti velmi cenené,
Vv norskej povojnovej spolocnosti boli povazované za pritaz
a ako s pritazou s nimi bolo aj zaobchadzané — vacésina
deti bola matkam odobrata a poslana na adopciu, €i uz
do Nemecka, alebo inych krajin. Vtedajsi vysoky vladny
predstavitel sa o nich vyjadril, Ze ,o¢akdvat od takéhoto
dietata, Ze z neho vyrastie slusny NG, to je akoby ste oca-
kavali, Ze z krysy vychovate domdceho mazlicka.“Popredni
norski psychiatri zas tvrdili, ze vaésina tychto deti bude
retardovanych a ze budu predstavovat zna¢nu zataz pre
krajinu. Istu dobu v nérskom parlamente dokonca flirtovali
s mySlienkou hromadne ich poslat do Australie. Az v roku
2002 sa norsky parlament verejne ospravedinil a finanéne
kompenzoval neludské zaobchadzanie s tymito nemeckymi
Noérmi. Zaobchadzanie naozaj kruté a velmi netypické pre
krajinu, ktora ako jedina v Eurdpe (ak, tak viastne este Velka
Britania) poskytuje vySe 1 % svojho HDP na altruistické
Ucely ako je humanitarna a rozvojova pomoc.

B A aby sme N6rom nekrivdili, je nutné spomendt aj ich
slavne Ciny poc¢as vojny, ako bola Uspesna sabotaz tovarne
na vyrobu tazkej vody v regione Telemark. Niektori historici
tvrdia, ze keby ju vtedy hfstka stato¢nych Noérov nevyho-
dila do vzduchu, Nemcom by sa podarilo vyvinut atémovu
bombu pred Ameri¢anmi.

B Po skon€eni vojny Norsko nebola ziadna bohata krajina,
a tak sa [udia bavili tym, o mali najblizSie a ¢oho mali fakt
dostatok — horami a vyletom do nich.

m Laska k prirode je v Skandinavii neoddelitelnou st¢astou
nérskeho narodného dedi¢stva, v roku 1957 dokonca vysiel
zakon o ,volnych potulkach v prirode“. Hovori, Ze priroda
patri vSetkym, a tak v Norsku mézete volne stanovat aj
na sukromnom pozemku, pokial sa tam nezdrzite dlhSie
ako 48 hodin a nerobite tam neplechu. Tiez mézete v mori
len tak chytat ryby, alebo si v lese (aj sukromnom), natrhat
CucCoriedky, maliny ¢i huby. Laska v tomto narode k pobytu
na Cerstvom vzduchu zasla tak daleko, Ze trojro¢né deti
v Skélke sa hraju vonku i v pocasi, do ktorého by nasinec
ani psa nevyhnal. Dobre to vystihuje aj ich oblubené prislo-
vie, ktoré znie: ,Neexistuje zIé pocasie, iba zIé oblecenie.”
B V sedemdesiatych rokoch minulého storoCia bola
v Norsku objavena ropa. V snahe rozdelit sa o svoje bo-
hatstvo aj s dalSimi generaciami, Sikovne sa investovalo do
nérskych ropnych fondov. Nérsko je v su¢asnosti, okrem

4 Po&as svojho prvého pobytu v Nérsku som pribrala za tri mesiace asi 10 kg. Ciastodne
za to mohla vynikajuca a prekvapivo lacna Norska zmrzlina. Predovsetkym to bol ale
fakt, ze ma po¢as behu obiehali 60 roéni nérski déchodcovia, o ma deprimovalo tak,
Ze som prestala behavat a venovala som sa radsej jedeniu tej zmrzliny.

BT aEaaaaaraat
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krajin Blizkeho vychodu, najvacsi producent ropy per ca-
pita na svete. Je jednou z najbohatSich krajin sveta a uz
sedem rokov sa podla prieskumov a ukazovatelov OSN
drzi na prvej priecke rebricka hitparady ,najlepsSia krajina
na zivot".

Alkohol, Norovia a chlamydie

B Spoloénym menovatelom, ¢o sa tyka nakazy chlamydiami
u tychto pohladnych potomkov Vikingov, je metla ludstva
— alkohol. Nérovia suverénne nevyhravaju len v rebri¢koch
indikujucich blahobyt, ale aj v mnozstve ,,one night stands”,
inymi slovami, v mnoZzstve jednorazoviek na jednu noc. Az
72 % dospelej populécie sa priznava, Ze takuto jednorazovku
aspon raz v zivote zazili. Takmer 100 % z nich sa odohra
v stave intoxikacie, a tak nec¢udo, Zze v Norsku bolo v roku
2015 diagnostikovanych 25 207 pripadov ludi nakazenych
genitalnymi chlamydiami, priCom tieto &isla kazdoro¢ne
vzrastaju. A to napriek tomu, ze v Nérsku vam zadarmo
za$8lu kondoémy. Stadi len ist na stranky ,nérske kondomy
zdarma“ a zadat tam svoju poStovu adresu. Sympaticky
akt starostlivosti dobrej nérskej viady o svoje obyvatelstvo,
nemyslite? Skoda len, Ze sa tak mifia uginkom.

- ® Hoci alkohol je v N6rsku pekelne drahy, a €okolvek silnej-
. Sie ako pivo sa da kupit len v Specializovanych predajniach,
tzv. ,narazové pitie“ je €osi ako nérsky narodny Sport. Az
v tejto krajine som pIne pochopila vyznam slovného spojenia
byt spity pod obraz bozi“. Bicyklovat v sobotu v noci cez
mesto, vracajlc sa neskoro z turistiky a pozerajuc sa na tu : r
spust, nevedela som sa vyhnut myslienkam, Ze kgby sa 4 Laska k pritode je v Skandinavii neoddelitefnou
tie scény zachytili do obrazu, obraz by sa volal by ,,Upadok sc¢astou norskeho narodného dedicstva
[udstva“. : 5
® Noérovia totiz nepiju ako Slovaci ¢i nasi Ceski bratia, pre : :
chut, ,do nalady*. Nie, oni sa zdmerne spijaju do nemoty. ist
.i si sadnut na dve piva v pracovny den? Pocas pracovného

tyzdna?!!l! Ani neviete ako, a prischne vam nalepka ,alkoho-

lik“. Mierne absurdné, bertic do tvahy ich alkoholické excesy.
B Na druhej strane, bez nich by sa v tejto krajine rodilo
podstatne menej deti, nez sa rodi. Vlastne, je to jeden
z dvoch hlavnych spdsobov, ako sa v Norsku utvaraju pary.
Ten druhy, cez internet, sice nie je najromantickejsi, ale ¢lo-
vek sa aspon vyhne trapnej situacii, akou je zobudenie sa
rano nahy vedla Uplne neznameho ¢loveka. Nerozumiem,
Ze prave tento Skandinavsky narod, v ktorom zna¢na cast
obyvatelstva trpi slabimi ¢i silnejSimi socidlnymi fébiami,
si dobrovolne zvolil tuto rozpacitu formu zoznamovania sa.
m AvSak, i méj mily slovensky kamarat si presne touto ces-
tou nasiel svoju ndrsku polovi¢ku. Ani len trapna situacia,
ked si rano do mobilu zacal vkladat jej telefénne cislo,
a ona si vSimla jeho zavahanie: , Ty nevies, ako sa volam,
¢o?“, nezabranila tomu, aby spolu vytvorili harmonicky par.
V sucasnosti, uz po piatich rokoch vztahu, sa im narodil aj
maly nérsky Valibuk.

4 Norski maturanti pocas oslav 17. maja, diia podpisania Ustavy,
ktora garantovala Norsku nezavislost.
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m Dal$ou sti¢astou nérskeho ,folkloru”, neodmyslitelne spo-
jeného s alkoholom, je vystrajanie maturantov. Rozoznate
ich velmi jednoducho — hoci v Nérsku sa uniformy nenosia,
maturanti na seba navle¢u ¢ervené/modré rifle na traky
a zacnu vystrajat podivuhodné veci.

m NajddlezitejSou ¢astou oblec¢enia je Ciapka, kam si pripinaju
odznaky. Jeden odznak za jeden ,hrdinsky ¢in“. Zoznam
aktivit, za ktoré sa udeluju odznaky, je zverejneny na inter-
nete, ja pre zaujimavost vyberam len niektoré z nich.

® Preplazit sa zadnymi sedadlami cudzieho auta, ktoré
zastavilo na ¢ervenu

® Vypit pivo s dvomi tampdénmi v Ustach

® Objat policajta

® Prespat na kruhaci

® Kupit si balicek kondémov alebo tampdnov iba pouzitim
posunkov a reci tela

® Nespat 24 alebo 48 hodin

® Mat sex v priebehu jedného vecera s dvomi [udmi

4 Nehostinna, ale dych bertica krasa. Snehom zaviate psy na Hardangervidde,
najvacsej nahornej plosine Europy.

s rovnakym krstnym menom
® Mat sex so siedmymi ré6znymi fludmi pocas siedmych dni
® Ostat triezvy pocas celého obdobia maturantskych oslav

B Podotykam, Ze radovanky maturantov trvaju Styri tyzdne
a deju sa PRED zavereCnymi skuskami. Fajcit ale tychto
mladych Sialencov uvidite len zriedkakedy: podia Statistik
je pravidelnymi fajéiarmi vo vekovej kategorii 16 — 24 rokov
len 5 % obyvatelstva, pricom ob&asne si zapali dalSich 12 %
celej populacie. Vysvetlenie? Velka ¢ast potencialnych nor-
skych fajciarov (9 %) totiz holduje Zuvaciemu tabaku. Tento
sa vyraba z tabakovych listov, ktoré sa suSia a nasolia,
fermentuju a sladia. Drviva vaésina zuvacieho tabaku sa
vyraba v Amerike a vo Svédsku. Svédsko si dokonca vyndtilo
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4 Bezkovanie ako narodny $port, ktory mi osobne vyhovuje ovela viac ako ,ndrodny
Sport” narazové opijanie sa.

od Eurdépskej unie vynimku z jeho zakazu predaja, vraj
z historickych dévodov. Eurdpska Unia zuvaci tabak zakazala
po tom, ¢o WHO objasnilo, ze pdsobi karcinogénne. Jeho
dlhodobé uzivanie spdsobuje rakovinu dutiny Ustnej a pan-
kreasu. Na druhej strane — rakovina pltic vo Svédsku, kde
sa muzi oddavaju takmer vylu¢ne iba tomu druhu nikotinovej
neresti, prakticky neexistuje. Rozdiel v pdsobeni zuvacieho
tabaku a cigariet je predovSetkym v nastupe tcinku nikotinu.
Zatial o z cigarety sa uvolni okolo 23 ng\ml pocas prvych
pat minut, u Zuvacieho tabaku to trva priblizne tridsat minut.
Popularita Zuvacieho tabaku v Nérsku za poslednych pat
rokov vzrastla trojnasobne, po tom, ako do platnosti vstupil
zakon o zékaze fajcenia na verejnych priestranstvach.

Pizza Grandiosa
alias Norske ,narodné jedlo”

B Ak ste si doteraz mysleli, ze nérskym narodnym jedlo je hla-
va ovce alebo jahnacina povarena s kapustou, alebo naopak
ta straSne pachnuca presolena ryba, mylili ste sa. Nie je to ani
losos &i pochutky z losieho, sobieho alebo velrybieho mésa.
V Noérsku sa najvacsej oblube bezkonkurenéne teSi mraze-
né pizza Grandiosa. Ro€ne sa v tejto 5 miliénovej krajine
preda 24 miliénov kusov, pricom 160 000 [udi ju konzumuje
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i na Stedrovecernu veceru! V svetle tychto informacii nie
je az tak prekvapivé, ze medzi Nérskou mladezou zacina
pandémia obezity. Ze maturanti, tak dobre rozliSiteIni v svo-
jich smieSnych nohaviciach, su viditelne gulatejsSi a menej

vySportovani nez tridsiatnici a Styridsiatnici.

| Zatial €o v tejto reportazi ste sa mohli docitat o typickych
nérskych navykoch, majucich dopad na zdravie populacie,
v nasledujucom &isle sa pozrieme na krasy a absurdity
zdravotnickeho systému, ako i na ich liekovu politiku.
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Nepoznana perla
v srdci Afriky

= RWANDA —to nie je iba krajina, v ktorej sa pred
23 rokmi odohrala strasna genocida. Na uzemi
mensom ako polovica Slovenska mdzete spoznat
mnozstvo dychberucej krasy. Na safari v narod-
nom parku Agagera okrem mnozstva zvierat uvi-
dite krajinu typicku pre vychodnu Afriku, savany
s akaciovymi stromami.

= O necelych 200
kilometrov smerom na za-
pad sa vSak raz krajiny prud-
ko zmeni na typicku cen-
trélnu Afriku. Na obrazku
objavovanie pramena Nilu
v jednom z najstarsich
vysokohorskych dazdo-
vych pralesov na svete.
® Najvacsou turistickou
atrakciou Rwandy su vzacne
horské gorily, nachadzajuce
sa na severe krajiny v na-
rodnom parku susediacom
s Ugandou a Konzskou
demokratickou republi-
kou. Pre mnoho mojich navstev

vo februari
2018

najpamétnejSou ¢astou
vyletu bola interakcia
s miestnym obyvatel-
stvom na vidieku.

B Kamaratka Janka
s pygmejskymi detmi.
Pygmejovia, hoci povod-
né obyvatelstvo Rwandy,
suU v nej zaroven najviac
ostrakizovanou skupinou.

® Na navsteve v miest-

nej Skole.

® Toto je iba velmi
stru¢na ukazka aktivit, ktoré na le-

karnikov ¢akaju po€as zajazdu do Rwandy, planovanom
na februar 2018.

SC . synergicky
pésobiacich enzymov rastlinného
a fungdlneho pévodu. Vd'aka obsahu
vitaminu C a selénu prispieva:

v imunitného
systému

7|/ k redukcii unavy

| tvorbe kolagénu
N 1 NKCIU chrupa ‘

www.profizym.sk
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V jul Hlavna tema:

si precitate:

- MUDr. Nikoleta Lédererova
Rozhovor:

Strasiak menom inkontinencia

B Pripravujeme pre Vas rozhovor s novozvolenym profesorom za farmakoldgiu - prof. PharmDr. Janom
Klimasom, PhD., MPH z farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra farmako-

logie a toxikologie.

Polemika:

B EMERGENTNY SYSTEM V PRAXI

B V nasledujucom vydani ¢asopisu Lekarnik sme sa rozhodli venovat sa aktualnej téme: Emergentny
systém v praxi. Ak sa aj vy chcete zapojit do diskusie a chcete sa s nami podelit o vas nazor na tato
problematiku, nevahajte a kontaktujte nas mailom na adresu lekarnik@unipharma.sk

e o o Ak ste v majovom vydani ¢asopisu
Lekarnik sutazili so spolo¢nostou Vegavit

® Mgr. Peter Sarvaic, Nemocniéna lekarer FN, Trnava

s.r.0., vylustenim sudoku ste dospeli k také- ™ PharmDr. Monika Zsidova, Lekaren Aevitas, Dunajska Streda
muto vysledku: 4694 — 6978 —6313. Uspesni  m Kolektiv Lekarne Na Panelovej ulici, BRAVIA s.r.o, Kosice

lustitelia postupili do Zrebovania a trom vyher-
com posielame pekny dar¢ek. Vyzrebovani su:

Do lekdarne v Treboni, TrhOV)':ch Svinach,
Novych Hradoch alebo v Ceskych
Budejoviciach prijmeme:

magistru/magistra farmacie

Vhodné aj pre absolventov.
Pontkame prdcu v prijemnom kolektive,
naditandardné platové podmienky a zamestnanecké
vyhody (ubytovanie, automobil)

Kontakt: avpharmconsulting@gmail.com
telefon: +420 7248 558 93, +420 723 3731 89

Do zabehnutej lekarne 10 km od Trnavy
prijmeme:

magistru farmacie
moznost pracovat aj na poloviény Gvazok

Kontakt: tel.: 0904 847 910

B2 | Rotnik XKl « ¢islo 06 « jin 2017

Vyhercom srde€ne gratulujeme.

Lekaren AVE MARIA,
NATUR STUPAVA, s.r.o.
Legiondrska 2, Trenéin
prijme:

farmaceuta
na trvaly
pracovny pomer

Vythodné platové podmienky.
Priatelské prostredie,
rodinnd lekdreri

Pracovnd doba:
pondelok - piatok: 7:00 - 17:00

Kontakt: PhMr. Maria Pafcugovd
tel.: 0905 310 087
e-mail:
lekaren.avemaria@naturstupava.sk
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Zivotny pribeh krasnej rakiiskej cisarovnej nas fascinuje dodnes. Viliam Klimagek ho na objed-
navku Slovenského narodného divadla spracoval do podoby modernej historickej dramy, ktorej
nechyba ni¢ z toho, ¢o charakterizuje kralovské hry — atraktivnost témy, vzneSenost, napatie,
humor, laska i smrt. Staneme sa svedkami klucovych momentov jej nevydareného manzelstva,
zésahov autoritativnej svokry do vychovy deti, prisnej atmosféry dvora s jeho vojenskym rezimom.
Spozname osudy jej potomkov, najmé tragicky pribeh Rudolfa. Odhalime Sisine neobvyklé
vasne — cviCenie, prisne diéty, jazdy na koni, cestovanie, gréctina... Nahliadneme do jej tajnych,
nenaplnenych snov. V hre, ktorej nechyba jemne ironicky historicky nadhlad, je Sisi prototypom
modernej Zeny — samostatnej, sebavedomej, vzdelanej, krasnej a pestovanej. V jej vnitri sa
vSak skryva bolest, frustracia, samota i neistota, pred ktorymi nedokaze uniknut. Hra vznika
v rami projektu, v ktorom zahranicni reziséri inscenuju v svetovej premiére povodné slovenské
hry. Sissi uvadza Cinohra SND v rézii madarskej rezisérky Eszter Novék.

SUTAZNA OTAZKA:
Ktory znamy herec sa predstavi v roli Franza Jozefa 1.?

Svoje odpovede posielajte do 22. jiina 2017 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Viyherca ziska dve vstupenky na baletné predstavenie Labutie jazero
konané dnia 30. juna 2017 o 19:00 hodine v Novej budove SND.

Vyhodnotenie majovej stitaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého éisla znie: Svetova premiéra baletu
P. I. Cajkovského Labutie jazero sa konala v roku 1877 v Moskve.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit:
kpt. PharmDr. Simona Spila, nemocniéna lekaren, OFZT UVN-FN, Ruzomberok
Srdecne gratulujeme.

www.snd.sk
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UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Cislo vychadza do 20. diia v mesiaci.
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