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su v suilade s cinmi“

Vazeni lekarnici, mili Citatelia, (Seneca)

niektori z vas preZivaju ¢i preZili cely svoj profesiondlny Zivot v lekdrni.
Podaktorym ani vo sne nenapadlo, Ze budd musief okrem obltibenej prace
za tarou a odborného poradenstva pre svojich pacientov, vykondvat kompli-
kovant a administrativou pracu. Mnohi z vas netusili, Ze sa budd musief kva-
lifikovaf na ekonéma a manaZéra. Mnohi z vis su zodpovedni nielen za chod
lekdrne, ale aj za to, aby mali financie na zaplatenie faktur za lieky, ¢i na vy-
platy pre svojich zamestnancov, ¢o je v dobe (ktord trva viac ako 10 rokov)
nespravodlivej degresivnej marze, absencie fixného poplatku ¢i novej legisla-
tivy prindsajtcej ndklady na prevadzku novych systémov (zrusenie poplatku
0,17 € za administrativne spracovanie lekdrskych predpisov, ndklady spojené
s projektom ezdravie, s prevadzkou pohotovostnych sluZzieb a dalsie) velmi na-
ro¢né. Okrem $tudovania odbornej lekdrnickej literattry zacinate ,luskat* no-
vely zakonov ¢i Hospoddrske noviny. Skiste si vsak polozit otdzku - preco som
lekarnik? Preco som $tudoval farmaciu? Co mam na svojej praci najradsej?
Verim, Ze pozitivne aspekty prevazia nad vSetkymi komplikovanymi ¢innos-
tami, ktoré nestvisia s odbornym poradenstvom pacientovi a s vydajom lieku.
Lekdrnik poskytuje pacientovi kvalitnd a nezastupitelnu sluzbu, mal by preto
byt za fiu spravodlivo ohodnoteny. Prajem si, aby raz slovd kompetentnych
boli v silade s ich ¢inmi, aby bol lekdrnik spravodlivo ohodnoteny, aby sme
mali na Slovensku regulovany pocet lekdrni a aby sme viac neboli svedkami
rozkladu kvality a dostupnosti lekarenskej starostlivosti hlavne vo vidieckych
oblastiach a prehustenia lekarenskej siete v mestskych aglomerdciach. Aby le-
karnik nebol jedinym zdravotnickym pracovnikom, ktory bude zabezpecovat
dostupnost liekov mimo Standardného pracovného casu bezplatne. Aby friza
pacient na prvom mieste - bola realitou a samozrejmosfou bez nutnosti utiah-
nutia si opaska lekdrnika.

Snivame? MoZno, ale kde je napisané, Ze prave tento sen sa nam nesplni?

Prajem vam prijemné citanie a neprehliadnite nasu vyzvu na zadnej strane

B

Mgr. Alexandra Pechova
séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekdrnik



VaZeni Citatelia, milé kolegyne a kolegovia,

hortce letné dni pocas mdja a jiina nds navnadili na prichddzajtice obdobie prazdnin a dovoleniek. Teraz uzZ ten cas
nastal a Cakdme ako sa kalenddrne leto predvedie.

V lekdrni sa Zivot nezastavi, mozno len trochu spomali, primerane dovolenkovému obdobiu lekdrov a vyskytu infekénych
ochoreni pocas leta. Prevadzka lekarne je oslabend vzdy o dovolenkujiceho clena timu a tym narocnejsia pre kolektiv. Pacien-
ti potrebujti svoje lieky rovnako v kazdom obdobi. A lekdrensku starostlivost by privitali 24 hodin denne. My skor narodeni
vieme, Ze v Case totality tento socidlny systém fungoval.

Nitra, ako krajské mesto malo zriadent lekdreii s 24 hodinovou prevadzkou. Pocas sluzby islo o vydaj antibiotik, spasmolytik
a analgetik. Samozrejme, Ze systém bol zneuZivany nabezné nakupy. Hovorievalisme, Ze ,najdostupnejsiamliekdrerije lekdrert”.
Bol to socidlne velmi silny systém, ktory zabezpecCovala lekdrenska sluzba s tarifnym ohodnotenim préace farmaceuta pocas
pohotovosti podobne, ako to bolo u lekdrov. S priplatkami za nedelnt sluzbu a sluzbu pocas sviatkov. Ako mladd magistra som
sluzbu brala ako prirodzend sicast zdravotnickeho povolania a bola to aj motivacia k atestdcif, nakol’ko sliZili len atestované
magistre. Bola to velmi zodpovednd a ndro¢nd praca, hodnotend adekvdtne k naSmu vzdelaniu podla vtedajsich tarif.

Je to také jednoduché. Ved lekdrnik je sticastou zdravotnej starostlivosti. Vie sa adekvatne a odborne v¢lenit do timu odborni-
kov, ktori zabezpecuji zdravotnu starostlivost. Vyuzivanim svojich vedomosti vie zniZovat spotrebu liekov. Pocas pohotovosti
vie vyriesit mnohé zdravotné problémy a byt odbornikom prvého kontaktu pre pacienta. Kazdy jeden realizovany vydaj lieku
farmaceutom je odbornym vykonom, kedy prebieha kontrola spravnosti predpisu a kontrola moznych interakcif. Financova-
nie lekdrne Cisto z obchodnej marZe nabada lekdrnika vela predavat a nahovarat pacienta na spotrebu. Kombindcia sposobu
financovania na prijem z predaja volnopredajnych liekov, platby za vykon vydaja liekov a tarifné platby za hodiny pohoto-
vostnych sluZieb by malo byt prijmom sicasnej modernej lekarne. Odbornost treba vediet ohodnotit a potencidl odbornikov
v lekdriiach treba rozumne vyuZit ako tsporné opatrenie v starostlivosti o pacienta.

Prajem prijemné leto plné oddychu a peknych zaZitkov. Naberme vela sil do dalsieho obdobia novych povinnosti. Nene-
chajme zo seba robit predavacov lickov, ale obhajujme status odbornika na vydaj lieku.

PharmDr. Katarina Stollarova
Lekdren Hypericum,
Nitra
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Seeand Nevstivil UNIPHARMU

Zlava Mgr lvana Jassova, Mgr Tatiana Znasikova, Dr. Milan Smizansky, —
I Ingrid Duricova, MVDT. Branislav Klopan

SDP audit spol. Imuna Pharm a.s.

m Externy audit zamerany na verifikaciu poziadaviek Spravnej
velkodistribu¢nej praxe ako aj Specifickych poziadaviek spol.
Imuna Pharm a.s. sa uskuto¢nil dna 19. juna 2018 v priestoroch
skladu v sidle spolo¢nosti UNIPHARMA obchodno-distribuéného
strediska Bojnice. Veduci auditor Dr. Milan Smizansky overoval
najméa procesy prijmu, vstupnej kontroly a expedicie tovaru,
systém riadenia kvality a kiu¢ové SDP procesy. Za UNIPHARMU
sa auditu zG&astnili Ingrid Duricova (Manazérka riadenia kvality),
Mgr. lvana JasSova (Odborny zastupca), MVDr. Branislav Klopan
(Riaditel useku nakupu a vyroby), Mgr. Tatiana Znasikova (Interny
auditor nakupu a vyroby). Po¢as auditu boli tiez otvorené a pre-
diskutované aktualne témy ako napriklad FMD a jeho dopady.
Autor: Mgr. T. Zndsikové

Zlava: Mgr. Miloslav CI|Iak MHA 2 MI|OS Kysel

'
Vlastna rada produktov
s0 znackou VIDRA

= Novy obchodny riaditel spolo¢nosti VIDRA, Milo$ Kysel,
zavital do Bojnického sidla UNIPHARMY 20. juna 2018.
Na stretnuti s Mgr. Miloslavom Ciliakom, MHA, referentom
oddelenia nakupu spolo¢nosti UNIPHARMA predstavil
vlastnu radu produktov so znackou VIDRA.
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SPRACOVALA a FOTO: Mgr. Ing. Denisa Izova

Mgr. Tanana Znasikova, Mgr. Marcel Svrcek Mgr. Ivana JasSova,
Mgr. Katarina Petrovi¢ova, Katrin Ludat, Mag. Victoria '

RoBmann, BSc, Msc, Ing. Milan Drahovsky a Ingrid Duricova
(ST T T L ST

Uspesny GDP audit
spol. Mundipharma Medical
CEE GmbH Rakusko

®m Audit obchodného partnera Mundipharma Medical CEE
GmbH, ktory bol zamerany na preverenie dodrziavania
poziadaviek Spravnej velkodistribu¢nej praxe, sa konal 12.
juna 2018 v obchodno-distribuénom stredisku spolo¢nosti
UNIPHARMA v Bratislave. Korporatni auditori Katrin Ludat
a Mag. Victoria RoBmann, BSc, MSc sa zameriavali predo-
vSetkym na manipulaciu a proces velkodistribdcie omamnych
a psychotropnych latok. Autor: Mgr. T. Zndsikova

Mgr. Vladimir Habaléik a Miluse Gallova

Pierre Fabre — spolupraca
stale uspesne napreduje

®m MiluSe Gallova zo spolo¢nosti Pierre Fabre Dermo-Cosmé-
tique Tchequie s.r.o prisla na tradiénu navstevu do UNIPHARMY
11. juna 2018, kde sa stretla s Mgr. Vladimirom Habal¢ikom,
manazérom dodévatelskych vztahov. Spolo¢nost Pierre Fabre
minuly rok dosiahla v ramci UP rekordny rast a tento rok spolu
opat uspesne napredujeme. Pani Gallova zhodnotila spolupracu
s UNIPHARMOU ako velmi dobrd, seriéznu a stabilnu.
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SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova
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\
lovela zakona o lie
Opat vineprospec
lekarnjkov::

1
) Uhradi

Poslanci Narodnej rady SR schva-

lili 16. maja 2018 novelu Zakona
o liekoch a zdravotnickych poméckach
¢. 362/2011 s ucinnostou od 15. juna 2018.
Oproti pdvodnému navrhu sa pohotovostna
lekarenska sluzba prediZi o pol hodinu, to
znamena do 22:30. Do tohto ¢asu budu musiet
byt otvorené pohotovostné lekarne v kazdom
okrese na Slovensku. Oproti lekdrom, ktori
maju pohotovostnu sluzbu uhradend, je vSak
lekarnik jedinym zdravotnickym pracovnikom,
ktory bude zabezpecovat dostupnost liekov
mimo ,Standardného” pracovného ¢asu bez-
platne, bez moznosti dofinancovania ¢i Uhrady
nakladov spojenych s prevadzkou pohoto-
vostnej sluzby. Pytame sa pre¢o? O lekar-
nach, ktoré budu mat pohotovostnu sluzbu
v danom okrese, bude rozhodovat VUC. Re-
dakciu €asopisu Lekarnik zaujimalo na zaklade,
akych kritérii?

, >
a m.’r

°S VO
a tva SR:

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyna MZ SR

Podala Slovenska lekar-
= nicka komora navrh na
kompenzaciu nakladov spoje-
nych s prevadzkovanim poho-
tovostnej sluzby lekarnikmi?
Planuje MZ SR dofinancovanie
lekarni pre tito zmenu poho-
tovostnych sluzieb?

B Odpoved: Ministerstvo zdravotnictva analyzuje situaciu
tykajucu sa financovania lekarni a o tejto ttéme komunikuje
aj so SLeK. Treba pripomendt, Ze nejde o novu povinnost
— lekarne boli povinné poskytovat lekarensku pohotovost
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aj pred platnostou novely zakona, pohotovostna lekarenska
sluzba nie je teda novym prvkom v systéme. Nové znenie
legislativy iba upresnuje pravidla

Preco je lekarnik jedinym poskytovatelom zdravotnej

= starostlivosti, ktorému pohotovostna sluzba nebude
uhradena?
B Vykonavanie lekarenskej pohotovostnej sluzby je zakotve-
né v zakone o lieku €. 362/2011 Z. z. Financovanie lekarni je
vSak postavené na odli§nom systéme, ako napr. financovanie
ambulancie. V pripade ambulancii ide o platbu za vykony
od zdravotnej poistovne (pripadne kapitaciu, u vSeobecnych
lekarov). Lekarne si pri vydaiji liekov uplatfiuju marze/ob-
chodné prirazky, zarover predavaju aj doplnkovy sortiment
a volnopredajné lieky. Financovanie lekarenskej starostlivosti
je teda zavislé od typu sortimentu, ktory lekaren predava.

Akym sposobom bude zabezpecena v obciach do-
= stupnalekarenska a aj lekarska pohotovostna sluzba
vzhladom na nedostatok lekarov v niektorych obciach?
M Ministerstvo zdravotnictva ubezpecuje, ze dostupnost

Otazky pre

poslancov NR S

Pripomienkovali ste navrh novely zakona o liekoch?

Preco je lekarnik jedinym zdravotnickym pracov-
nikom, ktorému pohotovostna sluzba nebude
uhradena?

1
2.
3 Boli by ste za to, aby bola lekarnikovi uhradena
» lekarenska pohotovostna starostlivost?
3 Aky postup navrhujete, aby bola zabezpeéena
» v kazdej obci lekarenska a aj lekarska pohotovost-
na sluzba spolu s adekvatnou kompenzaciou nakladov
spojenych s prevadzkovanim lekarenskej pohotovostnej
starostlivosti?

MUDr. Marek Krajci
poslanec NR SR

za hnutie OLANO

tierovy minister zdravotnictva

Hned ako sme zakon dosta-

= li do parlamentu a videl som
jeho znenie, som inicioval stretnu-
tie s prezidentom Slovenskej le-
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ambulantnej pohotovostnej sluzby (APS) je od 1. jula 2018
pre pacientov na Slovensku zabezpecend, pokrytych bude
takmer 90 percent pevnych bodov APS. To v skutoCnosti
znamena, ze tychto bodov bude viac ako doteraz a ambu-
lancia pohotovostnej sluzby bude aj na miestach, kde doteraz
nebola.

B Novy systém fungovania ambulantnych pohotovosti do
22.00 h bol nevyhnutnostou a odstrani riziko ohrozenia zdra-
votného stavu pacienta, vyplyvajuce z doterajSieho systé-
mu lekarskych pohotovosti, v ramci ktorého prichadzalo
k neimernému pretazovaniu lekarov. Stavali sa pripady, ze
lekari pracovali cely den pred pohotovostnou sluzbou, vecer
pokracovali pohotovostou a rano zase ambulovali, minister-
stvo zdravotnictva pri zmene vySlo v ustrety lekarom, ktori
ziadali o tento krok 15 rokov. Pohotovostna lekéren sa zriadi
v okresoch, ktoré su spadové pre ambulantnu pohotovostnu
sluzbu. Pohotovostna lekarer bude k dispozicii pre pacientov
do 22.30 h a je na prislusnom VUC, aby ur¢il, ktora z lekarni
bude pohotovostna.

karnickej komory Ondrejom Sukelom. Exminister Tomas
Drucker totiz nedodrzal svoj zamer a lekarnikom nezvysil ich
postavenie v lekarnach podla pévodnej dohody. Zaroven vSak
ponechal zabezpecenie pohotovostnej sluzby v lekarnach
v bezplatnom rezime. NaSu nespokojnost s rieSenim tohoto
problému sme vyjadrili ako na vybore, tak aj v pléne NR SR
a medializovali sme ho.

Tak, ako je teraz nastavené vlastnictvo lekarni a velké

= siefové lekarne maju otvorené svoje lekarne aj pocas

volnych dni a v pracovnych diioch az do 21:00 hod., je povin-

nost zabezpecit pohotovostnu sluzbu v mnohych oblastiach

stratova zalezitost. Ak bude teda VUC ziadat, aby lekaren

zabezpecila pohotovostnu sluzbu, lekarnik by mal dostat za
tto pohotovost aj adekvatnu odmenu.

3 V takto nastavenom systéme jednoznacne ano.
|

Dobrym rieSenim by bolo, aby ambulancie pohotovostnej
u sluzby (APS) a lekarne boli na jednom mieste a aby si
$tat s pomocou VUC zabezpeéil a hradil to, ¢o zakonom vyza-
duje. V mnohych regiénoch su takymto miestom nemocnice
s ich nemocni¢nymi lekarfami. Pacient by nemusel hladat
v noci lekaren, optimalne by bolo, keby ordinujuci lekar cez
informacény systém videl, ¢o ma lekaren na sklade. Odstranila
by sa nerovnost, ked sa velka skupina lekarni nepodiela
na sluzbach, pricom ostatné znasaju naklady na sluzby.



Vyssie uzemné celky maju povinnost uréit, ktora
= lekaren v danom okrese bude mat pohotovostnu
sluzbu. Podla akych kritérii budete postupovat?

Bratislavsky
samospravny kraj

Veronika Benadikova
Veduca Tlac¢ového oddelenia

BV zmysle zakona bude Brati-
slavsky samospravny kraj urCovat
rozpis lekarenskej pohotovostne;j
sluzby len v spadovom Uzemi takého pevného bodu, na ktory
bolo vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej
pohotovostnej sluzby, t.j. len na obsadené body.

I Pritvorbe rozpisov budeme preferovat dobrovolnost a vza-
jomnu dohodu. V opaénom pripade budeme zaradovat do
rozpisu rovhomerne a bez rozdielu vSetky verejné lekarne,
ktoré tvoria prirodzené spadove Uzemie pevného bodu am-
bulantnej pohotovostnej sluzby. Takéto kritéria povazujeme
za spravodlivé a transparentné.

Presovsky
samospravny kraj:

MUDr. Julius Zbynovsky, MPH
Odbor zdravotnictva,

veduci odboru zdravotnictva

— lekar PSK

B Novelou zékona¢. 362/2011 Z.z.

: o liekoch a zdravotnickych poméc-
kach v platnom zneni doslo k viacerym zmenam pri zabezpe-
¢ovani vykonu lekarenskej pohotovostnej sluzby. Jednou zo
zmien je uprava Casu poskytovania lekarenskej pohotovost-
nej sluzby a to v pracovnych drioch od 16.00 — 22.30 hod.
a v dnoch pracovného pokoja od 7.00 — 22.30 hod. Podla
ust. § 25a ods. 3 cit zakona lekarensku pohotovostnu sluzbu
vykonava drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti podla rozpisu uréeného samospravnym krajom
prislusnym na vydanie povolenia. Na zaklade ust. § 25a
ods. 4 cit zakona samospravny kraj zverejiuje rozpis za-
bezpecenia poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby

na svojom webovom sidle najneskér mesiac pred zaciatkom
obdobia, na ktoré sa rozpis vyhotovuje.

B AvSak novela zakona neupravuje kritéria, ktorymi sa
samospravny kraj riadi pri vybere poskytovatela lekarenskej
starostlivosti pri zabezpecovani lekarenskej pohotovostnej
sluzby a jeho zaradovania do rozpisu zabezpecenia poho-
tovostnej sluzby.

B PreSovsky samospravny kraj v zaujme zabezpecenia
dostupnej a plynulej lekarenskej pohotovostnej sluzby pla-
nuje aj nadalej spolupracovat so Slovenskou lekarnickou
komorou v jednotlivych okresoch ako doposial.

M V pripade, Ze stavovska organizacia navrh rozpisu zabez-
pecenia lekarenskych pohotovostnych sluzieb nepredlozi,
urci rozpis zabezpecenia pohotovostnych sluzieb samo-
spravny kraj. Pri zaradovani jednotlivych lekarni do rozpisu
lekarenskych pohotovostnych sluzieb bude délezitym krité-
riom ich lokacia k miestu vykonu ambulantnej pohotovostne;j
sluzby v zaujme naplfiat el sledovany zakonodarcom,
a to spristupnenie lekarenskych sluzieb aj vo veéernych
hodinach a v drioch pracovného pokoja.

Banskobystricky
samospravny kraj

Matej Bucko
odborny referent pre styk
s verejnostou a protokol

B Banskobystricky samospravny
kraj ma vybornu spolupracu s regi-
onalnymi lekarnickymi komorami,
ktoré nam po dohode s lekarnik-
mi v spadovej oblasti predkladali navrh rozpisu pohoto-
vostnych sluzieb pre dané okresy na schvalenie pripadne
pripomienkovanie.

B Z novely zékona vSak povinnost rozpisovat lekarenské
sluzby prislicha samospravnym krajom. Podla § 25a, ods. 3
zakona €. 362/20011 o liekoch a zdravotnickych poméckach
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor-
Sich predpisov ,lekarensku pohotovostnu sluzbu vykonava
drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni s miestom vykonu ¢innosti v spadovom
Uuzemi ustanovenom osobitnym predpisom pre ambulan-
ciu pevnej pohotovostnej sluzby podla rozpisu uréeného
samospravnym krajom prislusnym na vydanie povolenia”
(v zmysle uvedeného teda vSetky lekarne maju povinnost
zabezpecdit lekarensku sluzbu v spadovej oblasti).

W Aj napriek tejto legislativnej uprave v buducnosti chceme
pokracovat v spolupraci s regionalnymi lekarnickymi komo-
rami a pri rozpisovani sluzieb budeme samozrejme brat do
uvahy aj personalne obsadenie a otvaracie hodiny lekarni.
Zakon v momentalnej podobe odmenovanie za poskyto-
vanie lekarenskej pohotovosti bohuzial neriesi, je to skor
otazka na Ministerstvo zdravotnictva SR ako predkla-
datela zakona.
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Otazka pre SlLeks

PharmDr. Norbert Chano
Viceprezident
SLeK

Podala Slovenska lekarnic-
= ka komora navrh na kom-
penzaciu nakladov spojenych
s prevadzkovanim pohotovost-
nej sluzby lekarnikmi?
M Slovenska lekarnicka komora predlozila Ministerstvu
zdravotnictva od oktobra 2016 celkovo tri navrhy rieSenia po-
hotovostnej sluzby verejnych lekarni, ktorych suc¢astou bola
aj definicia modelu odmenovania tejto sluzby. Komplexny
navrh novely zakona o liekoch sme predstavili na tlaCovej
konferencii dfia 10. augusta 2017, na ktoru bol pozvany aj
Casopis Lekarnik. Na portali pravnych predpisov su do-
stupné vsetky pripomienky Slovenskej lekarnickej komory,
ktoré sme (nie iba) vo veci pohotovostnej sluzby podali
v ramci MPK k novele zédkona o zdravotnej starostlivosti,
¢i zakona o liekoch. V tejto suvislosti uréite nepovazujeme
za vhodné hovorit o ,kompenzacii nakladov®, kedze tento
pojem nema oporu vo financovani ziadneho druhu zdravot-
nej starostlivosti. Je potrebné pozadovat Standardny vykon
s definovanou pausalnou finanénou odmenou, podobne
ako je financovana ambulantna pohotovost, ¢i zachranna
sluzba. Slovenska lekarnicka komora v tejto veci uz roky
zastava konzistentny nazor.

Pripomienkovala SLeK ako ¢len pracovnej skupiny
s Zakon o lieku, ¢o sa tyka pohotovostnych sluzieb
lekarnikov?
Bl Slovenska lekarnicka komora o ¢innosti pracovnej skupiny
dostato¢ne informovala ¢lenov Rady Slovenskej lekarnickej
komory, ¢lenov SLeK prostrednictvom ¢asopisu Lekarnické
listy a verejnost formou tlacovych sprav a tlacovych konfe-
rencii. Z odpovede na prvu otazku vyplyva a je vSeobec-
ne zname, ze predstavitelia Slovenskej lekarnickej komory
aktivne presadzovali Standardné financovanie lekarenskej
pohotovostnej sluzby v sume cca 10 €/hodinu.

Z akého dévodu nebola presadena kompenzacia
= hakladov spojenych s prevadzkou lekarni pocas
novych ¢asov pohotovostnej prevadzky, ked lekari maju
pohotovostnu sluzbu uhradenu?
l Tuto otazku je potrebné predlozit ministerstvu zdravotnictva
a ostatnym pripomienkujucim subjektom, z ktorych ani jeden
(s vynimkou Klubu 500) iniciativu Slovenskej lekarnickej
komory nepodporil. Nezmyselné navrhy poplatkov pacienta,
s ktorymi vySli niektori jednotlivci, nemozno povazovat za
adekvatne financovanie lekarenskej pohotovosti. Pri poho-
tovosti sa totiz nefinancuje vykon samotny, ale dostupnost
lekarne, pritomnost farmaceuta na pracovisku a jeho dis-
pozicia k vykonu lekarenskej starostlivosti. Ak do lekarne
nevojde pocas pohotovosti ani jeden pacient, mézeme mat
aj sto eurové poplatky, nasobkom nuly je vzdy nula.

Preco je lekarnik jedinym zdravotnickym pracovni-
= kom, ktorému pohotovostna sluzba nebude uhra-
dena? Aké kroky SLeK podnikne?
B Navrh Slovenskej lekarnickej komory podital nie iba s defi-
niciou odmeny poskytovatela za poskytovanie pohotovostnej
sluzby, ale aj s definiciou mzdy konkrétneho farmaceuta
vykonavajuceho pohotovostnu sluzbu, aby sa nestalo to, ze
firma prevadzkujuca lekaren pripadnu odmenu za pohotovost
nepretavi do ohodnotenia lekarnika. Slovenska lekarnicka
komora v blizkej buducnosti realizuje vSetky legitimne kroky,
pripustné v zmysle Ustavy Slovenskej republiky.

Otazky pre lekarnikov:

Akeé su vase predstavy o poskytovani pohotovost-
= nej lekarenskej starostlivosti?

Mate skusenosti s poskytovanim lekarenskej
= pohotovosti? Aké?

Co podla vas zakonu o lieku chyba najviac, éo by
» ste do neho navrhovali doplnit?
4 Informovalo vas vedenie komory, aké navrhy
» k novele zakona pripravilo ako ¢len pracovnej
skupiny?
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Vyzvala vas stavovska organizacia k pripomien-
= kovaniu a tvorbe navrhov?

Podali ste ako fyzicka osoba pripomienky a na-
» vrhy k zakonu o lieku, ktoré vytvorila pracovna
skupina v zloZzeni MZ SR, SLeK a SUKL?

Podporili ste niektoru z aktivit UPLS SR, ktora sa

= Vv spolupraci s ADL ako jedina organizacia za le-

karnikov zti¢astnila v dec. 2017 plenarneho zasadnutia

Hospodarskej a socialnej rady Slovenskej republiky

a obhajovala svoje navrhy k predmetnému navrhu -
napr. aj zavedenie pohotovostného poplatku?



PharmDr. Emil Polin,
Lekaren JUNIOR,
Topol¢any

1 Nasa legislativa zakazuje vy-
= kon nutenej prace. Vynimkou
(okrem inych) su zdravotnicki pra- |
covnici, ktorych moze &tat poslat F
na nutené prace. Vyznam vykonu
zdravotnickeho povolania v za-
chrannych ¢i pohotovostnych sluzbach je kazdému jasny. Je
ale nenormalne a nemoralne, ked ambulancia ¢i zachranka
dostéva za vykon pohotovosti pausal plus odmenu za vykony
a lekaren nedostava ziadny pausal a ma zarobok len z marze
vydanych liekov ¢&i doplnkového sortimentu! Nie v kazdom
meste Ci regidne je poskytovanie kazdej pohotovostnej sluzby
ziskové. Navyse existencia dalSich lekarni, ktoré su otvorené
v Case vykonu pohotovostnej sluzby znizuje obrat lekarne
uréenej ako pohotovostnd, ¢o ohrozuje jej ekonomicku efek-
tivitu. Kazda lekaren by preto mala za vykon pohotovostnej
sluzby dostat pausal (napr. uréeny sadzbou za hodinu), aby
pokryl néklady na sluzbu bez ohladu na pocet pacientov
a vydanych liekov. Lekarnici su takto v horSom postaveni
ako otroci, lebo otroci dostavali za pracu aspon jedlo a pitie.
Lekaren sice moze uctovat ,mastny“ pohotovostny poplatok,
ale bolo by to férové voci pacientom? Pausal aj pre lekaren
mé jednoznacne platit §tat, resp. VUC, ktory uréuje rozpis
sluzieb. NerieSme, Ze maijitel lekarne predsa lekarnikovi za
sluzbu zaplati v zmysle Zékonnika prace — to je nieco Uplne
iné. Tu ide o princip, Ze ked mé& pausal jeden, tak ho ma do-
stat kazdy! SLeK s UPLS SR by mali na zaklade navrhov zo
strany lekarnikov a majitelov lekarni stanovit vySku hodinovej
sadzby za vykon lekarenskej pohotovostnej sluzby, ktoru by
kazda lekaren fakturovala prislusnému VUC po skonéeni
mesiaca na zaklade skuto€ne odsluzenych sluzieb. Myslim
si, ze by to mohlo byt 15 — 20 €/hod., pri¢om tato suma by sa
kazdorocne valorizovala podla napr. priemernej mzdy. V § 25a
Zakona o lieku sa nepiSe o tom, ze to lekaren moze/ma robit,
ale sa ani nepi8e, ze si lekarer za vykon pohotovosti neméze
Uctovat pausal ¢i poplatok. Takze nenechajme sa okradat!

V Topol€anoch je 21 verejnych lekami, sluzba na jednu

= lekaren vychadza v jednom mesiaci raz, v druhom dva
razy, podla potreby si lekarne vedia sluzbu navzajom vymenit.
VUC nam od 15. 6. 2018 upravilo ¢as vykonu pohotovosti
do 22,30 hod. namiesto pévodnych 21,00 hod., aj ked to nebolo
ohlasené 1 mesiac vopred. Mam za sebou sluzbu pohotovosti
v nedelu od 7,00 do 22,30 hod. Prvy pacient priSiel 0 9,20 hod.,
posledny o 21,45 hod. To sa samozrejme méze v kazdej sluz-
be liSit. Ak sa ale pozriem na zisk lekarne za danu sluzbu,
tak mézem iba smutne skonstatovat, Ze nepokryva naklady
na mzdu a elektricku energiu spotrebovanu pocas sluzby aj
napriek tomu, Zze som k platbe u¢toval pohotovostny poplatok.
Da sa teda povedat, ze vykon tejto pohotovostnej sluzby bol
na naklady lekarne! Musel by som v tejto sluzbe uctovat po-
hotovostny poplatok 5 —10 € na pacienta, aby lekarefi nebola
za tuto sluzbu v minuse, ale dopredu sa neda urcit, aka bude

v dany der trzba. Spytajte sa lekarov, i by boli ochotni sluzit na
pohotovosti na svoje naklady. Do sluzby by nenastupil ani jeden!

Moje skusenosti su také, Ze ministerstvo zdravotnictva,
= vlada aj parlament ignoruje vac¢sinu odbornych navrhov
a pripomienok z radov lekarnikov (ale aj lekarov Ci sestier), alebo
ich Sikovne poprekrdcaju do podoby, ktora vobec nezodpoveda
pbévodnému navrhu z radov odbornikov. Naopak, zohladriuju
sa zaujmy inych ludi a poslanecké navrhy ,odbornikov”. Pre
média samozrejme kazdy vyjadruje lekarnikom podporu, ako
si vazi ich pracu, ako su v zdravotnictve doéleziti a pod., ale
redlne... Takto to bolo, je a zrejme aj dlho bude. Ako potom
motivovat lekarnikov, aby nieco tvorili a pripomienkovali? Zakon
o lieku umoZznuje pre niekoho dobré zisky a tento zaujem je
silnejSi ako otdzka kvalitne a odborne poskytovanej lekarenskej
starostlivosti, Ucelnej, bezpe€nej a efektivnej farmakoterapie
a adekvatneho finanéného ohodnotenia odbornej prace lekar-
nika. Zda sa, ze lekarnici su v fiom len do poctu, ,prvé husle”
hra niekto iny.
B Co sa malo v zakone uz davno zmenit? Napr. vyska marze
a vySka taxy laborum — obe sa mali kazdoro¢ne valorizovat
napr. podia priemernej mzdy; stanovit marzu zvlast pre samo-
statnu lekaren (vyssia) a zvlast pre sietové lekarne (nizsia) — ¢o
by mozno bolo ekonomicky spravodlivejSie; verejné lekarne
rozdelit na tri kategérie — 1) samostatna, 2) sietova a 3) vir-
tualna sietova; pre obe sietové lekarne Specifikovat a umoz-
nit urcité Cinnosti; stanovit podmienky/kritérid na otvaranie
novych lekarni; valorizovatelna platba pre lekaren za vykon
pohotovostnej lekarenskej sluzby; pravo lekarnika vydat urcité
Rx lieky aj bez receptu; pravo lekarnika v uréitom pripade aj
predpisat niektoré lieky/pomocky; pravo lekarnika na pristup
k informaciam o liekovej historii pacienta; oddelit pridelenie
registraéného ¢&isla lieku od pridelenia SUKL-kédu lieku — kéd
lieku pridelovat len liekom realne dodavanym na slovensky trh
a nie v8etkym baleniam a silam zaevidovanym pri registracii
lieku, za pridelenie dalSieho kddu lieku z jednej registracie uc-
tovat len administrativny poplatok (napr. na¢o mame 396 liekov
s kédom, ktorych nazov zacina slovom ,Atorvastatin”, a z nich
jelen 34 v kategorizacii!!); stanovit, ze kazda nemocnica musi
mat vlastnd nemocni¢nu lekaren; nemocniéna lekaren by mala
kontrolovat uchovavanie liekov, manipulaciu s nimi, interakcie,
edukovat persondl... aj v réznych Ustavoch a domovoch dchod-
cov vo svojej spadovej oblasti — to zrejme nekontroluje nikto!;
riediarne cytostatickych liekov mimo nemocnic¢né lekarne by
mali byt schvalované a kontrolované SUKL-om obdobne ako
lekarne; na kazdom internom odd. nemocnice stanovit aspon
jedného (najlepsie klinického) farmaceuta a celkom minimalne
troch pre oddelenia kaZdej nemocnice; pravo nemocni¢ného/
klinického farmaceuta v nemocnici na pristup k pacientskej
dokumentécii, laboratérnym a diagnostickym vysledkom;

4.+
6. Nie.

1 O aktivitich UPLS SR nemam informécie.
| |

Nesledoval som pripravu novely, informacie
= som nedostal.
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™= RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. Kriza, Stupava

Mala by byt v blizkosti lekar-
= skej pohotovosti.

z Osobné skusenosti nemam.
3 n

Urcite, pravidla regulacie otva-
= rania novych lekarni, honoro-
vanie lekarnika za vydaj liekov, dispenzacnu starostlivost.

4 Neinformovali.
| |

5 Nevyzvali.
[ ]

6 Nemala som prileZitost vyjadrit podporu.
[ ]

PharmDr. Alena Chytilova
Lekaren U Anjela

Dolny Kubin

¢len komorovej rady SLeK

Lekarenska pohotovost ma

= byt Standardnou sucastou

pohotovosti spolu s ambulantnou

a ustavnou. Musi sa v8ak regulovat

na zéklade nejakej regionalnej do-

‘¢ stupnosti a aj urcitého Statistického

vyhodnotenia vytazenosti poskytovatelov. Prenos zodpo-

vednosti na jej zabezpecenie by mal prejst na zdravotné

poistovne, ktoré by sa mali podielat na nakladoch spojenych
S jej poskytovanim.

Zakon v minulosti pohotovostnu sluzbu nedefinoval ,ale
= s nou v ramci kompetencii samospravy pocital. V praxi
sa vytvorili rézne systémy, ktoré fungovali v ramci samospravy
2o zvyku a neformalizovanych dohdd. Tak to bolo aj v ramci
nasSej MLeK Dolny Kubin, kde si prakticky kazdy okres vytvoril
systém, ktory sa dal personalne a ekonomicky udrzat, hoci
pre lekaren bol vacsinou stratovy. Miestne lekarnické komory
urobili rozpis, ktory samosprava akceptovala a formalne
uplatnila postup podla platného zakona.

Moznost korigovat ¢as poskytovania pohotovosti podia

= regiondlnych potrieb, absencia komory na ich rozpisovani,
direktiva samospravy, absencia zakonnych kritérii nariadovania
poskytovania pohotovosti samospravou, nemoznost podat
namietky, €o je v rozpore s Ustavnym principom pravnej istoty
a ochrany dovery vSetkych subjektov, bezodplatnost poskyto-
vania tychto sluzieb. Nie je mozné akceptovat tvrdenie, podla
ktorého je odmena za vykon LSPP suc¢astou regulovaného ob-
chodného rozpéatia. Zakon v takejto podobe je podla pravneho
nazoru komory protiustavny. V zékone tiez chybaju regulacné

1O | Rotnikxxil. « cislo 07 « jui 2018

mechanizmy na otvaranie novych lekarni, zmena systému
hodnotenia prace lekarnika, spravodliva marza a vlastnictvo
lekarni lekarnikom.

Komora vedela, ze sa takyto zakon pripravuije, zbierala

m informacie z terénu a vypracovala este v roku 2016

stanovisko, kde navrhla v obsiahlom materiali vecnu Upravu.

Boli pripraveni spolupracovat s ministerstvom, otazka je, Ciich

navrh bol pri priprave zakona akceptovany. Podobnu iniciativu

vyvinuli aj farmaceuti samospravnych krajov, ale pokial viem
ani ich pripomienky k navrhu zékona neboli akceptované.

Kazdy ¢len komory méa moznost pripomienkovat za-
= kony, ktoré sa nas tykaju. Otazka je ,ako €lenovia tuto
moznost vyuzivaju.

Kedze som bola predsedom MLeK, zi¢astnila som sa

= na pracovnom stretnuti organizovanom samospravou na

pripomienkovani navrhu zékona, kde som aktivne vystupila
a formulovala poziadavky komory a jej ¢lenov.

KedZe som aj ¢len ADL, podporim kazdu rozumnu snahu,
= ktora sa tyka naSej profesie.

PharmDr. Peter Zak
Lekarenn Nemocnicna,
Malacky

Ak sa eSte povazujeme za
= zdravotnickych pracovnikov je
nasou povinnostou podielat sa na
poskytovani lekarenskej pohotovost-
nej sluzby nasim chorym pacien-
tom, to je fakt vyplyvajuci z nasho
presvedcenia i platnej legislativy.
Na druhej strane, tvorca zdravotnickej legislativy — $tat, by
mal nam lekarnikom uhradit aspori naklady takejto ,povinnej
sluzby” vo verejnom zaujme. Kazdé iné ponimanie tejto filozofie
je skrivodlivé a stava sa z pohladu poskytovatela zdravotnej
starostlivosti nie verejnou sluzbou, ale charitou. Cinnostou
sice zasluzne bohumilou, ale zaroven ekonomicky stratovou
a z mojho pohladu nespravodlivou...

Sluzil som naro¢né pohotovostné sluzby po¢as mojich

= 8 rokov pésobenia v Univerzitnej lekérni v Bratislave.

S kolegami sme sa podielali na sluzbach systémom, ze sme
no¢nu 12 hodinovku tahali pravidelne kazdych 6 dni pocas
celého roka! Bola to naozaj velka Skola farmacie a odkaza-
nosti samého na seba. Stovky najrozmanitejich pripadov
z celej metropoly i vidieka, banalit i vaznych ochoreni a najméa
Clovecich charakterov. Vela vdaky od vdaénych pacientov
i situacie, ked som musel volat policiu. Vzdy ma potesilo, ked
som mohol niekomu pomact, ale v podstate asi 50 % pacientov,
ktori tieto sluzby vyuzivali, tam nemalo, ¢o hladat. Neboli ani
akutni, ani pohotovostni a ani neodkladni, ¢asto to skor boli
iba neohladuplni ludia, o zneuzivali situaciu, Zze za Ciernej



noci rychlejSie vybavia lekara i lekéren ako pocas bieleho dna.
Dialo sa tak na ukor nas sluzbukonajucich, i tych, ktorym sme
skutoéne pomahat mali...

3 Pri kazdej novele zakona o lieku treba ziadat viac od-
= bornych kompetencii lekarnikom, zmenu systému ohod-
notenia nasej prace (spravodliva marza + platba za odborny
vykon), reguléciu pre novovzniknuté lekarne (vzdialenost,
spadova oblast) a v neposlednom rade participaciu odbor-
ného zastupcu na vlastnickych pravach a spolurozhodovani
v zmysle vykonu slobodného povolania.

Nie som uz zopar ro¢kov Elenom SLeK, preto ma moja

m ,exkomora” uz nemusi informovat. Tak som sa pytal

¢lenov komory, nuz ale ti — ¢uduj sa svete, boli informovani
presne tak rovnako nijako ako ja...

5_ Nie, ale asi o mne eSte nepoculi.

6_ Nie, ale blahoreceni ti, ¢o tak spravili.

1 Ano.
| |

‘\ PharmDr. Beata Valocka
UPLS SR

Pohotovostna lekarenska
= starostlivost ma byt sucastou
zdravotnej starostlivosti Statu, tzn.
nie je mozné ju vyclenit a riesit
= - _ zvla:1ét‘ nap’r. ambulantnu a zvlvéét’
—— q lekarenski pohotovost. Pre véet-
e q kych bude prinosom, ak sa leka-
— - ren zacne definitivne vnimat ako
zdravotnicke zariadenie. Lekari si musia uvedomit, Zze vydaj
liekov na pohotovosti, ¢i v ambulancii, nie je poskytovanim
lekarenskej starostlivosti, vedenie rezortu ma hodnotenie
tejto sluzby zabezpedit aj pre lekarne.

e
i ]

S poskytovanim pohotovostnych sluzieb mam skuse-
= nosti, a to aj z obdobia platnosti inej legislativy, napr.
pacienti platili pohotovostny priplatok, na vydaj liekov sa po-
uzivalo pohotovostné okienko. V nasej lekarni po¢as pohoto-
vosti va¢sinu tvorili pacienti, ktori prichadzali z pohotovostnej
ambulancie, teda s akutnym ochorenim, a nie, aby si ,dokupili”
marketingovo vystaveny volnopredaj. Na druhej strane musim
pripustit, Ze dnes sme odkazani na vydaj akéhokolvek lieku.
Pacienti by boli pravdepodobne prekvapeni, ak by boli lieky
vydavané cez okienko.

Poskytovanie lekarenskej starostlivosti je vynaté z inych

= zakonov v zdravotnictve, hoci ide o poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti. Tieto zakony vSak odkazuju na zakon o lieku,
ale v samotnom zakone predmetné legislativne ustanovenia
chybaju. Napr. Zakon €. 576/2004 Z. z. Zékon o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov odkazuje
v § 10 vo veci poskytovania lekarenskej starostlivosti na zdkon
o lieku. Zakon o lieku vSak neobsahuje Ziadne ¢lanky, ktoré by
definovali sluzby farmaceuta suvisiace s poskytovanim jeho
zdravotnej starostlivosti a s tym spojenu uhradu tychto sluzieb.
Cela dispenzacia sa chape ako samozrejmost, ani edukacia
pacienta a meranie fyzikalnych a biochemickych parametrov,
nie je ohodnotené. Z. €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni nesk. predpisov definuje poskytovatela
lekarenskej starostlivosti s odkazom podfa § 4 ods. a) pism. 1.
V zékone o lieku vSak napr. ¢lanky o sieti poskytovatelov le-
karenskej starostlivosti, ¢i podmienkach pre otvorenie novej
lekarne, nie su uréené. Poskytovanie pohotovostnych sluzieb
vo verejnej lekarni nie je rieSené v kontexte Z. €. 576/2004 Z. z.,
chyba definovanie tejto sluzby i uhrady za jej poskytovanie.
Legislativne ustanovenia su pripravované ucelovo, nie pre vacsi-
nu poskytovatelov, ako sme boli svedkami pri ndvrhu vlastnictva
lekarni lekarnikmi — nézory lekarnikov su prevalcované.
4 Odpovedat na ot. 4. — 7. nie je pre mna adekvat-
u N ne, nie som élen komory a podavali sme podnety
a pripomienky ako UPLS SR.

Je to tu. Pohotovostna sluzba do 22:30,
poskytovana lekarnami bez naroku na odmenu.
Aj to je realita dneSnych dni. MZ SR sice uviedlo,
ze tato povinnost nie je ziadnou novinkou a le-
karne maju zisky z dopinkového a volnopredaj-
ného sortimentu, ale ¢o ak prave v ¢ase poho-
tovosti nikto nepride, alebo si vyberie len lieky
na recept? PriSiel by do prace lekar, keby tam
mal byt len na svoje naklady a zisky by mohol
mat len v ur¢itom pripade? Pre¢o prave odborni-
ci ako lekarnici su takto znevyhodneni? V ktorej
inej profesii sa pracuje navy$e zadarmo, resp.
niekedy s rizikom, Ze sa dostane ,do minusu”?
Dalsi problém méze nastat pri uréovani poho-
tovostnych lekarni vySSimi uzemnymi celkami.
VUC, ktoré sa v nasej polemike vyjadrili, planuju
spolupracovat so SLeK-om a RLeK-om, niekto-
ré budu brat do uvahy lokéciu a dobrovolnost.
Samozrejme, tento stav je pre lekarnikov nevy-
hovujuci, diskriminujuci a aj ked je ich povolanie
poslanim a zalezi im na pacientoch, su to oni,
ktori na to budu opét doplacat. =
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Statny tajomnik
Ministerstva zdravotnictya*SR
MUDr. Jaroslav Ridosko, PhD., MB

.............................................................................

V druhej €asti rozhovoru so $tatnym tajomni-
kom MUDr. Jaroslavom Ridoskom, PhD., MBA
otvarame tému pohotovostnych sluzieb pre lekarne.
Docitate sa tiez, ¢o ho najviac prekvapuje na slo-
venskom zdravotnictve.

.............................................................................

Co vas indpirovalo k $tidiu mediciny?

® Vo veku, v akom sa mlady ¢lovek rozhoduje o vy-

bere svojho Studia, a teda s velkym predpokladom
aj buduceho povolania, ma v sebe este tie najvyssie oca-
kavania. Jednou z motivacii bola urcite aj vyzva neustale
prekonavat samého seba v pevnej voli zotrvat nad knihami :)
V okamihu kedy zacinate novu etapu svojho Zivota sa spolu

s nou chcete posuvat dalej a vyssie. Na druhu stranu dodnes

pretrvava méj obdiv k Zivotu, ako vSetko okolo nas funguje
podia svojich prirodzenych zakonov. Videl som moznost
preniknut hibSie, tieto pravidla pochopit a v okamihu kedy
nastane chyba, poméct k jej naprave.

Co vas najviac prekvapuje na stave slovenského
zdravotnictva a ¢o by ste chceli zmenit, vylepsit?
®m Po vSetky tie roky je pre mfa prekvapenim, ze
relativne mala krajina sa méze pysit vyznamnymi Uspechmi

v oblasti mediciny, za ¢o neustale citim vdaku adresovanu

narocnej praci nielen mojich kolegov, ale vSetkych zdravot-
nickych pracovnikov. Pochopitelne, ak by sme vSetko vnimali
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len v pozitivnom svetle, nemohol by nastat Ziadny posun
vpred. Je nutné, aby sme k svojej praci boli konstruktivne
kriticki a aby sme sa snazili stéle zlepSovat stav zdravotnic-
tva vo vSetkych oblastiach. VSetko okolo nas zaznamenava
progres, naSe zdravie a Urover starostlivosti nesmie stagno-
vat. Nakoniec, vzdy je ¢o vylepSovat. Systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti chdpeme ako systém, ktory ma
v podstate 3 ulohy a to udrzat ludi zdravych, ak su chori,
tak ich lie¢enie a nakoniec to, aby v priebehu lieCby neboli
vyCerpané ekonomické zdroje pacienta. Myslim, ze pacient
lieGbou u nas ekonomicky ohrozeny takymto spésobom
nie je. ZlepSit sa musime jednak v udrzani zdravia, za ¢o
je zodpovedna doéslednejsia politika prevencie, kde mame
urcite este rezervy a ak uz nastane ochorenie, jeho liecba.
Je potrebné este viac priblizit vykon zdravotnej starostlivosti
k pacientovi. Zakladnou podmienkou musi byt, Zze zdravot-
nictvo je tu pre pacienta a nie pacient pre zdravotnictvo.

V rozhovore v aprilovom ¢&isle ¢asopisu Lekarnik

pani ministerka zdravotnictva doc. Kalavska uvied-

la, Ze planuje zlepSovat podmienky v nemocni-
ciach, podmienky na pracu lekarov a sestier i ostatnych
zdravotnych pracovnikov, ako aj pokracovat v krokoch
na vybudovanie novej $pickovej univerzitnej nemocnice
v Bratislave, ¢i dokoncéit nakup zdravotnickej techniky,
aby sa zdravotnikom lepsSie pracovalo. Aké kroky chce
v roku 2018 podniknut MZ SR, aby sa pracovalo lepSie
lekarnikom? (Napriklad zavedenie spravodlivej degre-
sivnej marze, zavedenie demograficko-geografickych



kritérii pre vznik novych lekarni, tprava vlastnictva
lekarni?)

® Absolutna vac¢sina poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ako aj lekarni, je dnes v sukromnych rukach. Cielom MZ
SR je definovat pravidla tak, aby bol reSpektovany a na-
pinany verejny zaujem s prihliadnutim na to, Ze zdravotna
starostlivost je hradena z verejného zdravotného poistenia.
Finanéni investori, ktori dlhodobo investuju do zdravotnictva,
maju v systéme svoje miesto, ministerstvo zdravotnictva
reSpektuje ich postavenie aj aktivity. Nasim cielom je vSak
nastavit a udrziavat transparentné a spravodlivé pravidla pre
vSetkych uc¢astnikov.

Uz dihsie sa na Slovensku hovori o systéme jednej

poistovne pre zakladnu zdravotnu starostlivost.

V roku 2012 za ministerky Zuzany Zvolenskej
vznikla akciova spolo¢nost s nazvom Spoloc¢nost pre
zavedenie unitarneho systému verejného zdravotného
poistenia. Doteraz sa vSak nepodarilo na Slovensku
zaviest unitarny systém zdravotného poistenia. V apri-
lovom Eisle éasopisu Lekarnik ministerka zdravotnictva
doc. Andrea Kalavska uviedla, ze MZ SR planuje venovat
sa tvorbe pravidiel na obmedzenie zisku zdravotnych
poistovni. Aky je vas pohlad na tuto problematiku? Ste
za unitarny systém zdravotného poistenia?
B Ministerstvo zdravotnictva je tu primarne pre pacienta,
s touto zakladnou premisou musi suvisiet aj spravne fungo-
vanie zdravotnych poistovni. Povinnostou $tatu je zabezpecit
pristup k zdravotnej starostlivosti vSetkym bez rozdielu, ¢o
vyplyva aj z Ustavy SR. Pokial som informovany, zamerom
je v buducnosti napr. hodnotit zdravotné poistovne aj podla
toho, ako si plnia svoje povinnosti z hladiska kvalitativnych
ukazovatelov, ktoré dosahuju. Podla uspeSnosti ukazova-
telov by bola nasledne poistovria hodnotena a mala by pri-
znanu istt odmenu. Ide teda o primeranost zisku v suvislosti
s vykonom spravy.

Ako hodnotite novelu zakona, podla ktorej
ma lekaren povinnost vykonavat lekaren-
sku pohotovostnu sluzbu?

P » Cielom ministerstva zdravotnictva bolo
spristupnit lekarne aj vecer, aby [udia na celom
Slovensku mali dostupnu komplexnu zdravotnu
starostlivost. Pohotovostné lekarne tak budu
dostupnejSie. Pacienti uz nebudi musiet na-
mahavo hladat lekaren, ak sa im zhorsi zdra-

votny stav v neskorsich ve€ernych hodinach.

Myslite, Ze je spravne, ze o takychto le-
kariiach ma rozhodovat VUC?

»» Ano. Je na prislusnom VUC, aby uréil, ktora
z lekarni bude pohotovostna. Pohotovostna

lekaren bude v okresoch, ktoré su spadové
pre ambulantnu pohotovostnu sluzbu.

Je podla vas spravne, ze je lekarnik je-

dinym zdravotnickym pracovnikom, kto-

rému nebude uhradena pohotovostna
lekarenska starostlivost?

PP Analyzujeme situaciu ohladom financo-
vania lekarni a komunikujeme v tejto veci aj
so Slovenskou lekarnickou komorou. Lekarne
poskytovali lekarensku pohotovost aj doteraz,
nova legislativa spresnuje pravidla.

Obc¢ania, pacienti a dokonca aj média poukazuju

na netransparentné, neefektivne a ¢asto aj bezu-

celové nakladanie s verejnymi zdrojmi v sloven-
skom zdravotnictve, ¢o dokazuju aj viaceré zdravot-
nicke kauzy. Slovenské zdravotnictvo potrebuje pevné
pravidla na transparentné a tcelné hospodarenie. Aké
pravidla by to podla vas mali byt?
B Ministerstvo zdravotnictva kontinualne pracuje na tom,
aby sa podmienky v zdravotnictve zlepSovali. PrinaSanie
transparentnych a efektivnych opatreni patri medzi zak-
ladné piliere. Zriadili sme Urad pre riadenie podriadenych
organizacii, ktorého poslanim je efektivne a koordinované
riadenie podriadenych organizacii s cieflom dosahovat tspo-
ry tam, kde to je mozné, ako aj porovnavanie aktivit v pre-
vadzkovej a medicinskej ¢innosti, obstaravania nemocnic,
eliminacia neefektivnych nakupov a nevyhodnych zmldy,
vratane vyhodnocovania parametrov dodavatelskych zmliv
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na sluzby, takisto déraz na efektivne zmluvy. Zamerom je
dostat nemocnice postupne do vyrovnaného hospodarenia.
Co sa tyka nakupov zdravotnickych zariadeni, zaviedli sme
do tejto oblasti efektivnost a transparentnost a sme za to,
Ze centralne obstaravania su spravna cesta. Ukazalo to aj
centralne obstaravanie CT pristrojov, vdaka ktorému uz dnes
nakupuju nemocnice aj s 50 %-nymi Usporami.

® Centralne nakupy umoznuju dosahovat vyrazné uspory
a zdravotnicke zariadenia dokazu s rovnakym rozpoctom
obstarat kvalitnejSiu techniku a vybavenie, preto ministerstvo
zdravotnictva pokracuje v efektivnom a transparentnom
nakladani s verejnymi prostriedkami.

B Onedlho budd v nemocniciach — na zéklade centralneho
obstaravania — pocitace, notebooky, monitory, skenery
¢i tlaciarne, realizujeme nakup linearnych urychlovacov,
magnetickych rezonancii, monitorov vitélnych funkcii, in-
fuznej techniky ¢i novych modernych 16zok pre pacientov
do nemocnic.

® Cielom je obnovit zastaranu techniku a zlepSit podmienky
v zdravotnickych zariadeniach tak pre pacientov ako aj pre
pracu zdravotnikov.

m Dalej sme v zdravotnickych zariadeniach v nagej posob-
nosti zriadili dozorné organy ¢i rady riaditelov so zamerom
vytvorenia kontrolnych a riadiacich mechanizmov s cielom
maximalnej transparentnosti. Su to kroky, ktoré posilfiuju
zodpovednost, prinasaju vyssiu mieru kontroly a teda aj
lepSie hospodarenie v nemochniciach.

B O zlepSenie podmienok v nemocniciach sa snazime
aj finanénymi prispevkami. Do zdravotnickych zariadeni

investujeme prostrednictvom kapitalovych vydavkov — v mi-
nulom roku viac ako 70 mil. eur, a tento rok to je obdobna
suma. Nemocnice m6zu peniaze investovat do moderniza-
cie, rekonstrukcie Ci pristrojovej techniky.

B Za dblezité povazujem dosledné dodrziavanie systému
sledovania spotreby liekov s prihliadnutim na efektivitu lie¢-
by, zefektivnenie vnutornych procesov v nemocniciach. Teda
porovnavanie cien sa tyka nielen zdravotnickej techniky, ale
uz aj liekov, Specialneho zdravotnickeho materialu a najdéle-
zitejSich sluzieb, ktoré nemocnice poskytuju s cielom zefek-
tivnit prevadzku klu¢ovych oblasti poskytovanych sluzieb.
Dalsim vyraznym posunom je, Ze svislosti s oddlZovanim
musia nemochnice vypracovat a nasledne plnit ozdravny plan
na obdobie piatich rokov. Toto bude kontrolovat ministerstvo
zdravotnictva. Ciel je stanoveny jasne, do roku 2020 dostat
nemocnice zo stratového hospodarenia. Dolezité je spravne
vnutorno-procesné nastavenie a tiez investicie, ktoré usetria
zdroje v prevadzkovej ¢innosti.

B Aktualne sa s procesom oddlzovania uz zacalo, v sys-
téme su skontrolované zavazky, ktoré budu predmetom
oddlzenia na urovni nemocnic. Ministerstvo zdravotnictva
oslovilo veritelov na ich verifikaciu a prihlasenie sa do od-
diZovania. Do procesu oddlzenia sa zapojilo 29 nemocnic.
Mandatne zmluvy su zverejnené na webovom sidle MZ SR,
ako aj v Centralnom registri zmluv. Celkovo je na oddizenie
vy€lenenych 585 mil. eur tak, ako je uvedené v koncepcii
oddlzovania, ktoru schvdlila viada svojim uznesenim.

B Podla méjho nazoru je dalSim u¢innym nastrojom napri-
klad aj zmena financovania — prechod na DRG. ™
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FARMAKOEKONOMIKA
na Slovensku XXXV. .o

® Dia 13. juna 2018 sa v Bratislave,
na Ministerstve zdravotnictva SR, konala
vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou Farmakoekonomika na Slo-
vensku XXXV. — ,,Farmakoekonomika
a hodnotenie zdravotnickych tech-
noldgii v realite liekovej a zdravotnej
politiky v SR a CR”.
B Podujatie bolo su¢asne 12. Sloven-
skou a ¢eskou farmakoekonomickou
konferenciou. Konferencia bola venovana
70-tinam prof. J. Holomaria, CSc., v kon-
texte jeho prinosu pri zakladani a rozvoji
farmakoekonomiky a hodnotenia zdra-
votnickych technoldgii.
B Program konferencie bol zamerany
na Styri oblasti:
1. Aktuality v liekovej politike a zdravotnej
politike I. a ll.
2. Ekondmia a ekonomika.
3. Biologicky podobné lieky.
4. Rozne.
m Konferencia bola organizovana
v ramci spoluprace Slovenskej spolo¢-
nosti pre farmakoekonomiku, 0.z SLS
a Kancelariou WHO na Slovensku ako aj
Ceskej farmakoekonomickej spolo&nosti,
ISPOR Chapter Czech Republik, ISPOR
Chapter Slovakia, Fakulty zdravotnictva
Trencianskej univerzity Alexandra Dub-
Ceka v Trencine a Slovenskej spolo¢nosti
klinickej farmakoldgie.
® Uvadzame podstatné ¢asti z jednotli-
vych prednasok.

Aktuality
v liekovej politike SR
(Matej Petrovi¢, MZ SR)

Dr. Petrovi¢ zhrnul podstatné zakladné
zmeny v legislative, ktoré sa tykali najma
vstupu inovativnych liekov, a to ich podmienkam na zaradenie
a principu multikriteridlneho hodnotenia. Rovnako sa spresnili
pravidla podmienenej kategorizacie a definovali sa vynimky

Jan Bielik, CSc.
podpredseda SSFE.

,Farmakoekonomika a hodnotenie
zdravotnickych technologii v realite
liekovej a zdravotnej politiky v SR a (R”

\ \'.'l '

1 Celkom sa na konferenciu registrovalo 112 zaujemcov, pritomnych bolo 88 castnikov

LB L | i TR e

na uhradu zo strany zdravotnych poistovni a rovnako sa nanovo
definovali podmienky klinického skusania. Tiez boli upravené
niektoré aspekty lekarenskej starostlivosti. Cielom novelizacii
bolo zjednodusit procesy veduce k dostupnosti liekov, najméa
inovativnych liekov, o.i. aj zvySenim ochoty Statu platit za na-
kladovo efektivnu lieGbu, stanovenim automatickej Uhrady pre
lieky uréené na lieCbu ochorenia s prevalenciou nizSou ako
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1:50000. Z daného dévodu sa umoznili sa aj dohody
medzi platcom a MAH. Kvéli reSpektovaniu finan¢nej
narocnosti sa zaviedol pojem ,liek s vyznamnym vply-
vom na prostriedky verejného zdravotného poistenia’,
s nadvéaznostou na zaradenie do podmienenej katego-
rizécie. Pre efektivne vyuzivanie verejnych zdrojov boli
uréené aj cenové podmienky pri vstupe generickych
liekov a biologicky podobnych liekov.

Veda a vyskum a ich potencidl
pre vyuZitelnost v zdravotne;
a liekovej politike

(Stanislav Spanik, MZ SR)

Statny tajomnik sa venoval vo
svojej prezentécii nasledovnym okruhom: defini-
cia biomedicinskeho vyskumu, pésobnost MZ SR,
Struktura, podpora, vystupy, hodnotenie prinosu, po-
rovnanie s CR, vplyv EU, moZnosti riadenia, cielova
perspektiva, aplikacia do liekovej politiky. MZ SR ma
snahu ovplyviiovat vyskum orientovany na aplikaciu
do praxe. Poskytovanie dotacii v pésobnosti MZ SR
je preto charakterizované snahou o viaczdrojové
financovanie vyskumu, tendenciou podporit vacsie
projekty, a zvySenie kvality projektov dosiahnut ich medzi-
narodnym hodnotenim. Vyrazné miesto v tomto procese by
mohli mat odborné lekarske spolo€nosti aj prostrednictvom
centralnej koordinacie.

Farmakoekonomika a hodnotenie
zdravotnickych technoldgii vo WHO
(Tatul Hakobyan, WHO Slovensko).

WHO podporuje rozvoj hodnotenia zdra-
votnickych technoldgii, ktorého sucastou je aj
farmakoekonomika. HTA povazuje za nastroj, ktory podporuje
univerzalny pristup k zdravotnej starostlivosti. WHO v sucas-
nosti pracuje na dokumente, ktory sa bude venovat vyznamu
HTA a jeho pouzitiu Specidlne v krajinach s nizkou a strednou
ekonomickou uUrovriou. Dosah na rozpocet, cenové naklady,
v kombinacii s klinickou u¢innostou, ako aj pouzitie naklado-
vej efektivity vo vybranych pripadoch (bez fixného tresholdu)
uplatriuje vo WHO napr. aj vybor pre zostavovanie zoznamu
esencialnych liekov.

Aktuality v liekovej politike CR
(Jana Skoupa, Ceska farmakoekonomickad
spolocnost)

V CR nie je $tandardné HTA (lieky, pri-
stroje, technoldgie, procesy) zastupené, jeho
principy sa uplatriuju len v pripade liekov. Aj v tomto pripade je
posudzovanie (odborna &ast) v kompetencii SUKL-u. Reélne
pritom rozhoduju (asi v 80 % pripadov) zdravotné poistov-
ne, pricom vplyv na rozpocet ostava zakladnym posudzova-
cim kritériom. Problém je dlhy posudzovaci ¢as: v pripade
stanovenia ceny a uhrady — 165 dni, kym v pripade stano-
venia len uhrad — 75 dni. Ochota Uhrady ostéva na drovni
1200 000 K¢ (46 534,14 €). Zacinaju sa hromadit studne spory
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4 zlava: doc. Bielik (S§FE), Dr. Bupek Péenlgové (ISPOR Chapter Slovakia), prof.
Holoman, Dr. Skoupéa (CFES), prof. Svihovec (CFES), Dr. Tomek (SSFE), prof. Glasa
(SLS, podpredseda)

medzi priemyslom a MZ CR a medzi pacientmi a zdravotnymi
poistoviiami, ¢o je svojim spdsobom nebezpecny fenomén.
Nedostatok financii ilustruje priblizné stanovenie limitu narastu
vydajov na neinovativne intervencie cca vo vyske 15 mil. K&
(cca 582 000 €) a na inovativne intervencie do 50 mil. K&
(cca 1 939 000 €) rocne pre horizont 5 rokov.

Mal by byt klinicky farmakolég
aj farmakoekoném?
(Jozef Holoman, SZU Bratislava)

Klinicka farmakoldgia je medicinsky,
klinicky odbor so Sirokym interdisciplinar-
nym zameranim (uznany WHO, aj EU), ktory integruje vSetky
vztahy vyskumu, vyvoja, klinického u¢inku a implementacie
lie€iva, pricom sa podiela aj na tvorbe Statnej liekovej politiky.
Koncepcia odboru bola prijata v r. 1979, inovovana v r. 1993
(Vestnik MZ SR €. 11 —13.) a Nariadenim VIady SR ¢. 213, 212
zdfa 24. 3. 2004 je KF uznana ako ,samostatny Specializany
odbor v kategdrii lekar”. V kontexte klinickej farmakoldgie bolo
mozné uznat ,farmakoekonomiku® ako certifikovanu pracovnu
ginnost pod gesciou Ustavu farmakoldgie, experimentalnej
a Klinickej farmakolégie (UFEKF)LF SZU a zéstupcovia odboru
sa aktivne zucastnili aj na zalozeni Slovenskej spolo¢nosti pre
farmakoekonomiku ako organizacnej zlozky SLS v roku 2003.
Od roku 2005 sa zucastnilo vzdelavacich ,farmakoekono-
mickych” podujati organizovanych UFEKF celkom 276 zaujem-
cov, z ¢oho 27 z nich ziskalo tento certifikat.

Dostupnost liekov z pohladu etiky
(Jozef Glasa, SZU Bratislava)

Uplatnenie etického principu v liekovej
politike, resp. v oblasti dostupnosti liekov,
je z pohladu etiky konanim v ramci snahy




o v8eobecné dobro. V oblasti liekovej politiky to znamena
sucasne budovat rozhodnutia na vysoko kvalifikovanej urovni
(aj to je poziadavka etiky).

E-Health a lieky
(Jan Tomasik, Narodné centrum

zdravotnickych informdci, SR)

E-Health (elektronické zdravotnictvo) je
komplikovany interaktivny informacno-datovy
systém, ktory sa na Slovensku zacina uplat-
novat v praxi. Je nan t. €. pripojenych 7 763 poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, uz 11 037 lekarov dorho zapisuje svoje
spravy, pripojenych je 92 % lekarni, nachadza sa v fiom viac ako
14 mil. predpisov na lieky a pomécky, viac ako 25 mil. vydajov
predpisov na lieky alebo pomécky, pri¢om denne pribuda cca
250 000 tychto predpisov, a viac ako 40 000 vySetreni.

Riadeny vstup liekov (MEA) na trh

ako novy fenomén v liekovej politike v SR
(Maria Bucek PSenkova,

Pharm-In, Bratislava)

D6vody na aplikaciu MEA do praxe su
nasledovné: je to najmé rast vydavkov na lieky (rast cien ale
aj narast spotreby liekov), pricom pri rozhodovani o Uhradach
chybaju udaje z realnej klinickej praxe, a to najma o ucinnosti
a bezpecnosti, nakladovej efektivnosti, s aplikaciou na velkost
populécie a rozpocet. MEA su teda logickym vyustenim zvySu-
juceho sa tlaku na dostupnost evidencie o U¢innosti a nakla-
dovej efektivnosti z redlnej praxe a zvySujice sa vydavky za
liekov. Preto sa pri neistote vyplyvajicej z dopadu na rozpocet
vyuzivaju dohody zaloZené na finanénych ukazovateloch, alebo
jednoduché zlavy. Dohody viazané na klinické parametre sa
mozu stat vyznamnym nastrojom pri zvySovani efektivnosti
zdravotnych systémov, nakolko mézu poskytnut cenné infor-
macie, ak su spravne dizajnované, vykonané a vyhodnotené.
Je v8ak potrebné podotknut, ze realizacia tychto schém je
naro¢na na personaline kapacity aj financovanie. V SR je moz-
né uzatvarat MEA, avSak nie su zname preferencie ohladom
typu dohdd a doba potrebna na rozhodovanie a nie je teda
ani zrejmé, ¢i ich zavedenie umozni zlepSenie vstupu novych
liekov na trh a do praxe.

Dohody o riadenom vstupe liekov
(MEAs) na trh v krajindch centrélnej

a vychodnej Eurépy (CEEC)

(Jifi Klimes, Ceska farmakoekonomicka
spolocnost)

A
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MEA redukuju neistotu lie€ebného benefitu, znizuju nezelany
vplyv na rozpocet, podporuju stratégiu produktu a suvisiacu
poziciu v trhovej ,sutazi”. Problematike zavedenia MEA-s do
praxe sa venoval aj ¢lanok v ¢asopise ,Pharmacoeconomics”
(85,2017,1271-1285). v CEEC sa ukazuje ako zakladna pre-
ferencia jednoduché diskontovanie. MEAs ako proces si vyza-
duje podporu, vzhladom na administrativne bariéry na oboch
stranach. Dana situacia je zapri¢inené do urcitej miery aj neo-
chotou platcov, vnutornymi moznostami rozhodovania u firiem,

kredibilny spdsob merania vystupov, schopnostou systémov
sledovat a hodnotit vysledky priamo u pacienta, a samozrejme,
zachovanim dévernosti vplyvu MEAs na ¢istu cenu produktu.

HTA liekov pre zriedkavé ochorenia — Ces-
koslovensky pohlad a in3pirdcie v Eurépe
(Tomas Dolezal, Ceska farmakoekonomickd
spolocnost).
= Uhrada je mozna na zaklade § 16 zakona
o zdravotnych poistovniach, ktory hovori, ze
prislusna ZP uhradza vo vynimoénych pripadoch zdravotnu
starostlivost, ktora inak uhradzana nie je, ak jej poskytnutie
je z hladiska zdravotného stavu poistenca jedinou moznostou
zdravotnej starostlivosti. V r. 2016 dosiahli tieto Uhrady viac ako
jednu miliardu K&, pri¢om 38 % tvorili LP bez thrady ve SCAU.
Pritom v CR sa od r. 2011 vyskytlo 58,3 % LP so statusom
orphan z celkového poctu 149 LP so statusom orphan od EMA.
Eurdpske Staty pouzivaju rézne metddy pre uhradu orphan lie-
kov., napr. v Anglicku sa osvedCuje tzv. flexibiln hranica ochoty
platit (highly specialized Technologies programe — HSTP), kde
hranica ochoty platit je 100 000 £ s moznostou navySenia az
na 300 000 £. Tento systém sa z ostatnych analyzovanych javi
jako najvhodnejsi aj pre CR.

)

Najvyznamnejsie trendy
vo farmakoekonomike roku 2018
(Martin Visnansky, Slovenska spolocnost

: pre farmakoekoonomiku)
‘ Prednaska bude zaradena na FEK XXXVI.
- december 2018.

Priame néklady vznikajdce v dosledku
neziaducich dcinkov liekov
(Anna Lukécovd, Zdravotnd poistovia

»,  Dovera, as.)
\ ] V roku 2017 zaevidoval SUKL spolu 1723
hlaseni podozreni na neziaduce ucinky liekov
(NUL, resp. ADRs). Z tohto po&tu bolo 53 % zavaznych hla-
seni, tzn. pacient bol kvoli vzniknutému neziaducemu ucinku
hospitalizovany alebo NU spésobil prediZenie hospitalizacie,
doslo k trvalému poskodeniu pacienta, zdravotnému postihnutiu
alebo zavaznej poruche funkcie, Zivot pacienta bol ohrozeny,
pacient umrel alebo i$lo o inak medicinsky vyznamny zavazny
stav. Ro¢né naklady na neziaduce Ucinky vznikajuce vplyvom
liekov (v Dovere, TP, a.s.) boli vr. 2017 celkom 956 645 € (0,96 %
z celkovych nékladov vynalozenych na ZS). Priemerné naklady
na 1 pacienta Cinili cca 70 €. NajnakladovejSia a najpocetnejsia
diagndza bola L27.0, Cize generalizovand kozna vyrazka zapri-
¢inena lieCivami a liekmi (108 001 €, pocet pacientov 2 120).
NajnakladnejSia diagnéza na 1 pacienta D61.19, Cize aplasticka
anémia zapri€inena liekmi, blizSie neuréena (27 805 €, pocet
pacientov 11, naklad na 1 pacienta 2 528 €). Dobrou spravou
je, ze 44 az 50 % tychto NUL je preventabilnych pri aplikécii
spravnych opatreni do praxe.

® V budicom Eisle si budete méct precitat druht ¢ast
prednasok. H




o soravy 7 UPLS SR

Nové dodatky k Zmluve
o poskytovani lekarenskej

starostlivosti s DZP
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Po ucasti na 1. Okrdhlom stole, ktory zorganizovalo

zavedenim musia rieSit sami.
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B Na stretnuti bola dohodnuta navsteva konkrétnej lekar-
ne, ktora v ramci podujatia popisala jednotlivé problémové
situdcie. Dna 29. 5. 2018 Mgr. Jan Tomasik, riaditel Sekcie
produktového manazmentu NCZI a Mgr. Veronika Plavca-
nova, PhD. z odboru marketingu priamo v lekarni komuniko-
vali a prislubili napravu problémov, ktoré znemoznuju vydaj
liekov oproti podpisanému preskrip€nému zaznamu pre
poistencov DZP a UNIONu.

Poistovia Dovera nespristupnila vstup do narodného

= informaéného zdravotnickeho systému tym poskytovatelom
lekarenskej starostlivosti, ktori nepodpisali dodatky k zmluvam.
Spolupracou NCZI, UPLS SR a vedenia DZP boli pripravené
upravené Dodatky, ktoré DZP za$le na podpis a sprocesova-
nie tym lekarnam, ktoré prejavia zaujem a doteraz nepodpisali

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, bolo zrejmé, ze lekarmici si pripad-
né problémy so systémom ezdravie a Uhradu nakladov spojenych s jeho

vedenie NCZI pre

Autor:
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povodné znenie — podia vyjadrenia Mgr. Zuzany Hornikovej,
manazérky inovac¢ného centra poistovne Dovera, sa jedna
0 20— 25 % lekarni. Verime, ze upraveny Dodatok bude akcep-
tovatelny pre vacsinu lekarni a poistenci DZP budu mat zlepSenu
dostupnost liekov.

Druhym problémom koncom maja bolo, Ze lekarenské

= programy neumoznovali prepojenie na ZP UNION.

Zastupcovia vedenia NCZI prislubili aj rieSenie tohto problému

s dodavatelmi lekarenského software, kedZe podla ich informa-

cii UNION odstranil nedostatky uz pred niekolkymi tyzdiami

a lekari uz vystavuju elektronické recepty. V prvej polovici juna
dodavatelia lekarenského systému prepojenie vyriesili.

B Za UPLS SR véetkym dakujem za Ustretovost a spoluprécu.

Odborne vykony farmaceuta
— budu niekedy realne ohodnotené?

B Pred rokom, po prednaske na XLIII. Lekarnickych dfioch
SFS, prezident komory vyhlasil, ze klamem, ak tvrdim, ze je
potrebné uzakonit hodnotenie vykonov zdravotnickeho pra-
covnika v povolani farmaceut, vSetko je vraj zadefinované.
Doc. PharmDr. J. Sykora, CSc. nasledujuci den predstavil
auditériu Vyhlasku 337/2013 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam
zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-
-terapeutickych skupin. Za farméciu je to vlastne az na par
vynimiek su¢asna taxa laborum. Mozno nielen mna zaujima,
aké odborné vykony (okrem TL) fakturuju na poistovne, a aku
maju hodnotu. Alebo ziadne odborné vykony okrem galenic-
kych v lekariiach nevykonavame?

B V priebehu juna bolo mozné pripomienkovat Nariadenie
vlady €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravot-
nych vykonov. Za UPLS SR sme podali pripomienku, ktora
vychadza z toho, ze v predmetnom nariadeni chyba odbornost
farmaceuta ako zdravotnickeho pracovnika s VS vzdelanim,
rsp. odbornost farmaceuta nema vlastné kapitoly, a teda
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absentuju odborné vykony farmacie a lekarenstva, ktoré sa
v praxi vykonavaju a nie su ohodnotené. Do katalogu sme
navrhli zaradit tieto vykony:

® Vykon dispenzacie

® Zhodnotenie davkovacieho rezimu pre vydanie liekov na tri
mesiace liecby

® Edukacia o racionalnej farmakoterapii

© Zhodnotenie a vykonavanie fyzikalnych a biochemickych
merani

® Centralny nékup liekov pre zdravotné poistovne

¢ Klinicko-farmaceuticka konzultacia na posudenie neziaduceho
ucinku liekov alebo liekovych interakcii

¢ Kilinicko-farmaceuticka konzultacia farmakoterapie v gravidite
a laktacii

¢ Kiinicko-farmaceuticka konzultacia so zameranim na toxiko-
I6giu liekov a inych latok

© Stanovenie hladin lie€iv, psychotropnych latok, toxikologicky
dokaz lieCiv



® Vyhodnotenie a interpretacia vysledkov terapeutického mo-
nitorovania hladin lie€iv

B Odovodnenie navrhu vychadza z toho, ze podla Z.

€. 576/2004 Z. z. je zdravotny vykon ucelend ¢innost zdra-

votnickeho pracovnika, vratane poskytovania lekarenskej

starostlivosti. Pre zaradenie jednotlivych vykonov existuje aj

pravny podklad. Vyhlaska ¢. 129/2012 Z. z. exaktne definuje

vykon dispenzacie, ast vykonov je uvedena aj vo Vyhlaske

€. 337/2013 Z. z., vykony boli odsuhlasené Slovenskou far-

maceutickou spolo¢nostou.

B Zoznam predkladanych vykonov ma velky vyznam aj pre

zefektivnenie vyuzivania finanénych zdrojov v zdravotnictve,

kedZe moéze sluzit na:

© zabezpecenie spravneho poskytovania lekarenskej starost-
livosti definovanim Standardnych vykonov

® hodnotenie poskytovatelov lekarenskej starostlivosti z hla-
diska kvality poskytnutej starostlivosti a garanciu rovnakého
pristupu k pacientovi u poskytovatelov,

© urcenie uhrad za sluzby suvisiace s poskytovanim lekarenskej
starostlivosti.

B V sucasnosti je jedingm prijmom drzitela povolenia na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti len obchodna prirazka
— marza. Lekaren je vSak zdravotnickym zariadenim a okrem
marze ma mat ohodnoteny aj odborny vykon farmaceuta.
Je tomu tak v mnohych krajinach EU. (pozri tabulku).

Tab. Hodnotenie vykonov (PGEU, 2014)

Manaiment hypertenzie 9
Manazment diabetu 10
Manaiment astmy 10
Ockovanie 6
Pomoc pri odvykani od fajcenia 12
Revizia uzivanych liekov 1
Meranie cholesterolu 12
Meranie glukézy 14
Meranie TK 15

BV juni minulého roku prebehlo pod gesciou viedy este Statnej
tajomnicky Andrey Kalavskej vo veci vykonov farmacie na MZ SR
rokovanie ,,0 nas bez nas”: na zasadnuti Komisie pre zdravotné
vykony predsedovia odbornych pracovnych skupin vyjadrili nesu-
hlas s farmaceutickymi vykonmi — predseda Odbornej pracovnej
skupiny MZ SR pre vykony farmécie a lekarenstva pozvany
nebol, o cca 2 mesiace dostal informaciu o tomto zasadnuti.
B Sucasny navrh na zaradenie odbornych vykonov farma-
ceuta podali aj ADL a ZCHFP. Neviem, ¢i budeme uspesni,
ale nie je namieste zahodit Sancu.

advertorial

SPOLAHLIVO AKTIVNE UHLIE

POMOZE VYLUCIT SKODLIVE LATKY Z VASHO TELA

CARBOSORB®

CARBOSORE ™™

i i

o chrani sliznicu ¢reva

 vo forme tabliet alebo prasku
e okamzity Gcinok

CARBOCIT®

« ucinny pri akatnej hnacke, plynatosti a inych poruchach travenia

o pre dospelych, mladistvych a deti od 3 rokov
¢ vhodny aj pre tehotné Zeny a dojciace matky

Ked'travenie nefunguje spravne...

Cestovanie, diétne chyby, nakazy sezénnymi, ale aj .nesezénnymi”
virusmi alebo baktériami, si Casto pricinou tazkosti spojenych
s traviacim Ustrojenstvom. Bolesti brucha, nafukovanie a hnacky
st najcastejsie priznaky, ktoré postihuji dospelych i deti. Skodlivé
latky, plyny a toxiny, ktoré tieto fazkosti spdsobujd, sa moézu
do ¢reva dostaf priamo stravou, mé3u byt désledkom hnilobnych
procesov nestravenjch zvySkov potravy alebo st to produkty
metabolizmu patogénnych baktérii, ktoré sa v Creve rozmnozili.
Lah8ie, nekomplikované formy takychto ochoreni su Casto riesené
tzv. samoliecbou, Cize diétnymi opatreniami, volno predajnymi liekmi
alebo wyZivowymi doplnkami. Patria sem predovietkym produkty
s aktivnym uhlim a probiotické pripravky.

Rehydrataénd lie¢bu a diétu pri hnake je velmi vhodné doplnit

« ucinny pri infekénych hnackach spdsobenych virusmi
alebo baktériami a pri cestovatelskych hnackach

¢ adsorpcny a zaroven miestne dezinfekény Gcinok

« pre dospelych, mladistvych a deti starSie ako 3 roky

CARBOTOX®

« ucinny pri otravach a diétnych chybach

 detoxikacny Ucinok

¢ mierny laxativny u¢inok napomaha rychlemu vyldceniu
Skodlivych latok z tela

 pre dospelych, mladistvych a deti od 3 rokov

¢ vhodny aj pre tehotné Zeny a dojciace matky

Driitel registracie )
IMUNA PHARM, a.s., Jarkova 17, 082 22 Sariéské Michalany,
Slovenska republika, www.imuna.sk
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aktivnym uhlim, ktoré ma vysoku adsorpéni schopnost. V traviacom
trakte sa nevstrebava a na svoj povrch je schopné naviazat Skodlivé
latky a inaktivovat ich. Tymto detoxikacnym Gcinkom zaroven chrani
sliznicu &reva, ktor je nasledne schopna rychlejéej regenerécie.
Nésledné pouitie probiotik zabezpedi nastolenie rovnovahy Erevnej
mikroflory, ktord je zakladom spravneho fungovania traviaceho
systému.

Aktivne uhlie pomaha nielen pri hnacke a nafukovani, ale je vhodné
aj po zatazeni traviaceho traktu nadmernym prijmom potravy
alebo alkoholu, Nasledné pocity plnosti, nevolnosti, sprevadzané
Casto bolestami hlavy, si désledkom toxinov nahromadenych
v Ereve po takomto excese. Aktivne uhlie obmedzuje ich vstrebavanie
a napomaha ich vylucovaniu, takze tazkosti s menej vyrazné.
Najlepsia prevencia je samozrejme vhodna strava, nielen z hladiska
Zlozenia, moznej kontaminacie, ale tieZ mnostva prijatej potravy.

Délezitym aspektom je v kazdom pripade zavaZnost priznakov.
Tazky priebeh, Casté opakovanie alebo dlhodobé tazkosti spojené
s traviacim systémom, a to predovietkym u deti, je potrebné riesit
navstevou lekdra, nakolko mdzu byt prejavom zavazného ochorenia.
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FDA schvalil Avelumab

pre karcinom
z Merkelovych buniek

Karcindm z Merkelovych buniek je neuroendokrinny nador s agre-
sivnym biologickym spravanim, ktorého incidencia je 0,4 pripadov
na 100 000 obyvatelov, patro¢né prezivanie pacientov nepresahuje
65 %. Primarne tumorézne lézie byvaju najcastejSie lokalizované
na koncatinach, hlave a krku.

® Optimalnym lie€ebnym postupom je radikalne odstra-
nenie primarneho nadoru s vySetrenim sentinelovej uzliny
a odstranenie spadovych uzlin pri jej pozitivite a adjuvant-
nej lokoregionalnej radioterapii. Uloha chemoterapie je pre
nizku efektivitu kontroverzna a je doporucena pre pacientov
s pokro€ilym ochorenim. Na zéklade tdajov z klinickej Studie
fazy Il JAVELIN Merkel 200.

® FDA udelil zrychlené schvalenie PD-L1 inhibitoru aveluma-
bu (Bavencio) na lie¢bu dospelych a pediatrickych pacientov
vo veku od 12 rokov a starSich s metastatickym karcindmom
z Merkelovych buniek, vratane tych, ktori neboli predlieceni
chemoterapiou. V Studii JAVELIN Merkel 200 bola celkova
objektivna odpoved (ORR) s avelumabom 33 % (95 % Cl,
23,3—-43,8), ktora zahrnala celkové odpovede 11,4 % (95 %
Cl, 6,6—19,9) a 21,6 % (95 % ClI, 13,5—31,7) boli Ciastocné
odpovede. Dizka odpovede (DOR) bola najmenej 6 mesiacov
u 86 % pacientov, pricom 45 % pacientov malo DOR 12
mesiacov alebo viac. Zatial ¢o rakovina koze je jednym z naj-
CastejSich typov onkologickych ochoreni, pacienti s karciné-
mom Merkelovych buniek doteraz nemali efektivnu liebu.
Vysledky studie JAVELIN Merkel 200, v ktorej sa zucastnilo
88 predlieCenych pacientov s metastatickym karcinomom
z Merkelovych buniek, boli prezentované na vyro€nom mi-
tingu ASCO v roku 2016 a publikované v Lancet Oncology.
Stredny vek pacientov v §tudii bol 72,5 rokov a kazdy z nich
dostaval avelumab v davke 10 mg/kg kazdé 2 tyZzdne. Pa-
cienti mali aspon jednu predchadzajucu lie¢bu (59,1 %),
pricom 11,4 % malo > 3 predchadzajuce systémové liecby.
Vé&cSina pacientov v Studii boli muzi (73,9 %) a vykonnostny
stav ECOG bol 0 (55,7 %) a 1 (44,3 %). NajCastejSim miestom
primarneho nadoru bola koza (76,1 %) a vSetci pacienti mali
v Case vstupu do Studie metastatické ochorenie. Visceralna
choroba bola pritomna u 53,4 % pacientov. Celkovo 65,9 %
pacientov bolo PD-L1-pozitivnych a 52,3 % bolo pozitivnych
na polymavirus Merkelovych buniek (MCPyV). Osem percent
pacientov bolo negativnych ako pre PD-L1, tak pre MCPyV
a 40,9 % bolo pozitivnych pre obidva markery.
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® Stredné prezivanie bez progresie (PFS) s avelumabom
bolo 2,7 mesiaca (95 % Cl, 1,4—6,9). Sestmesaéna PFS bola
40 %. Stredné celkoveé prezivanie (OS) bolo 11,3 mesiaca
(95 % Cl, 7,5—14,0) a 6-mesacna miera OS bola 69 %.0ORR
bolo 34,5 % v PD-L1-pozitivnom ramene a 18,8 % v PD-L1
— negativnej skupine. Uroven odpovede u tych, ktori neboli
hodnotitelni pre stav PD-L1, bola 35,7 %. ORR bolo 26,1 %
a 35,5 % v pripade MCPyV — pozitivnych a negativnych ra-
mien. V pripade nehodnotenych pre virus bol ORR 45,5 %.
Pacienti, ktori boli pozitivni pre obidva markery, mali ORR
30,6 % a negativni pre obidva markery mali ORR 28,6 %.
Neziaduce udalosti suvisiace s lie€bou (AE) akéhokolvek
stupna sa vyskytli u 70,5 % pacientov v Studii. Naj¢astejSie
boli stupna 1/2, a boli to unava (23,9 %), reakcia suvisiaca
s infuziou (17 %), hnacka (9,1 %), nevolnost (9,1 %), asténia
(8 % %), znizena chut do jedla (5,7 %) a makulopapularna
vyrazka (5,7 %). AE stupna 3 boli zaznamenané u 4,5 %
pacientov a boli va¢sinou laboratérne abnormality, ako je
lymfopénia, zvySenie CPK v krvi, zvySenie transaminaz
a zvySenie hladiny cholesterolu v krvi. Neboli hlasené AE
stupfia 4 alebo umrtia suvisiace s avelumabom. Dvaja pa-
cienti prerusili lieCbu v dosledku AE.

B Avelumab je prvou lie€bou schvalenou FDA pre metastatic-
ky karcindm z Merkelovych buniek. Toto je aj prvé schvalenie
FDA pre avelumab. FDA tiez udelil v roku 2017 schvalenie
tohto inhibitora PD-L1 na lie¢bu pacientov s lokalne pokroci-
lym alebo metastatickym urotelialnym karcindmom, ktorych
ochorenie progredovalo po lie¢be na baze platiny.




NRSYS informuje

Zaujalo nas...

Ked pisem tento ¢lanok, ¢asy letnych dovoleniek aj parlamentnych prazd-
nin su uz tu, napriek tomu o zmeny na lekarenskom trhu stale nie je nudza.
A tak vam prinaSame niekolko noviniek, ktoré nas v poslednej dobe najviac

zaujali.

Novela zakona o lieku

® Hadam najcastejSie novelizovany zakon ¢. 362/2011 sa
opét dockal svojej upravy. Od 15. juna plati zakon 156/2018,
ktorym sa doplifia zakon o liekoch a prinasa celti radu zmien.
Medzi inymi sa jedna najma o nasledovné zmeny:

» Nedela sa vynima zo Standardnej dodacej lehoty
emergentného systému — je nutné na to mysliet v pri-
pade, ze takymto spdsobom objednavate lieky a idete
informovat pacienta o ¢ase dodania.

» Vymena liekov medzi lekarinami sa méze uskutocnit
az po uplynuti troch mesiacov od prijatia z distribucie.
Hoci to tak na prvy pohlad mozno nevyzera, tato zmena
velmi zasadne ovplyviiuje chod lekarne, napriklad bonu-
sovu politiku. Je beznou praxou, Ze spriatelené lekarne
objednaju tovar od distributora spolo€ne, aby tak vyuzili
mnozstevné zlavy, ktoré vyrobca ponuka. Nasledne si
tieto lieky prefakturuju navzajom. Alebo maju liek s ohro-
zenou exspiraciou a druha lekaren ho prevezme, pretoze
ma pacienta, ktory ho potrebuje. Po novom bude takato
spolupraca stazena.

» Rusi sa peciatka lekara na recepte. Peciatka viac nie
je povinnou sucastou receptu a preto ani nie je mozné,
aby pre chybajucu peciatku poistovha recepty vratila.

» Spresnuju sa uvadzané udaje pri predpisovani ucin-
nou latkou o ATC skupinu. Novela zakona vyzaduje,
aby sa ATC skupina stala povinnou sucastou receptu
predpisovaného ucinnou latkou — &i uz elektronického
alebo papierového. Podla informéacie z poistovni budu
v ur¢itom prechodnom obdobi tolerované aj recepty bez
ATC skupiny, pretoze lekari nie su pripraveni tlacit ATC
na recepty.

Novinky v ezdravi

® Novinky v ezdravi pribudaju pravidelne kazdy Stvrtrok.
V aprili sme videli nastup zdravotnych poukazov sestier
a opakovanych receptov. Od 1. jula nas ¢aka zobraze-
nie liekovej knizky pacienta a tiez bude implementovana
moznost rezervacie ereceptu pre lekaren. V pripade, ze
lekaren potrebuje liek pre pacienta objednat, m6ze bloko-
vat recept pre seba, aby jej zbytocne neostal liek na skla-
de. Tieto zmeny sme v NRSYS-e, tak ako aj v ostatnych

AUTOR:
Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.ro.

5 nrsys

uspadh

softvérovych firmach povinni zapracovat.

® Okrem toho pribudaju aj dlhoo¢akavané kontroly receptov
na strane poistovni. Mali by sa tak vyrieSit problémy s chybne
predpisanymi receptami, ktoré na konci dfa ostanu nevypla-
tené na strane lekarne. Poistovne implementuju stale nové
kontroly, medzi mnohymi napriklad: kontrola predpisovania
vybranych pomécok zdravotnymi sestrami, kontrola na od-
bornost predpisujuceho/odporucajiceho lekara pre lieky
s preskripénym obmedzenim, kontrola povinnosti generickej
preskripcie, ¢i kontrola nulovej uhrady diznika, ak nejde
o neodkladnu zdravotnu starostlivost.

Poistovne

B Pri nasich telefonatoch so zékaznikmi sa neustale streta-
vame s problémami suvisiacimi so vztahmi s poistoviami.
Elektronické recepty len podskrtli mnohé problémy, ktoré
sme dlhé roky pocitovali. Jednym z nich bola aj dlha ¢akacia
lehota na urcité lieky, kde vyprsala platnost receptu davno
pred dodanim lieku do lekarne. Vyzera to vSak, Ze nam svita
na lepSie ¢asy. Poistovne uzavreli medzi sebou dohodu
a zverejnili zoznam liekov, pri ktorych natiahli platnost receptu
na 60 dni. V Case, ked som tvoril tento ¢lanok sa jednalo
o Staloral 300, PHOSTAL a Pollinex. Ak je na recepte plna
uhrada pacienta, tak je platnost receptu 30 dni. Inak plati
Standardna schéma platnosti receptov: 1 defi — pohotovosti,
3 dni — antibiotika, 5 dni — opiaty a 7 dni ostatné Rp. Tento
zoznam sa bude pravidelne aktualizovat, podia aktualnych
potrieb trhu a NRSYS bude tieto lieky zobrazovat v ramci
pokladniéného systému, aby na ne boli lekarnici upozor-
novani. Inak plati v Dovere zakladné pravidlo, ak je recept
zobrazeny na webe, tak je stale platny.

B Budeme verit, Ze vSetky tieto Upravy zlepSia postupne
ezdravie aj komunikaciu s poistoviiami a ukludni prob-
Iémy so zavadzanim ezdravia na Slovensku. Prajem vam
prijemné leto a krasne dovolenky piné oddychu.
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%ké/mik e DOHQZ AUTORKY:

prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.,
Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta,
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie,

PharmDr. Maria Goboova, PhD.,

Interna klinika FN Nitra, Nitra

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.,
Nemocnic¢na lekaren, Nemocnica Komarno s. r. o, Komarno

VIl. jarna konferencia
klinickej farmacie

ROTO: B. Farkasova

n VII. jarna konferencia klinickej farméacie sa usku-
to¢nila 25. maja 2018 v Konferenénom centre
Univerzity H. Selyeho v Komarne na tému: ,,RieSenie
farmakoterapeutickych problémov liekov ovplyvinu-
jucich krvné zrazanie*“. Organiza¢ny vybor konferencie
rozhodol o konani tohtoro¢nej jarnej konferencie v Ko-
marne z dévodu, ze manazment Nemocnice Komarno
intenzivne podporuje rozvoj klinickej farmacie. Sucastou
konferencie boli edukacné a interaktivne prednasky
a tiez workshopy a posterova sekcia. Na odbornom
podujati sa zucastnili farmaceuti z celého Slovenska.
Okrem klinickych farmaceutov, nemocni¢nych lekarnikov
a lekarnikov pracujucich vo verejnych lekariach prejavili
o tuto konferenciu zaujem aj lekéri a ini zdravotni pracov-
nici, ako sestry, laboranti, ale aj Studenti z farmaceutic-
kych fakult, zaroven i vedenie komarfianskej nemocnice

a spolo¢nosti Agel SK.

u Aktivnych i pasivnych ucastnikov konferencie privitali riaditel
Nemocnice Komarno s. r. 0., Mgr. Miroslav Jaska, primator
mesta Komarno, Ing. Ladislav Stubendek a za organizacny
vybor konferencie predsednicka Sekcie klinickej farmacie
prof. RNDr. M. Kuzelova, CSc.

u V uvode konferencie odznela informativna prednaska - ==F
0 aktualnom procese navrhnutia a schvalenia ambulantnych 4 Univerzita J. Selyeho, Komarmo, miesto konania konferencie

e —
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4 Organizatorky konferencie z nemocnice Komarmo

vykonov pre klinicku farmaciu, nemocni¢né a verejné lekaren-
stvo (Gébdova M. a Sykora J.). V kone¢nej podobe zoznamu
zdravotnych vykonov je v su€asnosti 8 vykonov farmaceutov.
Odborna pracovna skupina spracovala jednotlivé registratné
listy vykonov, ktoré st podkladom na dalSie rokovania na Minis-
terstve zdravotnictva SR o finanénom ohodnoteni a ich thrade
zdravotnymi poistoviiami. Ciel tohto procesu sa dosiahne
az vtedy, ked bude zdravotnou poistoviiou preplateny prvy
odborny vykon farmaceuta na Slovensku.

B Prvy blok edukagnych prednasok bol zamerany na najnovsie
liegiva ovplyviujlice krvné zrazanie. Uvodna prednaska sa
zaoberala farmakol6giou lie€iv ovplyviujucich krvné zrézanie.
Boli predstavené najnovsie antikoagulancia (dabigatran, rivaro-
xaban, apixaban, edoxaban) a antiagregancia (tikagrelor a kan-
grelor) zo skupiny antitrombotik z hladiska ich mechanizmu
ucinku a terapeutickych indikacii (OndriaSova E. a Kuzelova M).
Nové peroralne antikoagulancia (NOAK) predstavuju alterna-
tivu ku klasickym peroralnym antikoagulanciam (warfarin).
V nasledovnej sérii prednasok sa im z toho dévodu venovala
dostato¢na pozornost.

® NOAK z pohladu neuroléga signifikantne redukuju cievnu
mozgovu prihodu v porovnani s warfarinom, signifikantne redu-
kuju hemoragicku cievnu mozgovu prihodu a celkovi mortalitu
v porovnani s warfarinom (Hanackova E.). V nasledujucej pred-
naske hematoléga (Radi E.) boli zosumarizované vyhody pou-
zitia NOAK ako moznost peroralneho podania, vysoka Gc¢innost
v prevencii a lie€be tromboembolizmu, predvidatelna odpoved
na davku, nizky vyskyt krvacavych prihod a nie je potrebny
pravidelny monitoring. Smatralova D. a kol., sledovali spravnost
uzivania NOAK u pacientov na vybranych klinikadch FN Nitra
azistili, ze 20 % pacientov v sledovanom subore neuzilo sprav-
nu davku NOAK. Predna$atelia sa v poslednej prednaske bloku
zaoberali interakciami NOAK s vyuzitim databaz LEXICOMP
a Kompendium Iékovych interakei (Cernuskova L. a kol.).

B Druha ¢ast edukacnych prednasok sa nadalej venovala
hlavnej téme konferencie so zameranim na rizikové skupiny
pacientov. Na problematiku ven6zneho tromboembolizmu
u onkologickych pacientov ako jedného z hlavnych komplikacii

nadorového ochorenia poukazala prednaska J. Sykoru. Chemo-
terapia zvysuije riziko trombdzy 6,5-krat,vyskytuje sau 4—-20 %
pacientov a je druhou najc¢astejSou pri¢inou smrti onkologic-
kych pacientov. KakoSova V. sa zaoberala dalou skupinou
ohrozenou trombotickymi komplikaciami ako su mladé diev-
Catd uzivajuce peroralne kontraceptiva. Riziko vzniku Zilového
tromboembolizmu zavisi aj na dizke uzivania perorélnych
kontraceptiv, vaésie hrozi v prvom roku uzivania, najma pocas
prvych 3—6 mesiacov, potom riziko klesa. Antikoagula¢na lie¢-
ba prina$a so sebou benefity aj rizika. Problematickou skupinou
pacientov su pacienti v periopera¢nom obdobi. Pre rozhodnutie
o konkrétnej Uprave lie€by peroralnymi antikoagulanciami je
nevyhnutné posudit riziko perioperaéného krvacania, klinické
désledky krvacania alebo tromboembolizmu, zdéraznili autorky
prezentécie (Javorova Z. a Kuzelova M.). Aj medikacia starSich
pacientov liekmi, ktoré ovplyviiuju hemostazu je komplikova-
na. Starsi pacienti predstavuju populaciu s najva¢sim rizikom
tromboembolickych prihod a zaroven su vysoko rizikovou
skupinou pre vznik krvacania v porovnani s mladSimi pacientmi
ako odznelo v dalSej prezentacii (Puchon E. a kol.). Progre-
sivne diagnostické a terapeutické postupy predstavili autori
v prednaskach o farmakogenetike warfarinu a klopidogrelu
(Tavandzis S. a kol.) a o vyuziti telesmart mediciny v predhos-
pitalizaénom manazmente pacienta s akutnym koronarnym
syndrémom (Fabrici M.).

u |Il. blok edukaénych prednasok sa zaoberal réznymi témami
z oblasti klinickej farmacie. V prvej prednaske A. Sule poukazal
na pozitivne legislativne zmeny tykajuce sa sluzby klinickej
farméacie poskytované nemocni¢nymi lekarnikmi v Madarsku.
Analyzu moZnosti farmaceutickej starostlivosti o pacientov
s antikoagula¢nou terapiou v CR a SR predstavila Mala-
Ladova K. a kol. Zaroveri zd6raznila kiu¢ovu ulohu farmaceuta
v manazmente antikoagulacnej terapie. PouZivanie syntetické-
ho antifibrinolytika kyseliny tranexamovej (TXA) pri totalnych
endoprotézach velkych kibov ma povzbudzuijtice vysledky,
preto sa predpoklada, ze TXA bude zaradena do Standardnych
terapeutickych protokolov pri totélnej endoprotéze (Masaryk J.
a kol.). Na interakény potencial rastlinnych liec€iv pri lieCbe
chronického vendzneho ochorenia poukazali autori Czigle Sz.
a Téth J. Dlhodoba farmakoterapia chronickych ochoreni je jed-
nou z pri¢in sekundarnej osteoporézy. Okrem glukokortikoidov
maju na kvalitu a mnozstvo kostného tkaniva negativny vplyv
aj iné skupiny liekov, ako antiepileptikd, antidepresiva, inhibi-
tory protonovej pumpy, tiazolidindiény a tyreoidalne hormony
(Goboova M. a kol.). V Klinickej praxi je €asto nevyhnuté podat
liek do enteralnej sondy. Autorky Komjathy H. a Vicenova A.
informovali 0 spravnom postupe podania liekov a o vhodnych
resp. nevhodnych liekovych forméach do enteralnej sondy.
Nové individuélne pripravované lieky, ktoré za minuly rok pri-
budli do receptara Nemocni¢nej lekarne Nemocnica Komarno
(napr. hydrokortizonovy krém, ichtamolova pena, omeprazol
v alkalickom suspenznom zéklade alebo klindamycin v sus-
penznom zaklade), predstavili autorky Téthova K. a Vicenova
A. Podla autorov Hajtmanova K. a Gébdova M. méze klinicky
farmaceut vyznamne prispiet k optimalizacii farmakoterapie
bolesti a zlepsit kvalitu Zivota pacientov. Ugastnici konferencie
pozitivne hodnotili workshopy, na ktorych sa riesili farmakotera-
peutické problémy NOAK (Klimas J. a kol.) a interakcie warfarinu
(Oledrova A.) a uroven prezentovanych posterov.
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4 PharmDr. Katarina Sykorova
- a Mgr. Veronika Bavolérova

1
Liecivé rastliny sme
s rodi¢mi zbierali kazdy den

»Liecive rastliny sme s rodicmi zbie- ® ,Vyrastala som v Prievidzi. Obaja rodicia boli stredogkolski

rali kaZzdy deri” — spomina si rodacka uditelia. Ich aprobéciou bol slovensky jazyk, dejepis a filozofia.
z Prievidze PharmDr. Katarina Sykorova Maturovala som vsak uZ v Bratislave, kde sme sa prestahovali
na Gasy, ktoré ju in3pirovali k $tidiu farmécie. z Prieviaze. Pri vybere vysokoskolskeho studia ma ovplyvnilo

: i . n moje blizke okolie a jeho zdujem o liecivé rastliny. Zbierali sme
Vzhladom na aktualne legislativne a eko- ich a pouzivali kaZdy deri. Chcela som vediet viac nielen o lie-
nomicky nastavené prostredie ¢i financné Givych rastlinach, ale aj o liekoch a ich vplyve na organizmus.

ohodnotenie lekarnika smutne konstatuje, Pri svojej praci mam rada osobnu komunikdciu s pacientom
Ze vykonavanie lekarenskej pohotovostnej

s mozZnostou pacienta podrobne vypocut a poradit mu. Pacienti
. . R i tento pristup dokdzu ocenit a vaZia si ho. Samozrejme tento
sluzby bude pre ich lekaren vyrazne stratove. spbsob komunikécie je velmi narocny a véetci vieme, Ze niek-
Viac nam prezradila v rozhovore. torf sti¢asni pacienti st velmi ndrocni a asto su neotrasitelne



Lpouceni z déveryhodnych zdrojov’, napr. intemetu...”. Podla
PharmDr. Sykorovej sa z prace lekarnika pomaly vytraca
individualna priprava liekov: ,Paleta individualne pripravo-
vanych liekov v lekarriach sa urcite zuzuje. Suvisi to aj so
Sirokym sortimentorm hromadne vyrabanych pripravkov a ne-
dostato¢nym vzdeldavanim predpisujtcich lekarov v moznosti
vyuzitia individudline pripravovanych liekov, nizkym financnym
ohodnotenim pripravy a domnievam sa, Ze ani u mnohych
farmaceutov nepatri priprava liekov prave k prioritam. V mojej
lekami lieky samozrejme pripravujeme.”

B Praca lekarnika je naro¢na nielen ¢asovo, preto nam pani
doktorka priblizila ako rada oddychuje: ,Mam velmi aktivnu po-
vahu. Preto sa vo svojom volnom case venujem predovsetkym
aktivitdam spojenym s pohybom: turistika, lyZovanie, cyklistika,
plavanie. Samozrejme velmi rada ¢itam a chodim do divadla.”

Aktudlny stav slovenského lekdrenstva

m |V sucasnosti farmaceut vo verejnej lekami v SR pracuje
v silne konkurencnom prostredi orientovanom casto na vyraznu
maximalizaciu predaja, napr. formou pacientskych bonusov,
cross-sellingu a pod. Verejny lekamik je preto vystaveny vy-
raznému tlaku na svoju odbomu nezavislost a na nezavislost
v rozhodovani. Neraz je to aj o osobnej statocnosti lekarmika.”
B Podla PharmDr. K. Sykorovej je finanéné ohodnotenie
lekarni z dévodu sustavného referencovania a zmien vo vyske
uhrad zo zdravotného postenia katastrofalne a ekonomické
prezitie mnohych verejnych lekarni je pomaly za hranicou
unosnosti. ,PovaZujem preto za nevyhnutné, aby sa urychlene
rozvinula Siroka debata a pripravili sa podklady pre zmeny
vo financovani lekdrenskej starostlivosti.” — dodéava k téme
ohodnotenia lekarnikov.

m V legislative su potrebné predovsetkym zmeny v systéme
a rozsahu financovania verejnych lekarni. Je potrebné vypra-
covat ucelent a perspektivnu stratégiu, ktora bude citlivo riesit
viastnictvo lekdmi farmaceutmi, demografické a geografické
kritérid pre zriadovanie verejnych lekami.”

Spolupréca lekara a lekdrnika
na Slovensku — ako vyzerd ezdravie v praxi?

B Spoluprdca lekara a lekdmika nema v SR Ziaden uceleny
koncept a stratégiu. Spoluprdca zavisi len od osobnych kon-
taktov a od individualnej odbornosti lekarmika. Mne v kontakte
s lekdrmi velmi pomahaju odbomné skusenosti, ktoré som
ziskala predovsetkym na mojom prvom pracovisku v Narod-
nom ustave tuberkulozy a respiracnych chorbb v Bratislave,
kde som pracovala na oddeleni klinickej farmakoldgie a ne-
skér ako primdrka nemocnicnej lekdrne. Moje skusenosti
s ezdravim? Ambulantni lekari v okoli mojej lekame ho takmer
nepouzivaju a nemaju o neho velky zaujem. Hadam sa to
c¢asom zlepsi. Ma to svoj zmysel.”

Svita na lepsie casy? FMD v praxi

m ,Overovanie originality liekov urCite prinesie pre verejnych
lekarmnikov len prediZenie dasu expedicie liekov a dalsie pre-
vddzkové naklady bez akéhokolvek odborného a financného

prinosu. Ostava len verit, Ze rozhodnutie poslancov Eurdp-
skeho parlamentu sa uskutocnilo len na zéklade skutocnej
snahy o ochranu bezpecnosti pacienta. V tomto pripade toto
rozhodnutie akceptujem, aj ked nie s velkym nadsenim.”

Requlacia poctu lekarni,
aka je realita na Slovensku?

B Moja lekareri je v mestskej Casti Bratislava RuZinov, kde
je najvacsi pocet lekarni v Bratislave — takmer 30. Preto
samozrejme kaZdé otvorenie dalsej lekdme je vyraznym eko-
nomickym ohrozenim existencie ostatnych lekami. V mojom
pripade som v priebehu rokov musela zniZit pocet farmaceutov
a farmaceutickych laborantov a tak ako mnohé iné verejné
lekdme na Slovensku, ani ja uz nemam v lekami ani jednu
farmaceuticku laborantku. Myslim si, Ze by sa mali v SR
zaviest po velmi starostlivom zvdZeni demografické a geo-
grafickeé kritéria pre otvaranie novych lekami. Velkou otazkou
vSak zostdva, kolko veregjnych lekdami v SR bude este o cca
10 rokov patrit farmaceutom. Otazkou je aj, Ci by zavedenie
demografickych a geografickych kritérii malo pozitivny vplyv
na vyuZzivanie odbornosti lekdarmika na ukor maximalizacie
zisku. Vieme si predstavit ,negativny cross-selling” — lekarnik
neodporuci, napr. vyzivovy doplinok, ked je skutocne pre-
svedceny, Ze nema Ziadny prinos pre pacienta a nema ho
v ,bonusovom systéme”?”

,Wkonavanie lekarenskej pohotovostnej sluzby
je v podmienkach mojej lekame vyrazne strato-
Vvé. PovaZujem za potrebné, aby bolo vykonava-

nie lekdarenskej pohotovostnej sluzby hradené
zdravotnymi poistovriami alebo samospravnymi
krajmi aspori v takom rozsahu, aby tato sluzba
nebola stratova.”

Spolupraca s UNIPHARMOU
a projekt PLUS LEKAREN — volba cislo

jeden pre nezavislého lekdrnika

m S UNIPHARMOU a.s. spolupracujem dlhé roky. Spolu-
praca mi priniesla mnohé pekné pracovné a osobné zazitky
s kolegami z UNIPHARMY; a. s. a krdsne stretnutia s kolegami
lekarnikmi na mnohych vybormych odbornych a spolocen-
skych podujatiach organizovanych UNIPHARMOU a.s.
Velkym odbornym prinosom pre mria je pravidelna ucast
na Lekamickom kongrese, ktory sa vyznacuje vzdy aktudl-
nym programom s poprednymi prednasatelmi zo SR a za-
hranicia. UZ teraz sa teSim na dalsie odborné podujatia.
Okrem odbornej spoluprace s PLUS LEKARNOU oceriujem
aj dlhoro¢nu ekonomicku spolupracu s UNIPHARMOU a.s.
Bez tejto spoluprace, by bola ekonomicka stabilita mojej

lekarne ovela zloZitejSial”
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\lyjednavanie so zdravotnymi

poistoviiami sa skoncilo —
polepsia si aj ceski lekarnici

(VozP) g=on tee

Po 4 mesiacoch vyjednavania so zdravotnymi po-
istoviiami skoncilo Dohodovacie konanie o uhradach
v zdravotnictve pre rok 2019. Vysledkom je po prvykrat
v historii dohoda vo vsetkych segmentoch poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti so zdravotnymi pois-
tovinami. K dohode sa dospelo aj medzi segmentom
lekarenskej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami.

® PharmDr. Kopecky uviedol, Zze v aprili do rokovani
vstupovali s poziadavkou na 30 K& za recept (signalny
vykon vydaja na recept, dalej SIV) a zdravotné poistovne
s 13,65 K¢ za recept. Rokovania sa vyvijali a v priebehu
poslednych dni a hodin na zaklade argumentacie a upres-
flovania ¢iselnych podkladov s vysledkom 18,50 K¢, o kto-
rom sa rozhodlo 15. juna 2018 o 12.45. V rdmci dohody
sa schvalilo niekolko dalSich bodov:

1. 18,50 za recept —to preto, ze v Zozname vykonov je nas
vykon takto definovany. V priebehu méja doslo k zhode
so zdravotnymi poistoviiami na zmenu vykazovania za
polozku (vydaj jedného predpisaného lieku). Toto vSak
nebolo schvalené na Komisii pre vykony na Ministerstve
zdravotnictva napr. zastupcami sestier, lekarov. Od 15.
juna je sucastou dohody odsek, ktory ale aj nadalej
otvara cestu na zmenu SIV/polozku — vo verejnom
zaujme moze zmenu pripravit do vyhlasky priamo MZ.
Prislub je, Ze prepocet bude v rovnakom objeme financii,
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predpoklad je cca 14 K¢ za polozku. Tato zmena by mala
pozitivny vplyv aj na dalSi rozvoj eReceptu.

2. referenény rok 2014 — to znamena, ze lekarefi méze
vykazovat SIV do vysky poctu receptov vydanych v roku
2014.

3. taxa laborum bude navysena pau$alne o 25 % — priprava
individualne pripravovanych liekov.

4. vznikne fond vo vyske 48 mil. K€ pre lekarne v odlahlych
oblastiach — definicia takejto lekarne a urcenie pravidiel
sa budu tvorit do konca roka 2018.

5. su¢astou dohody je aj zamer na oddeleni spolo¢nej
obchodnej prirazky pre distriblciu a lekarne v podobe
zodpovedajucej su¢asnému obvyklému stavu — tiez sa
bude o danom jednat do konca roka.

6. dbjde k znizeniu obchodnej prirazky v 7. a 8. pasme 0 2 %.

,VSetko suvisi so vsetkym a vysledok povaZujem v sucas-
nosti za kladny. Kazdy si vo svojej lekarni méZe spocitat,
kolko mu 5,50 na recept prinesie financii naviac,” hovori
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.

Dna19.6.2018



Ohlasy na vysledok vyjednavania

Vasi lekarnici CZ

Kompromisna dohoda o uhradach za zakladnu
lekarensku starostlivost je doélezitym krokom k zame-
dzeniu hroziaceho kolapsu malych lekarni

B Po siedmich rokoch stagnécie tak lekarnici podobne ako
ostatné zdravotné odbory dostanu za poskytovanie verej-
nych zdravotnych sluzieb pridané v buducom roku priblizne
5 pct. uhrad navyse.
® K cenovej Uprave tak dochadza po cenovych reviziach,
ktoré maju za nasledok az niekolkonasobné znizenie cien
liekov a zasadné zmeny v distribucii lieciv, ktoré velmi ne-
gativne ovplyvnili najmé chod mensSich lekarni, ktoré neboli
schopné fungovat na zaklade nesystémovych spatnych
bonusov z celkového predaja vSetkych lie¢iv. Dnesna do-
hoda by tiez mala zastropovat odmeny za velkodistribu¢nu
¢innost velkoobchodov, ktoré doteraz ziskavali pomerne
velké finanéné podiely v spolo¢nej regulovanej marzi na ukor
verejnych lekarni.
B ,Rokovania boli naozaj ndroc¢né. U lekdmi je to historicky
prva dohoda vébec. Je to maly, ale vyznamny kr6Cik k zmene
financovania odbornej starostlivosti v lekérriach. Cakaju nds
dalsie kroky reguldcie siete, rovnaké doplatky, digitalizacia
papierovych receptov, protifalzifikdtova smernica,” uviedol
koordinator segmentu lekarenstva Mgr. Mariek Hampel.
® Lekarnici sa aj nadalej chcu v spolupraci s ministerstvom
zdravotnictva a poistoviiami podielat na priprave systémovych
zmien, ktoré by mali viest k celkovému skvalitneniu zakladnej
zdravotnej starostlivosti, po vzore okolitych §tatov EU.
m [ ekamicka obec je stadle viac aktivna, pretoZe ide naozaj
o dalsiu existenciu tradiénych lekami v Ceskej republike
a tym aj poskytovanie nezavislej primarmnej zdravotnej starost-
livosti a kontroly nad spravnym uZivanim lieciv v populacii.
Teraz mame pred sebou vyrieSenie véasnych dodavok liekov
pre nasich pacientov. Narocné rokovania nas teraz tieZ caka-
ju v kluc¢ovych bodoch reformy verejného lekarenstva. Tym
je najméa zavedenie rovnakych doplatkov a koncovych cien
lieciv vo vSetkych lekdrmiach a stic¢asné nastavenie pravidiel
a vyssie tzv. Taxy dispenzatorium, kde predpokladame, Ze
Stat uhradi lekarnikom naklady spojené s agendami, ktoré
na lekdrnikov v poslednych rokoch uvalil a ktoré nastanu
v nasledujucom roku. V dalsom roku predovsetkym ide
o investicie do praktickej realizacie celoeurdpskeho systému
overovania pravosti lieCiv. Verim, Ze budeme pokracovat vo
vecnom a odbornom dialdgu,” hovori Ale§ Nedopil, predseda
spolku Vasi Lekarnici CZ.
m Spolok Vasi lekarnici CZ, z. s. ma mandat celorepubliko-
vého zjazdu lekarnikov k verejnej podpore reformy Ceského
lekarenstva.

Zdroj: Vasilekarnici.cz 15. 6. 2018

Ceska lekarnicka komora

Kompromisna dohoda uzatvorena: znizenie marze
u najdrahsich liekov umozni pridat lekarinam

B Pocas posledného terminu zmierovacieho konania (15. 6.)
dosli zastupcovia lekarnikov a zdravotnych poistovni k zhode.
Kompromisom pre obe strany je teraz navy$enie signalneho
vykonu na 18,50 K¢ za recept. Toto navySenie pojde predo-
vSetkym z finan¢nych prostriedkov, ktoré uSetria poistovne
znizenim obchodnej prirdzky u najnakladnejsich liekov. Obe
strany sa tiez dohodli na navyseni Taxy laborum o 25 %
a na vytvoreni fondu na podporu malych vidieckych lekarni.
B Potom, ¢o sa dohodli vSetky ostatné segmenty, minister
Vojtéch vyzval lekarnikov a poistovne, aby spolu dalej roko-
vali a pokusili sa zhodu najst. To bolo dohodou dosiahnuté.
»,Na jednej strane sa nam bohuzial nepodarilo navysenie
dalsich financnych prostriedkov do lekdrenskej starostlivosti,
na druhej strane sa ale podarilo dohodnut navysenie signal-
neho vykonu o 5,50 K¢ na recept, a to vdaka tomu, Ze bola
zniZena obchodna prirdzka najnakladnejsich liekov. Myslim,
Ze je to dobry zaciatok principialnych zmien v odmeriovani
lekarenskeyj starostlivosti,” uviedol k dohode so zdravotnymi
poistoviiami prezident Ceskej lekéarnickej komory, PharmDr.
Lubomir Chudoba.
B Tzv. signalny vykon predstavuje peniaze, ktoré zdravot-
né poistovne poskytuju lekarfiam za vydaj liekov na recept.
Nahradil v roku 2015 zru$ené regulacné poplatky. DoterajSich
vyplacanych 13 K¢ za recept sa teraz navysi na 18,50 K¢.
Pévodnou poziadavkou lekarnikov bolo navySenie na 30 K&
za recept.
B Po Siestich rokoch déjde zaroven k navyS$eniu Taxy
laborum. T4 tvori sadzbu za odborné lekarnické vykony
pri individualnej priprave liekov vo verejnych lekarfiach.
Taxa laborum nebola v poslednych rokoch ani valorizovana.
Od buduceho roka bude navysena o 25 %.
B Podla lekarnikov je to krok spravnym smerom, ktory by
mal teraz minimalne zbrzdit uzatvaranie niektorych lekarni.
Ak by totiz k dohode so zdravotnymi poistoviiami nedoslo,
bola by bezpodmienecne ohrozena existencia vSetkych 600
jedineCnych lekarni (lekarni, ktoré su jediné v danej obci).
,Radi by sme s poistovriami rokovali aj nadalej. Okrem iného
napriklad o zavedenie tzv. dispenzacnej taxy, teda pevnej sumy
ako odmeny za odbornu cinnost lekdmikov pri vydaji liekov,”
doplnil vysledok rokovania PharmDr. Lubomir Chudoba. Tato
suma by potom bola rovnakéa u kazdého lieku, nemenila by sa
s jeho cenou. Bezne to takto funguje uz u liekov pripravovanych
priamo v lekarni. Tuto sumu by hradili poistovne, nie pacient.
Lekarnici by tak boli odmerovani za svoju pracu, a nie iba za
to, ako drahy liek vydaju, ako to doteraz v praxi funguije.

Zdroj: Ceska lekarnicka komora, 18. 6. 2018
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PHARMAZEUTISCHE
ZEITUNG DIE ZETSCHEFT DEE DEUTSCHEN APOTHEKER

PRELOZILA: Hana Bendova

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

BIOMEDICI'NSKE
LIECIVA — buducnost sa zacala

Biomedicina by mala v buduicnosti zohravat stale vacsiu ulohu pri liecbe
pacienta. To o¢akava profesor Dr. Klaus Cichutek, prezident Instititu Paula
Ehrlicha (PEI) v Langen. Informoval o tom, ktoré biomedicinske lieky su uz
v predaji a ktoré su zatial hudbou budtcnosti.
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B Popri vakcinach a protilatkach pat-
ria podla Cichuteka k biomedicinskym
liekom aj takzvané lieky na novodobu
terapiu (Advanced Therapy Medicinal
Products, ATMP). Biochemik vyzdvihol,
ze k uloham PEI patri aj testovanie a vy-
hodnocovanie vakcin. Do budicnosti vy-
chadza z toho, Ze budu nové vektorové
a nukleinovo-kyselinove vakciny. Tieto su
uz totiz vo vyvoji.

Kategorie tesnosti

®m Ockovacie latky boli vzdy postihnuté
problémami s dodavkou. Cichutek pou-
kazal na to, Ze na stranke www.pei.de
sa daju najst aktualne informacie o ne-
dostatkoch pri dodavani vakcin. ,Na za-
klade hlaseni od vyrobcov klasifikujeme
tri skupiny,” povedal referent. Kategoéria
1 pritom znamen4, ze k dispozicii nie su
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len niektoré velkosti baleni. V kategorii
2 nie su k dispozicii ziadne velkosti ba-
leni, ale zato sa daju zohnat rovnocenné
alternativne vakciny. V kategorii 3 nie su
k dispozicii ani alternativne vakciny.

B Protilatky medzi¢asom nasli vyuZitie
pri viacerych indikatoroch. ,Je vela adre-
sovatelnych mechanizmov s protilatkami.”
Tvrdi prezident PEI. Ako priklady uviedol
celularnu od protilatok zavislu toxicitu, od
komponentov zavislu toxicitu a blokadu
receptorovych ligandovych interakcii. Pro-
tilatky, ktoré funguju ako kontrolné inhibi-
tory rakovinovej imunoterapie su jasnym
prikladom v poslednej menovanej triede.
B Génové terapeutika, somatické celular-
ne terapeutika a biotechnologicky spraco-
vané tkanivové pripravky (Tissue Engine-
ered Products, TEP) sa daju zaradit ako
ATMP. Ako informoval Cichutek vlastnia
niektoré ATMP v Eurdpskej Unii aj atesty.

Ako priklady menoval terapiu kmenovymi
bunkami Alofisel® a TEP Holoclar®. Po-
sledny je na lie€bu nedostatku limbalnych
kmenovych buniek (LSC) spésobenych
popalenim. LSC sa nachadzaju v oku
na hranici medzi rohovkou a bielkom,
bielej Casti oka. Maju na starosti opravu
poskodeni vonkaj$ej vrstvy rohovky. Na-
priklad v pripade popalenia méze dojst
k strate tychto buniek, ¢o potom moze
sposobit oslepnutie. Holoclar obsahuje
Zivé tkanivo, ktoré bolo pacientovi odobra-
té z neposkodenej Casti rohovky a nasled-
ne laboratérne rozmnozené. Alofisel sa
pouziva na lie¢bu komplexnych analnych
fistuli u dospelych s Crohnovou chorobou
a pri alogénnej terapii kmerovymi bunka-
mi s u¢innou latkou Darvadstrocel. Pritom
ide o expandované, humanne, alogénne,
mezenchymalne, dospelé kmerové bun-
ky, ktoré sa ziskavaju z tukového tkaniva.
Ked sa vstreknu do stien fistuli, zmiernuju
zapal a podporuju rast nového tkaniva.

CAR-T- bunky a CRISPR/Cas9

® Vyvoj v biomedicinskej oblasti ide ne-
ustdle dopredu,“povedal Cichutek. V USA
uz existuju prvé preparaty na takzvanu
CAR-T bunkovu terapiu. Pri takejto liecbe
sa pacientom najskor odoberu T-bun-
ky, tie su potom geneticky upravené,
ze za¢nu budovat chimérny antigénovy
receptor (CAR), ktory je Specificky pre
povrchovy antigén. Po spatnom vstreknuti
CAR-T buniek do pacienta, tieto napadnu
bunky s konkrétnym antigénom. V buduc-
nosti o¢akava prezident PEI, ze sa na trhu
objavia aj lieky zalozené na CRISP/Cas9:
,U nas v PEI sa uZ pripravujeme na prvé
klinické testovanie.”
Autor: Prof. Dr. Klaus Cichutek, Langen



Generika: EU posilni ich vyrobu v Eurépe  Nadej pre

Farmaceutické firmy so sidlom v EU by mohli v budtcnosti vyrabat generika g
patentmi chranenych liekov, za predpokladu, Ze by tieto lieky boli nasledne ur-
&ené na export. To vyplyva z navrhu, ktorym chce komisia EU posilnit eurépsky :

farmaceuticky priemysel.

® Pozadie tohto tvoria silné pravne
predpisy, ktorymi chce Eurépska unia
chranit dusevné vlastnictvo. Takto m6zu
vyrobcovia liekov ziadat o takzvany do-
plAujlci ochranny certifikat a tym predi-
zit dobu trvania patentu na ich produkt
na maximalne pat rokov. V ramci EU
potom nemdzu ziadni napodobriovatelia
takychto preparatov ist do predaja a ani
do vyroby.

DoleZité podiely na trhu

® To by sa ale malo zmenit. Komisia EU
planuje nariadenie o vynimke v pripade
vyroby na export do inych krajin, kam
patentova ochrana nezasahuje. Takto
by sa mala podporit ,priekopnicka tloha
Eurdpy pri farmaceutickom vyskume
a vyvoji“ ako je uvedené. Takyto vyvoj
v8ak zahfia riziko ,Ze sa vyroba pre-
stahuje a zmiznu investicie do Euro-
py“ oddvodriuje komisia tento napad.
Aj bezprostredne po uplynuti platnosti
ochranného certifikatu mali podniky
v EU tazké uchytit sa na trhu. Napokon
nemohli v predstihu za¢at s budovanim
vyrobnej kapacity.

B Z pohladu komisarky vnutorného trhu
EU Elzbiety Biénkovskej vytvara navrh
rovnovahy vSetkych zaujmov. ,Na jednej
strane musi Eurdpa zostat atraktivna pre
inovativnych vyrobcov lieCiv a na druhej
strane musia byt generika a biosimildry
z EU schopné konkurovat na svetovych

trhoch.” Profitovat z toho by mali hlav-
ne malé a stredné podniky. Biénkovska
pocita s dodato¢nym ¢istym obratom vo

novymi pracovnymi miestami v priebehu

desiatich rokov. ,Strednodobo bude této
hospodérska sutaz viezt k vacsiemu vy-
beru liekov pre pacientov a k odlahceniu :
na zlepSenie ich zdravotného stavu, alebo
: ajnauzdravenie. , Tato experimentalna te-
rapia a produkty z nej vyplyvajice davaju
déblezity a predovsetkym meskajuci sig-
ndl,“ povedal obchodny veduci Bork
- Compassionate Use
mohli generika vyrabat podla nemec-
kého socialneho a environmentalneho :

verejnych rozpoctov.”
® Nemecky zvaz odvetvi Pro Generika
loboval za napad v principe. , 7o je prvy,

Bretthauer. Takymto sp6sobom by sa

Standardu.

®m Ak by sa podla Bretthauera zabez-
pecila bezpeénost zasobovania, musia
podniky méct v Nemecku vyrabat tie
lieky, ktoré sa po uplynuti dha ochran-
ného prava uplatnia na nemeckom trhu.
V opa¢nom pripade moze sice vyrobca
produkovat pre export, ale lieky pre ne-
meckeé lekarne budu nadalej prichadzat

zo zahrani€ia. ,To predsa vazne neméze
: aby sa mohli zu¢astnit klinickych §tadii.
¢V takmer 40 krajinach USA existuje pravo
: na vyskusanie. Teraz by sa malo rozsirit
m Z pohladu komisie EU nezostava ¢as
. teraz nemusia posielat nijaké Ziadosti na
: FDA améZu sa dohodnut priamo s o$etru-
: jucim lekarom. Okrem toho sa teraz mézu
: alternativne obratit priamo na vyrobcu,
: aby liek dostali. Avak za takyto liek alebo
nerika a biosimildry su totiz vyhradne :
konkurencne orientované a rozhodnutia
o miestach vyroby sa budu vyberat's vel- :
. lie¢ebné pokusy, ktoré za ur€itych pod-
: mienok umoZziuju uzivanie este neschva-
. lenych liekov. Preparaty, ktoré sa toho ¢asu
i daju takto uzivat, spisal Spolkovy institiit
: pre lieky a medicinske produkty a Institut
Paula Ehrilcha. V rdmci programu tazkych
: pripadov musi vyroba liek poskytnit bez-
: platne. Priindividuélinom lie€ebnom poku-
se zavisi od konkrétneho pripadu ochore-
: nia, kto bude znasat naklady. S pouzitim
* musia rovnako pacient aj vyrobca suhlasit.
: Na rozdiel od USA v Nemecku vyZiada
: voboch pripadoch liek lekar.

nikto chciet.” Pro Generika tiez spolko-
vu vladu vnima ako povinnu starat sa
0 vylepSenia.

na nariadenie o vynimke. Od roku 2020
uplynie mnohym patentom a ochrannym
certifikatom platnost a na trhu sa otvo-
ria enormné Sance. A tak sa teraz musi
nieco udiat. ,,Neustale rasttce trhy na ge-

kym predstihom.”
Autor: Stephanie Schersch

- tazko chorych

Minuly tyzden vydal americky

prezident Donald Trump takzvany Ri-
: ght-to-try zakon (zakon o prave na vy-
. skasanie). Tento umoziiuje nevylie-
: €CiteIne chorym ludom testovat lieky,
. ktoré eSte nie su pripustené na trh.
vyske 1 miliardy EUR ro¢ne a s 25 000 :

B Prezident Trump podotkol, Ze chce pro-
strednictvom tohto nového zakona umoz-
nit chorym pristup k experimentalnym
lie€ebnym metédam a dat im tak Sancu

nadej,”piSe sa na oficialnom ucte Twitter.

m Zakon urcuje takzvany ,Compassionate

i Use“ Nevyliecitelne chori pacienti mézu
. v buducnosti vyskusat lieky, ktoré presli
: prvou fazou pripustajliceho procesu ame-
: rickych uradov pre lie¢iva FDA. Kitici sa
¢ obavaju, ze FDA mdze byt tymto oslabena.
: TiezZ si robia starosti o pacientov, pretoze
: vacsina medikov vie iba mélo o davkovani
: a vedlajsich Uginkoch tychto preparétov.
: Zéstancovia vyzdvihuju, ze chori takto

uSetria Cas, kedze su Casto prilis slabi,

na celu krajinu. Vyhoda: smrtelne chori

terapiu si pacient musi zaplatit sam.
®m Aj v Nemecku existuje takzvany
program pre tazké pripady a individualne

autor: Jennifer Evans
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Telemedicina namiesto ordinac-
nych, konzultaénych hodin, rozpoznava-
nie tvare namiesto preukazu totoZnosti:
Ak Elovek doveruje Alibabe, takto bude
vyzerat zdravotnictvo v budtcnosti. Ali-
pay, dcérska spolocnost ¢inskeho pro-
tikladu Amazonu, zriadil v spolupraci

s lokalnou lekarnou prvi 24-hodinov
lekaren v metropole Zhengzhou.

Cina:

® Koncom maja Alipay otvorila prvu
~Future Pharmacy” (lekaren buducnosti)
v 9,5 milidnovom hlavhom meste provin-
cie Henan. Poskytovatel tu spolupracuje
s lekarfou Zhangzhongjing. Lekaren
sa rozprestiera na 200 m2. V idedlnom
pripade realizuje pacient svoje zdravotné
transakcie individualne a nepotrebuje
preto viac Ziaden personal lekarne.

B Pre zrealizovanie sluzby je nevyhnut-
na registracia u dvoch Alibaba — sluzieb.
Pri Alipay poskytuje pacient svoje bio-
metrické udaje a telefonne &islo. Skoru-
juci poskytovatel Sesame Credit prekon-
troluje solventnost, bonitu zakaznikov.
m Vo vizii Alibaby o blizkej digitalnej bu-
ducnosti sa dohodne pacient so svojim
praktickym lekarom na online konzulta-
cii. S lekarskym predpisom potom odide
do lekarne, ktord je otvorena nepretrzite.
Rozpoznavanie tvare a zadanie telefon-
neho ¢isla legitimizuje pacientov k po-
uzitiu sluzieb. Ti mézu nasledne svoje
lieky zaplatit cez Alipay. Pre OTC lieky
a volnopredajné produkty su v lekarni
k dispozicii navySe peniazné automaty.
m Ak lekéar poklada za potrebné vyko-
nat test na dodato¢né indikacie, moze
zékaznik prevziat odpovedajuci pristroj
okamzite bez kaucie, ked Sesame Credit
udeli zelené svetlo. Pre vSetky platby
je pripustna aj od Statu vydana elektro-
nicka karta socialneho poistenia. Ak si
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farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Alibaba: Budidcnost bez personalu lekarne

S rozpoznavanim tvare a uchovanym telefénnym ¢islom by mohli byt realizované v budicnosti
v ¢inskych lekariach vSetky transakcie.

zékaznik zela dokladné poradenstvo
v lekarni, méze sa prihlasit prostred-
nictvom smartphone — aplikacie v le-
karni. Tento rozhovor méze byt rovnako
uskuto€neny aj online. Popri prevadzke
v Zhengzhou chce sa podla spravy vo
Forbes na tomto digitdlnom programe
zucastnit viac ako 100 dalSich lekarni
po celej krajine.

B Za UCelom este lepSieho strategic-
kého postavenia na trhu chce Alibaba
predat dcérsku spolo¢nost ,Ali JK Nut-
ritional Products” a Tmall, E-Commerce
— platforme, firme Alihealth. Tato tran-
sakcia zahrma lekarske pristroje, lekar-
ske sluzby, Healthcare — produkty a po-
skytovanie sluzieb. Na oplatku dostane
Alibaba novo vydané akcie spolo¢nosti
Alihealth v protihodnote priblizne 1,35
miliardy USD. Tym zvySi koncern svoj
podiel z 48,1 na 56,2 %. Tento obchod
napomdze, aby sa Alihealth stal vedicim

subjektom ,ekosystému pre

zdravie®, uviedol CEO koncernu Daniel
Zhang. Podla odhadov spolo¢nosti zao-
berajucej sa podnikovym poradenstvom
McKinsey by mal vydaj na ¢insku zdra-
votnu starostlivost vzrast z 357 miliard
dolarov v roku 2011 na bilién dolarov
v roku 2020.

® |novativna ofenziva Alibaby je v su-
lade s rozhodnutim ¢inskeho Ludového
zhromazdenia, kongresu. Raz do roka,
v marci, pod kontrolou komunistickej
strany zasadajuci parlament hlasoval za
vybudovanie moderného, technologicky
vyspelého hospodarstva. Okrem toho sa
prave lekarensky trh na novo Strukturuje:
doteraz boli lieky predavané predovset-
kym na klinikach, priom teraz by mala
byt vybudovana skutocna ambulantna
starostlivost.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, z0 diia 31.5.2018



Sva Ciarsko:

¥

Mnohi pacienti sa spoliehaju na Dr. Google, ked hladaju vysvetlenie moz-
nych zdravotnych symptémov. Avsak internet nie je Ziaden bezpecny zdroj pre
spolahlivi diagnézu. S novou aplikaciou chce Svajciarska zdravotna poistovia
Swica pacientov cielene nasmerovat do ordinacii lekarov a do lekarni.

B S novou zdravotnou aplikéciou Bene-
cura planuje Swica zverejnit digitalnu kon-
trolu symptémov pre poistencov. Aplikacia
je dostupna iba vlastnym zakaznikom
poistovne od veku 18 rokov. Pre zare-
gistrovanie do tejto sluzby su potrebné
udaje na poistnej zmluve. Miniaplikécia
je takpovediac rozSirenim Santé24, ¢o je
poistovni vlastné telefénne a online pora-
denstvo. ,Moje zdravie v mojich rukach,”
znie reklamny slogan sluzby.

® Tymto postupom chce poistovna
dopoméct, umoznit poistencovi k svoj-
pomoci, ako uvadza hovorkyna Swica.
Kto hlada $pecificki pomoc napriklad
pri bolesti ucha, najde tu jednoducho,
rychlo a spolahlivo mnozstvo informacii
k svojmu zdravotnému problému. ,MéZe
si ale aj vykonat kontrolu symptémov.”
Aplikécia potom pacientovi polozi jedno-
duché a zrozumitelné otazky k ohranice-
niu problému.

m Ak su vsetky otdzky zodpovedané,
dostane odportcanie pre vhodny postup,
moZnu cestu terapie a spravnu kontaktnu
osobu pre jeho tento zdravotny problém.”
To by mohol byt aj osobny rozhovor s le-
karom zo Sante24, navsteva v ordinacii
praktického lekara alebo v lekarni ako aj
odporuc¢anie na samoliecbu. V najhorSom
pripade aplikacia odporugi, aby sa pacient
okamzite pobral na pohotovostny prijem
nemocnice alebo zavolal na tiesriové ¢islo
144. Okrem toho automaticky navrhne

vhodnych lekarov, farmaceutov, terape-
utov alebo nemocnicu.

® Podla udajov poistovne Swica funkcie
aplikéacie zahfiaju aj lexikon s vedecky
fundovanymi definiciami pojmov a choréb,
informé&ciami k liekom a délezité telefénne
Cisla. Aplikacia sa neustéle vyvija, aktu-
alizuje, aby vedela uspokoijit nové potre-
by zakaznikov a medicinske, zdravotné
naroky. Medzi myslienkou a uvedenim
na trh preSiel rok. Aplikacia bola vyvijana
grémiom expertov zlozenych z lekarov
zo Sante24 a Helmedica, ¢o je mlada
spolo¢nost, ktora poskytuje softvér pre

medicinske pouzitie. ,V lekarskej dozomej
rade su zastdpeni dodatocne aj externi

lekari. V zavislosti od jednotlivych prizna-
kov boli konzultovani

Protl Dr. Google: Aplikacia navigovana v lekarni

Swica. Ochrana udajov je vraj vzdy zaru-
¢ena podla platného Svajciarskeho prava.
VSetky udaje budu ulozené v zaSifrova-
nom subore, ktory si budd méct zobra-
zit len poistenci. Pacient sam rozhoduje
v jednotlivych pripadoch o tom, &i lekar
pracujuci v spolo¢nosti Sante24 dostane
pristup k informaciam poskytnutym pocas
kontroly symptémov v aplikacii. VSetky
Udaje podliehaju lekarskej povinnosti za-
chovat mi¢anlivost, lekarske tajomstvo.
= Swica podla vlastnych udajov spravuje
okolo 1,4 miliéna poistencov a 27 300
firemnych zakaznikov. Tym sa tato spo-
loénost s hlavnym sidlom vo Winterthur
rata k veducim poskytovatelom zdravot-
ného a razového poistenia vo Svajsiar-
sku a spravuje objem poistného vo vyske
4,3 miliardy Svajciarskych frankov (Co je
v prepocte asi 3,7 miliardy eur).

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dfa 25. 5. 2018

rozli¢ni experti.”

= Ako medicinsky pro-
dukt bola tato aplikacia
podrobend normam
prisludnej eurdpskej
smernice MDD. To
zahfia ,okrem iného
aj klinické hodnotenie
a dbkaz, Ze tento pro-
dukt prinasa prisltibeny
medicinsky osoh, uZi-
tok, su splnené uvede-
né znaky vykonnosti a
nepredstavuje Ziadne
nebezpecenstvo pre
uzivatelov,” uvadza

91

,,Moje zdravie v mojich rukach“— motto, ktoré si osvajili poistenci $vajciar-
skej zdravotnej poistovne Swica vdaka novej zdravotnej aplikacii Benecura

Europa:
Norsko, Holandsko,

Svajciarsko:
Svajciarsky reguldtor povolil predaj

Belgicko a Luxembursko sa pripojili
k eurdpskemu tlozistu
u Daléie krajiny sa postupne napajaju do eurépskeho ulo-
testujuce online overovanie liekov ako to od 9. februara 2019
predpoklada eurépske nariadenie. NajnovSie sa pripojilo
Nérsko, Holandsko, Belgicko a Luxembursko. Uz 15 krajin

tak moze realizovat lokalne testy a pilotné projekty.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 20. 6. 2018

samovysetrovacich testov na HIV

m Svajciarska liekova agentira Swissmedic schvélila predaj

samovysSetrovacich testov na HIV od 19. juna 2018. Doteraz
¢ boli testy predavané iba v profesionalnom prostredi, napri-

klad lekarom alebo v nemocnici. Pre kazdy test musia byt

poskytnuté prislusné odborné informacie. Preto regulator
:odporudil ich nakup v lekarriach a drogériach napriek tomu,
: ze testy budl dostupné aj na internete.

Zdroj: APATYKAR, zo dria 19. 6. 2018
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kokteil z farmacie

\ -

novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

.

BENZODIAZEPINY: Po $tyroch tyzdiioch by mala byt Ilecba ukoncena

FARMACIA:

Hoci benzodiazepiny a takzvané nebenzodiazepinové hypnotika (Z - substancie
ako zolpidem, zopikldn, zaleplon) sa maju ako hypnotika pouzivat len kratko-
dobo, pri poruchach spanku je ich dlhsie trvajlce pouzitie zna¢ne rozsirené.

® Aby sa dosiahla naprava, vypracovalo
grémium expertov zlozené z lekarov réz-
nych Specializacii, psycholégov a farma-
ceutov v Kanade riadiacu smernicu pre
pouzitie v praxi s konkrétnymi odportca-
niami k znizovaniu davok a k vysadeniu
tychto ucinnych latok.

B Podla usmerneni by sa malo u pa-
cientov starSich ako 65 rokov v kazdom
pripade a u mladSich dospelych zacat
najneskér po Styroch tyzdiioch podava-
nia lieCby s pomalym znizovanim davky;,
¢o by malo v kone¢nom dbsledku viest
k uplinému vysadeniu hypnotika.

® Agonisti benzodiazepinovych recep-
torov mézu vo svojom ,spanok navo-
dzujucom” ucinku po Styroch tyzdnoch
polavovat, slabnut v ucinku, ako je aj
zmienené v odbévodneni v odbornom

Casopise ,Canadian Family Physician®.
Neziaduce uUCinky liekov — zvySené
riziko padov a nebezpecenstvo nehody,
problémy s paméatou a ospalost po¢as
dna — su zname a mé6zu byt obzvlast
zavazné u starsich fudi. Studie potvrdili,
Ze takzvané deprescribing lieku (plano-
vany a kontrolovany proces znizovania
davky az po vysadenie lieCby) prebieha
uspesne a neziaduce Uc€inky ako nespa-

vost, lzkost alebo nepokoj, pretrvavaju .

len niekolko dni alebo tyzdnov. Lekéri
by mali pacientom vysvetlit nevyhnutnost
deprescribing a zretelne im objasnit, ze
vyhody vysadenia prevazuju a zarover je
potrebné pacientov sledovat pocas fazy
redukcie davky na vyskyt abstinenénych
symptomov.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 22/ 2018

Deficit spanku sa vykompenzuje

FARMACIA:

V priebehu tyzdina nahromadeny deficit spanku nemusi mat podla istej Studie
ziadne zdravotné nevyhody — pokial sa tato bilancia v priebehu vikendu opéat

vykompenzuje.

B Tento vysledok uviedol medzinarod-
ny tim vyskumnikov v oblasti spanku
v odbornom periodiku ,Journal of Sle-
ep Research”. Pre Ucely Studie vyhod-
notili vedci sustredeni okolo profesora
Dr. Torbjorn Akerstedt zo §tokholmského
Karolinska — intitutu spankové a Zivotné
navyky, zvyklosti ako aj zdravotné udaje
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od takmer 44 000 ludi vo Svédsku.

B [Ludia mladsi ako 65 rokov, ktori spali
kazdu noc pat hodin a menej mali pocas
13-roéného obdobia Studie v porovna-
ni s fudmi s optimalnou dizkou spanku
sedem hodin zvy$ené riziko umrtia. To
vSak nebolo v pripade, ked ludia s de-
ficitom spanku vyrovnali nedostatok

-

4 Ospalost pocas diia je neziaducim Gcinkom
benzodiazepinov.
e ares
cez vikend.
B ZvySenu mieru umrtia objavili vedci
aj u testovanych ludi mladSich ako 65
rokov, ktori denne spali viac ako 9 hodin.
U starsich fudi neurcili vedci ziadnu zme-
nu rizika Umrtia — nezavisle od ich dizky
spanku. Takze spanok mozno dohnat,
pospat si dopredu ale nemozno.
Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 23/ 2018



ACE — inhibitory si OUT — sartany sa IN

FARMACIA:

ACE - inhibitory by uz viac nemali
byt nasadené v liecbe pacientov s hy-
pertenziou alebo kardiovaskularnymi
ochoreniami. Namiesto toho by mali
pacienti s prisluSnymi indikaciami do-
stat antagonistov angiotenzinu Il (AT1
— antagonistov alebo sartany).

= Toto odporuc€anie predstavila skupina
vedcov pod vedenim profesora Dr. Franz
Messerli z univerzitnej nemocnice v Ber-
ne prednedavnom v odbornom periodiku
»~Journal of the American College of Car-
diology”. Ich zdévodnenie bolo, ze tieto
dve podtriedy pdsobia takmer identicky,
ale AT1 — antagonisty maju menej nezia-
ducich ucinkov.

= ACE - inhibitory blokuju v krvi premenu,
konverziu angiotenzin | na angiotenzin I,
ktora je katalyzovana prostrednictvom an-
giotenzin konvertujuceho enzymu (ACE).

V désledku toho neddjde len k poklesu
angiotenzinu Il, ale aj k hromadeniu bra-
dykininu, pretoze degradécia tohto tkanivo-
vého hormonu prebieha takisto prostred-
nictvom ACE. To zaroven spdsobuje, vy-
volava najCastejsi neziaduci uc¢inok ACE —
inhibitorov, suchy kasel. KedZe bradykinin
ucinkuje podobne ako histamin, vysvetluje
to aj tu skutocnost, pre€o je pouzitie ACE
— inhibitorov sprevadzané urgitym rizikom
vzniku angioedému. AT1 — antagonisty,
ktoré blokuju u¢inok angiotenzinu Il priamo
na svojich receptoroch, nepredstavuiju tieto
rizika v rovnakom rozsahu.

= Nie su ziadne rozdiely medzi oboma
podtriedami pokial ide o ich vplyv na krvny
tlak, celkovu umrtnost, kardiovaskularnu
mortalitu, srdcovl nedostatoénost, re-
nalnu insuficienciu ako aj frekvenciu vy-
skytu infarktu myokardu a nahlej cievnej
mozgovej prihody, ako uvadzaju autori

4 Suchy kasel je typickym neZiaducim Géinkom
|| prilieébe ACE — inhibitormi.
W IeEhesar.

Studie. Z tohto dévodu by mala byt lepSia
znaSanlivost sartanov rozhodujuca, aby
boli uprednostnené vo véeobecnosti pred
ACE - inhibitormi, aj preto, aby sa zabra-
nilo preruSeniu lieCby kvdli intolerancii,
neznaSanlivosti liecby.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 20/ 2018

Predchddzat kardiovaskularnym problémom

pri meteosenzitivite

FARMACIA:

Mnohi chronicky chori ludia mavaju po-
cit, Ze pocasie ovplyviuje ich sympto-
my. Na tlacovej konferencii spolo€nosti
Schwabe v Hamburgu bolo odporucené,
ze tato skutocnost by mala byt brana
vazne. Obzvlast u pacientov s kardio-
vaskularnymi problémami sa telo nevie
dostatocne rychlo prisposobit nazmenu
pocasia.

® Dr. Rainer Stange, donedavna hlavny
lekar na oddeleni pre prirodnu lie¢bu
v Immanuel nemocnici v Berline, odpo-
ruca otuzovanie: pri extrémnych pove-
ternostnych situaciach by mali pacienti
s kardiovaskularnymi problémami radsej
zostat doma.

®  Pri daZdivom, dusnom, sparmom ale-
bo chladnom pocasi by sa mali vystavit
celkom vedome len miemej aktivite vonku
vplyvom prostredia.” Studia hovori tiez
v prospech aplikacie zmien tepla a chla-
du ako napr. Kneippov kupel, sauna ale-
bo lie€ba infratervenym svetlom — ale
zakazdym az po konzultacii s lekarom.

m Ako fytoterapeuticku alternativu liec-
by odporucil Stange pre tychto pacien-
tov vysoko davkové extrakty z hlohu
(dvakrat denne 450 mgq): ,U pacientov

s kardiovaskuldmym ochorenim zmieriu-
Jju priznaky ako je vyCerpanie, inava, dy- :
chavicnost a opuchy néh, ktoré sa méZu

v désledku pocasia zhorsovat.” Kazdo-
padne ale s nastupom U¢inkov mozno
pocitat zva¢sa najskor az po Styroch az
Siestich tyzdnoch. Kto pri horu€avéach
trpi problémami s kardiovaskularnym
systémom, mal by s prevenciou zacat
uz koncom zimy alebo pripadne dosta-
to¢ne v€asne pred vycestovanim do tep-
lych krajin. Po konzultacii s lekarom by
malo byt nasadenie tejto prirodne;j lieCby
vhodné aj z dévodu, Ze nie su Ziadne
oCakavané interakcie a mozno ju uzivat
aj spolu s existujucou lie€bou na kardio-
vaskularne ochorenia.
Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 21/ 2018

Prva protilatka
proti migréne
prichadza na trh

FARMACIA:

: Erenumab (Aimovig®) dostal od Eu-
: ropskej liekovej agentiry (EMA) povo-
¢ lenie pre uvedenie na trh k profylaxii
: zachvatov migrény.

. ® Tento liek sa teda stal prvym s ob-
: sahom monoklonalnej protilatky, ktory
vstupil na EU trh za Uéelom profylaxie
migrény. Inhibuje aktivitu na zachva-
: toch migrény ucastnych Calcitonin
¢ Gene — Related Peptide (CGRP) tym,
: Ze sa viaze na jeho receptor. Erenu-
: mab je indikovany u dospelych pa-
cientov, ktori trpia migrénou najmenej
: 8tyri dni do mesiaca. Monoklonalna
¢ protilatka musi byt podana injekéne
perom jedenkrat mesacne, priCom
: pacient zvladne tento dkon aj sam po
¢ zodpovedajucom tréningu, zaskole-
ni. Ako najCastejSi neziaduci ucinok
. sa v Studiach vyskytovali reakcie
v mieste vpichu, obstipacia, svalové
kf€e a svrbenie.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 24/ 2018
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UNIPHARMA — volba cislo jeden |
pre kazdua dobra lekaren '1 -

V piatok 22. juna 2018 sa v kongresovej sale Hotela
pod Zamkom v Bojniciach konalo riadne Valné zhromaz-
denie akcionarov spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska

lekarnicka akciova spolo¢nost. V programe VZ bolo pred-

loZenie vyrocnej spravy za rok 2017, riadnej individualnej

Uctovnej zavierky a navrhu na rozdelenie zisku za rok 2017, 4 zlava: PharmDr. Peter Nevydal, Mgr. Danka Vystrcilova, PharmDr. Peter

predloZenie konsolidovanej Giétovnej zavierky za rok 2017, Mihalik, MSc. Peter Jurik, MPH

schvalovanie navrhu na rozdelenie zisku za rok 2017 a hlavné

ulohy podnikatelského planu na rok 2018. Akcionari

predlozené navrhy schvalili, a schvalili aj audito-

ra pre overenie uctovnej zavierky za rok 2018,

ktorym sa opatovne stala spolo¢nost Dominant

" audit, s. r. 0. Dividendy, ktoré tento rok schvalilo

valné zhromazdenie, budu vyplatené na uéty ak-
cionarov vo vyske 5 % nominalnej hodnoty akcii.
Tantiémy pre ¢lenov organov spolo¢nosti nebo-
li tento rok valnému zhromazdeniu navrhované

na schvalenie. Spolo¢nost UNIPHARMA je stabil- % Zlava: BA. Martin Jurik, MBA, PharmDr. Ladisiav Kiaze, Mar. Imrich Weisz, Mar. J
nou spolo¢nostou na trhu distribucie, so stabilnou hNIég;;us MBir'nR,jJSr TomlslaijrJrrrllk rCSi st Rheze, Mgr. imrichiie:zgd ura'

lekarnickou akcionarskou Strukturou. A — —— r

m 1. slovenska lekdrnicka akciova spolo¢nost

Distribucna firma na slovenskom trhu s liekmi so sidlom v Bojniciach otvara svoje brany a chce privitat novych
¢lenov do UNIPHARMA - timu. Posilfiuje kvalitny tim fudi, ktori chct patrit k tym najlepsim, neboja sa vyzvy
a maju chut na sebe pracovat na poziciach:

IT - referent podpory uzivatelov

Programator — vyvojar

Referent marketingu

Fyzioterapeut (Uniklinika Kardinala Korca v Prievidzi)

Viac aj o dalich poziciach www. unipharma.sk / O spolocnosti / Pracovné prilezitosti
sa dozviete na: zamestnanie@unipharma.sk
tel. cislo: 046/5154 243
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oravne rady

Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

AUTOR

veduci pravneho odboru

Statne nemocnice
vylucene 7 exekicii

Narodna rada SR 13. 03. 2018 schvalila novy zakon o radiacnej ochrane, v Zbierke
zakonov uverejneny pod €. 87/2018, ktory v ¢lanku VIII. skryva novelu zakona €. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych :
: organizaciach v zdravotnictve. Okrem inych zmien tato novela zékona o poskytovateloch :
' zdravotnej starostlivosti s u€innostou od 1. 4. 2018 vyluCuje z exekucii do 31. 12. 2020:

a) majetok v sprave Statnej organizacie, ktora bola zriadena
podia osobitného predpisu na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a nebola ku driu u¢innosti tohto zakona pre-
vedena podla osobitného predpisu

b) majetok neziskovej organizacie, ktora vznikla premenou
podia osobitného predpisu zo Statnej organizacie uvedene;j
Vv pismene a),

¢) majetok obce v sprave rozpoctovej alebo prispevkovej orga-
nizécie zriadenej na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

d) majetok samospravneho kraja v sprave rozpoctovej alebo
prispevkovej organizacie zriadenej na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti,

e) finan¢né prostriedky na uctoch organizéacii uvedenych
v pismenéch a) az d) a finan¢né prostriedky, ktoré su
ur€ené pre organizacie uvedené v pismenach a) az d)
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, sluzieb suvi-
siacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a sluzieb
suvisiacich so zabezpecovanim zdravotnej starostlivosti.

® Toto ustanovenie nebrani exekucii, avSak vyraznym
sposobom zuzuje rozsah majetku postihnutelného exe-
kuciou. Exekuéna vynimka skon¢i 31. 12. 2020 a exeku-
cie tak budu moct opét postihovat Statne nemocnice
v rozsahu ako to bolo pred 1. 4. 2018.

® Obdobné vylu€enia z exekucii boli aj v minulosti, a to
prvykrat v obdobi od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2005. Druhykrat
Stat toto ochranné opatrenie zaviedol v obdobi od 1. 10. 2006
do 31. 12. 2007, av8ak v tomto pripade vydal Ustavny sud
SR uznesenie €. 18/2007 Z. z., ktorym pozastavil U¢innost
§ 102c zékona ¢. 578/2004 Z. z. s u¢innostou od 12. januara
2007. Stat potom opét vyliéenie z exekucii zaviedol v obdobi
od 1. 6. 2009 do 31. 12. 2009..

B V pripade otazok ¢i uz k uvedenému clanku alebo
vasej inej pravnej otazky sa nevahajte obratit na vase

»Pravne okienko“ a piste na mailovu adresu redakcie

Casopisu Lekérnik — lekamik@unipharma.sk. m
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Uy 72 jalo nas

Podpalenu lekaren, byt a auto
nikto poriadne nevysetril

Tyzdennik MY Presovské noviny ¢. 23 (12. 6. 2018); str. 3 — autor: MICHAL FRANK

,,Nad kauzou drzi ochrannu ruku statna mafia,” tvrdi
niekdajsi 8éf lekarnickej komory RNDr. Anton Bartunek,
ktory otvorene hovori o svojich zlych skusenostiach.

PRESOV: Neginnost organov &innych v trestnom konani.
Skusenosti s fou uz roky ma znamy presSovsky lekarnik.
V Case, ked ako $éf Slovenskej lekarnickej komory roz-
hodoval o licenciach pre lekarne, mu dvakrat podpalili
byt, lekaren, auto a vyhrazali sa mu. A dodnes nikto
ni¢ nevysetril. Anton Bartunek sa netaji tym, ¢o sa mu
v minulosti viackrat v PreSove udialo. Svoje skusenosti
aj zverejnil tento rok vo farmaceutickej odbornej tlaci
a na medzinarodnom fére. Odozva opéat nebola ziadna.
Pricom obvinenia, ktoré vznasa, a praktiky, ktoré opisuije,
su skutoCne vazne. Mozno ich pomenovat mafidnske.
Policia dodnes nevysetrila ani jeden skutok, hoci proku-
rator v minulosti poukazal na jej pochybenia.

Utokov postupne pribidalo

wPracujem v lekamictve vyse 50 rokov a bol som zakladatelom
Slovenskej lekdmickej komory. Td mala pévodne, ako inde v Eu-
répe, rozsiahle pravomoci. Posudzovala eticky kddex, vydavala
Suhlasy na zakladanie novych lekami. Ak komora odmietla vyjst
nejakej neopravnenej Ziadosti v ustrety, tak sa to snaZili zreali-
Zzovat napriklad cez nastréeného lekamika a lekéreri zriadit na
Jjeho meno. Tam tkveju korene zloby a nenavisti,” domnieva sa
Bartunek a zdé6raziuije: ,Nad celou kauzou drZi ochrannt ruku
Statna mafia.”Pre MY PreSovské noviny opisal aj uvedené Utoky
voci nemu. VSetky sa diali vyluéne v noénych hodinach. ,Zacalo
to na prelome storocia. Najprv to boli odkazy a vyhrazky, potom
nicenie majetku a korupcné praktiky. Vecer o pol jedendstej nam
zvonili v byte dvaja muzi, Ze by radi so mnou rozpravali. Syn Siel
otvorit vchodové dvere, ale tusiac zlo, pridrzal ich nohou. Utoc-
nici mu stacili ,iba” nastriekat sprej do o¢i a nasledne zavolat,
Ze je to prvé varovanie. Policia odmietla aj spisat zapisnicu,
Ze vraj sa ni¢ nestalo,” zaCal svoje rozpravanie. ,,Pdchatelov to
posmelilo. Za par mesiacov nam v lete cez otvorené balkénové
dvere vhodili plastovu flasu s horlavinou, ktora sa vsak odrazila
od nabytku a padla do drezu, par centimetrov od zapéaleného
plynového spordka. Volal som preto policiu, aby prezrela okolie
a odobrala na preskumanie flasu s horlavinou.” Ani tento pri-
pad policia napokon nevysetrila. O niekolko mesiacov niekto
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vykopol Bartunkovcom sklo na balkénovych dverach a znovu
tam vhodil zapalnu flasu. Ked dal na balkén na prizemi mreze,
podpalili mu auto. ,Policia spisala zapisnice, ni¢ nevysetrila,”
vravi lekarnik opierajuc sa o pisomné zaznamy. O tom, Ze neslo
0 nejaké vandalskeé €iny, ale mafianske praktiky, sved¢i aj to,
Ze nasledne mu zhorela lekaren. Podla neho to nemohla byt
nahoda a spaja si to aj s ne€innostou policie: ,,V noci z 31. au-
gusta na 1. septembra 2006 si na mria znova najali podpalaca:
okolo druhej v noci mi telefonovali policajti pricom som v tomto
¢ase mal napojeny alarm lekare na pult ochrany objektov
na policii, Ze mam na lekami rozbité okno. Prisiel som asi za
desat mintt. Bol tam Clovek v dlhom Ciemom kabéte a s Ciernym
klobukom, velké ¢ieme osobné auto, asi traja Styria kuklaci a zo-
par policajtov v uniforme, niekolko policajnych aut. Ten doteraz
nezndmy anonymny civil, zrejme nejaky ich nadriadeny, tam iba
pozoroval situdciu a vébec sa so mnou nekontaktoval. Napriek
mojim Ziadostiam v dalsom obdobi mi policia ani prokurattiry
neodpovedali na mnohé otazky, kto to bol a ¢o tam na mieste
poZiaru robil. Ked som vystupil z auta, prisli dvaja za mnou
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a povedali mi, Ze ,teraz” zistili, Ze vnutri aj hori. Ukazali mi dieru
v okne laboratdria, cez ktoru sa valil husty ¢iemy dym. To, Ze
to zistili ,teraz”, bol uplny nezmysel. Viyzeralo to, akoby policajti
pod vedenim civila iba dozorovali poZiar a nepohli zamerne
ani prstom. Az asi desat minut po mne prisli aj hasici. Ti maju
pritom svoju zakladriu asi kilometer od lekarmne, ja som to mal
dalej.” Nastastie sa oheri uhasil sam nedostatkom kyslika. Co
by bolo, keby sa chytili horlaviny z lekarenského laboratdria, si
nikto nechce ani predstavit. VSetky uvedené skutky boli vySet-
rované, no podia lekarnika boli zametené pod koberec. Jeho
slova dokazuje aj list Krajskej prokuratiry v PreSove z maja

2012, v ktorom sa uvadza, ze
OdborinSpekenej sluzby Vychod
KoSice sa ,vobec nevysporiadal’
s jeho podnetom pod bodmi €. 1,
2,3 a 5adiastocne 6 a,,Okresnd
prokuratura PreSov bude na uve-
dené pochybenie reagovat”. Na-
priek tomuto potvrdeniu, Ze policajti i inSpekcia pochybili, sa
nedialo ni¢. Ak neratame fakt, Ze prokurator, podpisany pod
listom, bezprostredne na to odiSiel do déchodku.

VSetky trestné stihania s prerusené

Za celé roky organy ¢inné v trestnom konani nedokazali niko-
mu ni¢. Zistovali sme preto viac. Napriklad 4. 9. 2006 podal
vtedajsi riaditel Technickych sluzieb mesta PreSov (lekaren
sa nachadzala v ich priestoroch, v majetku mesta) trestné
oznamenie, lebo islo uz o druhy pripad podpalaéstva v kratkom
Case. VySetrovatel zacal trestné stihanie, ale podla uznesenia
OR PZ z 30. 11. 2006, ktorého képiu mame k dispozicii, bolo
trestné stihanie prerusené. Z trestného ¢inu nebol nikto obvi-
neny. Na tomto stave sa nezmenilo ni¢. Hovorca Krajského
riaditelstva PZ v PreSove Daniel Dzobanik potvrdil, Ze v tejto
veci ani v dalich dvoch spominanych sa nepodarilo zistit pa-
chatela, preto bolo trestné stihanie vo vetkych troch pripadoch
preruSené. Odkazal nas na rozhodnutie o preruSeni trestného

stihania. V nom este v novembri 2006 v
,V danej veci nebolo objektivne preukdz stucasnosti
sa nejakd osoba vyhréZala &i vyvijala tlak na poskodeného
S urcitym zamerom a jeho subjektivny pocit, Ze sa vo veci
nekona, ¢i nekonalo podla jeho predstay, este nie je dévodom
na zacatie trestného stihania.”

Prokuratura dala ruky prec

Nepomohli ani staznosti, preto sa Bartunek — opakovane —
obratil na Generalnu prokurattru (GP) SR. Nepochodil ani tam.

V prvom podani z roku 2013 sa domahal preskiimania postupu
organov ¢innych v trestnom konani. V tejto suvislosti si proku-
ratorka trestného odboru vyziadala za u¢elom preskumania
prislusné spisové materialy. ,Po ich preskumani vyhodnotila
podnet oznamovatela ako opakovany, pricom nezistila neza-
konny postup organov c¢innych v trestnom konani,” konstato-
vala hovorkyfia GP SR Andrea Predajnova. Potvrdila, Zze uz
v tomto roku 2018 bol na Generalnu prokuratiru SR emailom
podany dal$i podnet, ktory bol ,z hladiska vecnej a miest-
nej prislusnosti postupeny Krajskej prokurattre v Presove”.
Kruh sa uzavrel, pripad je spat na krajskej prokurature, ktora
na pochybenia upozorhovala este v maji 2012.

Politické tlaky?

Bartunek je presvedeny o tom, ze zametenie vySetrovania pod
koberec bolo zamerné — hoci to v8etci popieraju —a ma suvis
s prepojenim na politické $picky, ¢o naznagil aj v lekarenskom
Casopise. ,Posledny vyvoj na Slovensku to jednoznacne doka-
zuje. Ved minister vnutra Tomas Drucker, ktory mimochodom
poznal moje pripady, bol pod takym tlakom, Ze to nevydrzal.
Ani v zdravotnictve sa mu mnoho nepodarilo dosiahnut. Kam
siahol, narazil na mur, ktory roky bez zabran rabuje slovenské
zdravotnictvo,” dodal Bartunek.
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doplnok A. Bartuneka k ¢lanku M. Franka:

~KedZe sa uz v ¢lanku opisana 15-ro¢na zlocinecka

anabdza, vehementne kryta statnymi organmi (pocntic
miestnou policiou, prokurattrami vSetkych stupriov, insSpekciou
ministerstva vnutra, ministerstvom vnutra, NAKA — Nérodnou
kriminalnou agenturou) dostala z mojej strany po vycerpani
vSetkych mozZnosti do svojho zaverecného Stadia, takmer kom-
pletny ustny aj pisomny dokumentacny material som poskytol
miestnemu tyZdenniku. Stalo sa to po dlhom uvaZovani a na za-
klade odporucania viacerych advokatskych kancelarii, poslanca
Eurdpskeho parlamentu, velvyslanectva istého spriateleného
Statu, ako aj vyjadrenia nemenovanej prokuratorky z Generainej
prokuratury SR spred vySe roka (,ked je pri moci tato politickd
garnitdra, nepodari sa vdm dosiahnut, aby sa tieto zloCiny vé-
bec vysetrovali”). Aby som to objasnil: kto z Citatelov Lekdrmika
sa len zbezne orientuje v situdcii slovenského a presovského
lekarenstva, tak je mu meno pdchatela jasné. To meno poznaju
aj vSetky vyssie spomenuté statne organy, uZ vyse roka aj
NAKA v Bratislave, kde som vypovedal pét hodin kvéli tomu,
aby sa zacalo skutocné vysetrovanie. PreSovsky ,vysetrovatel”
v tejto veci celé roky bezocCivo prakticky nic nevykonal, pricom
slovo ,ni¢” zdérazriujem, na ponuku mojej spoluprdace a pomoci
absolutne nereagoval. Jeho nadriadeni, okresna a krajska pro-
Kkuratdra, inspekcia MV mi x-krét pisomne oznamili, Ze policia
Lnepochybila”. Na zéklade mojich smutnych skusenosti davam
verejnosti najavo, Ze na Slovensku ni¢nerobenie, a tym osten-
fativne krytie gangsterskych cinov znamenda ,,nepochybenie.”
NAKA moju vypoved, napriek tomu, Ze som Ziadal nezavislé
vysetrovanie — ¢o mi pri vypovedi nebolo odmietnuté — poslala
koSickej inspekcii MV a ta zase tym istym ,vySetrovatelom”
do PreSova, ktori to v skutocnosti nemali dostat do rik.”

Povedzte nam v skratke, ¢o sa vlastne za tie roky stalo:

»,Odpoved na tuto otdzku by mala niekolko stran. Teda
skutocne iba v skratke: pokus o fyzické napadnutie, ktoré skoncCilo
»iba” nastriekanim paralyzéra do o¢i méjho syna (policia odmietla
spisat zapisnicu, vraj sa ni¢ nestalo), nasledna telefonicka vy-
hrazka, Ze to bolo ,prvé varovanie”, vhodenie zapalnej tekutiny
vo flasi do bytu, druhykrét uz bola té flasa zapélend, nasledkom
coho zhorela kuchyria, zhorené auto Fiat Punto o druhej v noci
pod oknami bytu, podpdlena lekdreri Esencia — zhorené zadverie
lekarne, vhodenie zapdlenej flase cez rozbité okno laboratdria
lekdme — vypélené laboratorium. Eter, aceton, petroléter, liehy
réznych koncentrdci, tinktury — ni¢ tomuto majitelovi desiatok
lekami neprekéazalo, aby si tento teroristicky skutok neobjednal.
Podotykam, Ze budova patri mestu Presov, ktoré v tejto veci za
viady byvalého primatora tieto utoky ani nekomentovala. V tejto
dobe dokonca pachatel dostal Cenu mesta PreSova. Jeden
z vedUcich cinitelov preSovského hasi¢ského zboru, v zaujme
bagatelizovania tychto zlocinov do zapisnice, ktord dodal ,vy-
Setrovatelovi” napisal, Ze poZiar ,vznikol” (asi sam od seba)
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4 Na toto laboratérium napisal presovsky hasi¢, ktory bol nasledne povyseny,
Ze je to miestnost pre sestry a podlaha je keramicka.

v ,miestnosti pre sestry” a podlaha tam bola (opat bezociva loz)
Lkeramicka” Teda nie v laboratdriu, plnom vybusnych a prudko
horlavych latok. Prokurattra sa k tomu vyjadrila, Ze tento hasic ni¢
zlého nevykonal, teda sfalSovana zapisnica od hasicov, ktord je
podkladom pre vysetrovanie poZiaru, nie je trestne postihnutelna.
Dozvedel som sa, Ze vzapéti bol povyseny — uzZ pracuje v Brati-
slave na riaditelstve HaZZ. Dalsie veci — pokusy o podplacanie
riaditela OUNZ, presovského gréckokatolickeho arcibiskupstva,
kde mal syn v prenajme priestory lekdme/ v zaujme toho, aby
bol tento ndjom zruseny atd., Ziadosti o zruSenie méjho najmu
Technickym sluZzbam mesta PreSova — teraz eSte podrobnejsie
nespominam. Sdm sa nepovazujem za prilis precitlivelého
Cloveka, ale napriek tomu sa mi zda, Ze tato séria ¢inov
krytych statnymi organmi by mala zatriast aj takou laho-
stajnou spolocnostou, akou sa Slovensko v poslednych
rokoch stalo.”

Ktory z tychto zlo¢inov povazujete za najvaznejsi?

»~Nespominal som nevysetrované fyzické napadnutie,
ktorého sa mi pdstou do oka dostalo v jeden vecer pri odchode
z lekarne pri nastupovani do auta. Dalsi z tejto série inov bol
este vaznejsi: pachatel mi v pritomnosti dvoch svedkov
odkazal, Ze ma ,,necha zastrelit,” ak mu (viedy eSte ako
predseda RLeK Presov — Sabinov) nepodpisem sthlas
na vznik podvodnej lekarne s nastréenym lekarnikom ako
fyzickou osobou. Hoci policia poznala jeho meno aj mena
svedkov, ani jedného z nich nevypocula. Napriek tomu —
»,nepochybila.” Na Slovensku je to pripustné, ak sa vam
niekto so skvelou ochranou policie vyhraza zastrelenim.
AZ tam sme sa dopracovali. Toto je skutocny a pravdivy
obraz slovenskych ,,organov necinnych v trestnom ko-
nani”. Byvaly pan minister vnutra mi cez svoju pravi ruku p.
Sakovu (mam to v maile) odkdzal, Ze ,,6o sa ma on so mnou
stretdvat.” Byvaly pan premiér mi na méj mail, kde som to
vSetko zbeZne opisal, ani neodpovedal. Z mojich riadkov je
azda zretelné, Ze som skutocne vycCerpal vsetky mozZnosti na
dosiahnutie spravodlivosti. Zostdva iba emigrdcia a Zaloba
na sud Strassbourgu. V nasej milej krajine je to vsak zrejme
nedosiahnutelny ciel: stat chrani zlocincov.”
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Cestovanie
- docu

Turistika a cestovanie kvalitativne aj kvantitativne narastaju, vznikaju a su vyhladavané
nové turistické destinacie. Kazdy rok pribuda pocet osob, ktoré prekracuju hranice svojej
domovskej krajiny o cca 5 %. Ro¢ne vycestuje okolo 750 miliénov ludi. Asi tretina z nich
cestuje do menej rozvinutych krajin. Predpoklada sa, Ze do roku 2020 sa strojnasobi pocet
prepravenej verejnosti oproti zadiatku nasho tisicrogia. Co sa tyka vyberu navstevovanych
kontinentov — az 57 % [udi cestuje do Eurdpy a v ramci nej, 19 % do Azie a Pacifickej oblasti,
16 % do strednej a juznej Ameriky, do Afriky 4 % cestovatelov.
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m Cesty do tropickych a subtropickych oblasti mézu byt
pre nas aj nebezpecné z pohladu infekénych ochoreni. Nas
imunitny systém je totiz adaptovany na prostredie, v ktorom
sa dlhodobo zdrziavame a preto pri zmene prostredia sme
vystaveni mnozstvu patogénov, s ktorymi sme sa nikdy
nestretli: virusov, baktérii, hub, parazitov, a tak sa stavame
nachylnejSimi k infekciam.

B Az 50 — 70 % cestovatelov udava zdravotné problémy
(v zavislosti od miesta pobytu, dizky, hygienickych podmie-
nok, ubytovania, ¢innosti a pod.). NajcastejSie nam vsak
v cudzine hrozia paradoxne neinfekéné ochorenia: rézne
mensie Ci vacSie Urazy a poranenia, z infekénych ochoreni
su to infekcie ¢revného traktu, infekcie dychacieho traktu,
zZItacky, brusny tyfus, ochorenia prenaSané hmyzom — napr.
malaria, horucka dengue, kozné infekcie.

DRZIME SA HESLA:
Neexistuju rizikové krajiny,
st len rizikovi cestovatelia!

Znamena to, Zze najdodleZitejSie je mat dostatok infor-
macii o danej krajine a danych podmienkach cesty
a okolnostiach pobytu, o vSetkom, o m6ze negativne
ovplyvnit zdravotny stav. V dnesnej dobe, kde infor-
macie su rychlo dostupné, to nepredstavuje predsa
Ziadny problém, len to treba spravne vyuzit.

B NajcastejSie zdravotné tazkosti bezného cestovatela
predstavuju Urazy, potom cestovatelska hnacka a virusova
hepatitida A, brusny tyfus (dévod — konzumovanie hygie-
nicky zavadnej vody a potravin, lad v napojoch, stravovanie
na ulici, nedostatocna hygiena ruk), malaria, akutne respi-
racné infekcie (dévod — pobyt v klimatizovanych hoteloch
a budovach, kde sa v klimatiza¢nych potrubiach Siria
vzduchom prenosné patogény), infekcie koze
prenasané hmyzom (leiSmanidza, svrab,

myaza) pri kontakte s infikovanymi komarmi,
zakozkou svrabovou, muchami) horicka de-
nque, sexualne prenosné ochorenia (HIV,
syfilis, hepatitida B, C, kvapavka.

u Cestovatel by si mal uvedomit, ze
kvoli Urazu alebo aj zapalu slepého
Creva sa moOze ocitnut v zdravotnickom
zariadeni, ktoré ma neporovnatelne
nizSiu Uroven, nez to, na ktoré je zvyk-

nuty. Aj tam mézu ¢ihat infekcie, proti
ktorym sa da chranit o¢kovanim.

Ako teda spravne postupovat?

H |dedlne je, aby sa v casovom predsti-
hu najlepsie 6 — 8 tyzdriov pred cestou
zacali [udia informovat o zdravotnych
rizikéch v danej krajine. Netreba snad
pripominat, ze informacie treba ziskavat
z relevantnych zdrojov. U nas sa tejto
oblasti venuje medicinsky odbor — ces-

;.

tovna medicina, kde vieme adekvatne fudom poradit, upozornit
a ,,usit na mieru“ ockovaci plan.

B NajucinnejsSim prostriedkom proti infekénym ochoreniam
je ockovanie. Dolezité je zistit si, ¢i do danej krajiny nie su
potrebné dokonca povinné ockovania, ktorymi je podmieneny
vstup do krajiny: zlta zimnica, meningokokova meningitida,
cholera, detska mozgova obrna.

B Potom je tu dalSia Skala ockovani, ktoré sice nie su povin-
né, ale su vysoko UCinné a potrebné tiez, napr. proti Zltacke
typu A, B, bruSnému tyfusu, detskej mozgovej obrne, tetanu,
cholere, ¢iernemu kaslu, besnote ¢i kliestovej encefalitide.
Informacénych zdrojov je vela, odborné poradenstvo a samot-
né ockovania zabezpeduju oCkovacie centra. Pri cestach do
cudziny je potrebné sa nielen ockovat, ale dodrZiavat aj iné
zésady, aby sme chorobam predchadzali, napr. zabezpedit
si zdravotne vyhovujucu pitnd vodu a bezpecné stravovanie.
Ochutnavka jedal na ulici sa méze vypomstit, rovnako ako
konzumacia neumytého surového ovocia, najma méakkého,
ktoré sa neda oSupat ani dobre umyt. Nebezpe&ny moze byt aj
kontakt s hmyzom, preto netreba zabudat na repelenty, vhodny
odev ¢i sietky proti hmyzu. Isté riziko obnasa kvoli parazitom
aj kuipanie sa v stojatych sladkovodnych nadrziach ¢i pomaly
tecucich vodnych tokoch, ale i chédza po plazi naboso.

B Kazdy klient musi byt pouceny o neziaducich u€inkoch
ockovania. Tie rozdelujeme na lokalne a celkové. Lokalne
neziaduce Ucinky pozname lahké (opuch, bolest, zacerve-
nanie) a tazké (svalové kontrakcie, nervové lézie, abscesy).
Celkové neziaduce ucinku mozu byt lahké (teploty menej ako
39 °C, bolesti hlavy, unava, hnacka), alebo tazké (teploty nad
39 °C, krCe, paralyza, anafylakticky Sok — alergické reakcie
na vakcinacné antigény, vaje¢né a iné Zivocisne proteiny,
adjuvantné latky — stabilizatory, konzervaéné latky, antibiotika).




Nlavna téma

B Na zaklade oCkovania vystavi lekar medzinarodné potvr-
denie o ockovani, ktoré tvori v niektorych cielovych krajinach
sucast vybavovacej povinnosti na letisku, niektoré cielové
krajiny ho vyzaduju spolu s pasom.

B Ockovanie proti zltej zimnici je podla SZO jedinym
povinnym na svete. Podava sa Ziva lyofilizovana vakcina,"
po tejto vakcine vznika celozivotna imunita a nie je potrebné
preockovanie.

B Ockovanie proti meningokovej meningitide sa vyzaduje
u putnikov do Mekky a Mediny (Saudska Arabia). Je dblezité
si uvedomit, ze aj mnohé iné oblasti sveta st endemické. Patri
sem subsaharska Afrika, Nepal, Mongolsko, Juzna Amerika.
B Ockovanie proti poliomyelitide je indikované u cestova-
telov, ktori boli o€kovani poslednou davkou vakciny pred viac
ako 10 rokmi (Co je vacSina dospelej populacie) a cestuju do
krajiny endemického vyskytu. Ockovanie je potrebné najma
pri cestach do endemickych oblasti v Azii: India, Pakistan,
Irak, Afganistan, v Afrike: Nigéria, Etiopia, ale napriklad aj
na Balkéne. Niektoré krajiny vyzaduju toto ockovanie po pri-
chode z krajin s vyskytom poliomyelitidy (Saudska Arabia).
Ak nie je ockovanie zaznacené v ockovacom preukaze, o¢kuju
priamo na letisku.

B Ockovanie proti cholere je indikované u oséb cestujucich
do endemickych oblasti Afriky, Azie, Juznej Ameriky. Pero-
ralna vakcina sa podava v dvoch davkach s odstupom 1 — 6
tyzdrov a chrani 2 roky. U deti 2 az 6-ro¢nych je potrebné
podat 3 davky v priebehu 6 tyzdnov. Vyhodou vakciny je aj
ucinnost proti enterotoxickym E. coli po dobu 6 mesiacov.

B Z hladiska kombinacie vakcin: dve a viac nezivych vakcin
mozu byt podané stcasne alebo s [ubovolnym ¢asovym od-
stupom. V praxi ale radSej pouzivame asporn minimalny odstup
3 dni medzi vakcinaciami pre pripad, Ze sa objavi alergicka
reakcia a vieme presnejSie identifikovat alergizujicu vakcinu.
Ziva a neziva vakcina mozu byt podané sucéasne; dve a viac
zivych vakein podanych do koze, pod kozu, do svalu sa odpo-
ru¢a podavat v intervale > 28 dni, ak neboli podané simultanne.
B NajcastejSie sa v strediskach pre cestovatelskii medicinu
aplikuju vakciny proti hepatitide typu A a B., k dispozi-
cii mame monovalentné vakciny proti hepatitide A alebo B
a kombinované vakciny proti A a B hepatitide. Okrem zak-
ladnej schémy proti Zltacke typu B a kombinovanej vakcine
proti Zltacke typu A+B (0. — 1. — 6. mesiac) je mozné podat aj
skratend (0. — 7. — 21. deri, booster 12. mesiac). Zltacka typu A
sa ockuje v dvoch davkach. Populacia do 21 rokov by mala byt
proti hepatitide B ockovana v ramci pravidelného (povinného)
ockovania. Pomerne ¢asto sa cestovatelom aplikuje vakcina
proti brusnému tyfusu. Je to polysacharidova oc¢kovacia
latka, aplikécia 1 davky poskytuje imunitu na 3 roky, oskoro
bude na Slovensku dostupna i peroralna vakcina proti tomuto
ochoreniu.

B Pri posudzovani o¢kovania proti besnote mame dve
moznosti:

a.) predexpozic¢né ockovanie osob pri cestach do endemic-
kych oblasti (Azia, Afrika), pri pobyte dih§om ako 1 mesiac.
Predexpozi¢na profylaxia zahfa aplikaciu 3 davok v schéme
0. -7 —21. (28.) den,

b.) antirabicka poexpozi¢na profylaxia u neimunizovaného
cestovatela je 5 davok v schéme: 0. — 3. — 7. — 14. — 28. den.
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Pri poraneni zvieratom sa v indikovanych pripadoch podava
hyperimunny globulin (podfa lokalizacie a rozsahu poranenia).

Zasady spravania na cestach

B Ak sa Clovek chce vratit domov zdravy a plny zazitkov, su

urcité overené pravidla, ako to dosiahnut alebo aspon priblizit

sa k tomu.

— pite len napoje zabalené v nepoSkodenom originalnom
obale

— kavu a ¢aj pripravujte po dostatoénom prevareni vody
(15 min.)

— vynechajte lad do napojov

— ovocie a zeleninu jedzte len v pripade ak sa da oSupat
alebo dobre umyt (makké duzinaté plody je tazké mecha-
nicky dostato¢ne ocistit!)

— zmrzlinu je lepSie konzumovat balenu, priemyselne
vyrabanu

— vyvaruijte sa hlavne surovym alebo len ¢iasto¢ne varenym
plodom mora

— nepouzivajte spolo¢né uteraky na WC

— Cistite a umyvajte si zuby len pitnou vodou

— nekupte sa v stojatych sladkych vodach, v ktorych mézu
prezivat rézne choroboplodné zarodky

— na plazach pouzivajte plazovu obuv a nelahajte si na
piesok bez podlozky

— predchadzajte ustipnutiu hmyzom



— vyhnite sa kontaktu s volne pohybujucimi sa zvieratami
(riziko besnoty!)

— ked to nie je nevyhnutné, vyhnite sa stomatologickym
zakrokom

— maximalne obmedzte rizikové sexualne spravanie

— akmate zaujme o exoticke tetovanie alebo piercing, vyuzite
sluzby autorizovanych salénov s vysokym hygienickym
Standardom

— vhodné je poistit sa pred cestou

Osobitou kategdriou cestovatelov st malé deti

m Cestovanie tych najmensich ma urcité Specifika. Ich imu-
nitny systém je este nezrely, a teda nachylnejsi k infekciam.
Casto cestuiju deti, ktoré nemaji dokonéené zakladné oéko-
vanie. Vyvstavaju rézne otazky, ako pripravit deti na zdravotné
rizika v zahranici. Deti vSeobecne horSie znasaju zmenu
stravy, su nachylnejSie k dehydratacii v teplom a vihkom
prostredi. Dieta tiez taZSie znaSa vysoké teploty, zvySenu
vlhkost vzduchu a intenzivne sine¢né Ziarenie. Treba si uve-
domit, Ze dieta nema reSpekt pred zvieratami, nema strach
a je zvedavé, preto [ahSie dojde k Urazu. Pri planovani ciest
treba brat ako skutocnost to, Zze malé dieta nema ni¢ z exo-
tického prostredia a navstevy miestnych pamiatok. Prvou
skuskou, ktorej je dieta vystavené, je samotny let lietadlom
a predtym pobyt na letisku (pobyt 2 hodiny pred odletom,
vysoka koncentracia ludi, stres rodicov). Dieta horSie znasa
pobyt v lietadle (nizky tlak atmosférického vzduchu, znizeny
obsah O,, suchy vzduch, klimatizacia), obmedzeny pohyb
a zmenu ¢asoveho pasma.

B Medzi naj¢astejSie zdravotné tazkosti deti patria kinetdza,
hnackové ochorenia, respiracné infekcie, kozné ochorenia —
pyodermie, postipanie hmyzom, alergia, uSné a o¢né ocho-
renia, Urazy. Az Stvrtina cestujucich deti vyzaduje lekarske
oSetrenie v dovolenkovej destinacii. Preventivnymi opatre-
niami realizovanymi eSte v domovskej krajine je potrebné
predchadzat intervenciam v krajinach, kde hygienicka uroven

a zdravotnicke moznosti nie su prave optimalne pre malé deti.
Pre deti do 2 rokov sa neodporuca cestovat do exotickych
krajin. Deti do 5 rokov by nemali navtevovat malarické ende-
mickeé oblasti, krajiny s vyskytom spavej choroby, arborvirdz.

B Dnes musime ako lekari mysliet na importované nakazy
ovela viac ako to bolo eSte pred desatro¢im. Diagnostika je
zaloZzena na anamnéze, kde je potrebné cielene sa pytat
na cestovanie do cudziny najma v poslednych 6 mesiacoch,
na klinickom obraze a samozrejme laboratérnych a pomoc-
nych vySetreniach. Kedze tieto nakazy nie su stale u nas v ka-
tegorii ,bezné”, mnohi lekari sa s nimi stretavaju zriedkakedy,
€o stazuje rozpoznanie choroby. Preto je v pripade podozrenia
dobré kontaktovat aj infektolégov, ktori maju predsa len viac
skusenosti. Co sa tyka laboratérnej diagnostiky, disponujeme
pomerne Sirokou Skalou moznych vySetreni, v pripade potreby
spolupracujeme aj so zahrani¢nymi pracoviskami. V tejto
oblasti je u nas stale priestor na kvalitativne a kvantitativne
zlepSenie laboratérnej diagnostiky prave s ohladom na to,
ze v buducnosti bude pripadov ochoreni urcite viac.

| PLERUDIN

lekarnicka

PLERUDIN® krém 50 g

VISSZERKREM

LieCenie s pijavicami je uZ staroCia zauZivanou me-
tédou, pouzivanou na oSetrenie ki¢ovych Zil.
Odportca sa:

= na doplnkové oSetrenie tazkych a zanedbanych
stavov, spdsobenych kf¢ovymi Zilami (uzlikov, vzni-
kajucich v kf€ovych Zilach, zapélenych rozsirenych
ciev, fialovo-modrych flakov, objavujucich sa na pos-
tihnutom mieste, vodnatych opuchov)

® na urychlenie vstrebavania krvnych podliatin,
bolestivych opuchov a vodnatych opuchov, ktoré
vznikaju pri ideroch a natrhnutiach

B na zabranenie obnovenia priznakov pri kf¢ovych
zilach.

u Sposob pouzivania: Krém nanesieme denne dva
az tri-krat na bolestivé, opuchnuté miesto a jemne
ho vmasirujeme do pokozky.

Uelné je pouzivat aj ako obklad: Postihnuté miesto
opatrne natrieme krémom v hrubke cca. 1 -2 mm
a volne previazeme vlhkym obvazom, a pritom vys-
Sie vylozené nohy nechame aspon poéas doby pol
hodiny jednej hodiny oddychovat.

u Zlozenie: 50 g krému obsahuje: 15 g vytazku
z nechtika lekarskeho a 62,5 antitrombinovych jed-
notiek vytazku z pijavice lekarskej v kréme, zmyva-
telnom vodou.

Rocnik XXIII. = ¢islo 07 = jul 2018 43



SUeta hlavna téma

\ N
L

5

L J y [ ]

spolocenskych
Zvierat

Dr. h.c. prof. MVDr. 7 v , A .
Jana Moj#iSov4, PhD. Ucmny Sposob bOJa
Univerzita veterindrskeho

lekarstva a farméacie

proti infekcnym chorobam
Co by mal o tom vediet lekarnik?

Chov spolo¢enskych zvierat, predovsetkym psov a maciek, je dnes medzi verejnostou velmi popularny.
V sucasnosti prichadza do platnosti novela zakona o veterinarnej starostlivosti, ktori povazujeme za prelomovd.
Slovensko sa prijatim novely zaraduje medzi kulturne krajiny, ktoré nepovazuju zviera za vec, ale za Zivu citiacu
bytost. Komplexna legislativna Uprava rieSi starostlivost o zvieratd, ich ochranu a zlepSuje evidenciu zvierat.
Délezitym systémovym nastrojom je jasna identifikacia a registracia nielen psov, ale aj ich vlastnikov. Majitelia
budu povinni dat psa zacipovat najneskér do 12 tyzdriov od jeho narodenia. V pripade jeho predaja, resp.
darovania inej osobe bude musiet byt zaCipovany este pred zmenou vlastnika bez ohladu na vek Stenata.
Povinna identifikécia a registracia psov a ich drzitelov zabezpedi kompletnu evidenciu psov v Centrdlnom
registri spolocenskych zvierat (CRSZ). Povinnym Cipovanim psov mézeme dosiahnut do niekolkych rokov
stav, ked nebudeme mat preplnené utulky a stratené psy sa budu rychlo vracat majiteflom. Tolko legislativa.
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Co by mal ale vediet lekarnik o veterinarnej problematike
a hlavne pre¢o by mal disponovat aspon zakladnymi
informaciami z tejto oblasti?

B Majitelia zvierat mnohokrat prichadzaju do lekarni so
ziadostou o lieky pre svojich mila¢ikov. Nie su to len antipa-
razitika, ktoré lekarnik moze ponuknut zo sortimentu volne
dostupnych liekov, ale mnohé dalsie pripravky. Tak ako v hu-
mannej medicine, aj vo veterinarnej medicine su kategorie
lie€iv a pripravkov, ktorych predpisanie patri do ruk lekara.
K nim patria aj vakciny, ktoré nie je mozné predat majitefom
zvierat bez veterinarneho predpisu. Lekarnik by ale mal mat
aspon zakladné informacie o principoch vakcinécie a pra-
vidlach pouzitia vakcin aj u zvierat. Je potrebné si uvedomit,
ze prostrednictvom ochrany zdravia zvierat chranime zdravie
[udi, najma v pripade chordb prenasanych zo zvierat na fudi.
Je zname, Ze viac ako 70 % infekénych chorob ludi pochadza
zo zvierat. V su€asnosti Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) ako aj Svetova organizéacia pre zdravie zvierat (OIE)
presadzuje tzv. ,one health“ koncepciu, kde tak, ako mame
jeden svet, mame aj jedno zdravie a jednu medicinu. Tak
sa prepaja humanna medicina s veterinarnou, kedy jedinym
cielom je ochrana zdravia ako takého.

® V pripade infekénych chordb plati pravidlo, ze je im vzdy
lepSie predchadzat, ako ich lie¢it. Bohuzial, v ostatnom
obdobi sa medzi laickou verejnostou zacali objavovat rézne
alternativne nazory o zbytoénom pouzivani vakcin u ludi
i zvierat a zaCal sa vytvarat urcity psychologicky tlak s pre-
sadzovanim tzv. prirodzenej ochrany proti infekénym choro-
bam bez zasahu lekara. Napriek tomu plati skusenostami
overena zasada, ze z hladiska epidemiologického, etického,
ekonomického a tiez mozného dopadu na verejné zdravie je
vzdy lepSie sa infekénym chorobam branit prostrednictvom
Specifickych profylaktickych opatreni. Vakcinacia zvierat nie
je doélezita len z hladiska ochrany jedinca, ale aj preto, ze
jej prostrednictvom dochadza v danej oblasti k znizovaniu

¢ poctu vnimavych zvierat, a tym aj k nizSiemu vyskytu nakaz.
: Takzvana skupinova imunita zamerana na zakladné choroby
: sdlhotrvajucou ochranou zavisi na percente vakcinovanych
zvierat v populécii. Je zname, ze ak je imunizovanych viac

: . ako 50 % z populacie zvierat, riziko infekcie sa rapidne
Secoscosesscsaccctscsscsscsccsstscsscsscsscssescsscsscsscsecsstscsscsscsscsssses .

znizuje.

® Jednotlivé vakcina¢né programy su detailne prepracova-
né, producenti vakcin si v konkurenénom boji nemé6zu dovolit
neinvestovat prostriedky do vyskumu a vyvoja novych vakcin
a sprostredkovania informacii pre zakaznika. Dobra vakcina
je definovana ako vakcina dostato¢ne stimulujuca dihotr-
vajlcu imunitni odpoved, dostato¢ne bezpeéna a cenovo
dostupna. V realizcii vakcinaénych programov stéle vznikaju
problémy suvisiace s neznalostou zakladnych principov
imunitnej odpovede po vakcinacii a pouzivanim nespravnych
stereotypov. Mnohokrat zohrava ulohu aj nedostato¢na
a nevhodna komunikacia s klientom. Len veterinarny lekar
dokaze svojim klientom vysvetlit potrebu vakcinacie a pri-
padne vzniknuté komplikacie. Sleduje najnovsie trendy vo
vakcinoldgii a chape biologické faktory ovplyviujuce u¢innost
vakcindcie a je tak schopny zabezpecit adekvatnu ochranu
zdravia zvierat a [udi. Lekarnik sa ale tiez dostava do situacie,
kedy sa klienti na neho obracaju so ziadostou o informaciu
o dostupnych vakcinach.

Vieobecné odporucania pre vakcinaciu psov a maciek

B Mame definované zakladné choroby, proti ktorym je nevy-
hnutné oc¢kovat vSetky psy a macky bez ohladu na okolnosti
(core vakciny), choroby, proti ktorym je mozné vakcinovat
podla opodstatnenych okolnosti (non-core vakciny) a choroby,
proti ktorym sa vakcinacia neodporuca. U psov nevyhnutné
(povinné) vakciny (core vaccines) su vakciny proti besnote,
psinke, parvovirusovej chorobe, infekénej hepatitide (adeno-
viréze) a leptospirdze. VSetky tieto nakazy maju celosvetové
rozSirenie, besnota a leptospirdéza su prenosné na ¢love-
ka, preto ich nepouzitie by znamenalo priame ohrozenie
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zivota zvierat i [udi. Volitelné (non-core vaccines) su vakciny
proti psincovému kaslu, lymskej boreliéze, mikrosporéze,
herpesvirusovej a koronavirusovej chorobe. Tieto vakciny
pouzivame podla aktualnej epizootologickej situacie v da-
nom geografickom regidne, kde je zvySené riziko infekcie.
U maciek nevyhnutné (povinné) vakciny (core vaccines) su
vakciny proti besnote, infekénej panleukopénii, herpesviru-
sovej chorobe a kalicivirusovej chorobe. Volitelné (non-core
vaccines) su vakciny proti chlamydofiléze, felinnej leukémii
a infek¢nej peritonitide a pleuritide macdiek. Je potrebné
zabezpedit vakcinaciu kazdého zvierata proti zakladnym
chorobam (core vaccines). Zakon nam uklada povinnu vak-
cinaciu vSetkych masozravcov proti besnote vo vakcinaénej
schéme odporucanej vyrobcom vakciny. Z dalSich vakcinac-
nych moznosti (non-core vaccines) by sme mali pouzit len
tie, proti ktorym je ochrana konkrétneho zvierata skuto¢ne
nevyhnutna. Vo vac¢sine pripadov sa pouzivaju polyvalent-
né vakciny, chraniace proti viacerym chorobam sucasne.
Vieme pritom, Ze ziadna vakcina nenavodi 100 % imunitu
u 100 % zvierat.

Vakcinacia mladat

m Vac¢Sina mladat je v prvych tyzdnoch Zivota chranena
materskymi protilatkami ziskanymi z kolostra. Takto pasivne
ziskané protilatky su postupne degradované a obvykle vo
veku 8 — 12 tyzdnov klesnu na Uroven, ktora umozni aktivnu
imunoprofylaxiu. Kritickym je obdobie tzv. imunitného okna,
ked koncentracia materskych protilatok klesne pod protekénu
uroven (nechrani proti infekcii), ale je eSte stale prili§ vysoka
na to, aby umoznila aktivnu imunizaciu. VSeobecnym odporu-
¢anim je preto vykonat prvu vakcinaciu vo veku 8 — 9 tyzdnov,
druhu za 3 — 4 tyzdne a tretiu az vo veku 14 — 16 tyzdrov.
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V kazdom pripade nikdy neukoncujeme cyklus vakcinacii
pred doviSenim 12. tyzdna veku. Aj v pripade prvej vakcinacie
v skorSom veku (6 — 7 tyzdfiov) pokracujeme v revakcin&cii
v 3—4 tyzdiiovych intervaloch az do ukon&enia po 12. tyzdni
(najlepSie az do veku 14 — 16 tyzdnov).

B Prvu boosterovu davku vakciny by mali zvierata dostat 12
mesiacov po skomplementovani primarneho vakcina¢ného
protokolu. Zakladna imunizac¢na schéma potom pozostava
z cyklu vakcinacii v prvych tyzdrioch po narodeni a prvej
boosterovej davke po 12 mesiacoch.

Vakcinacia dospelych zvierat

B Zvierata, ktoré adekvatne reagovali na vakcinaciu realizo-
vanu v zakladnej imuniza¢nej schéme, maju po boosterovej
vakcinacii (po 12 mesiacoch) vytvorenu solidnu protekénu
imunitu, ktord su schopné si udrzat vdaka imunologickej
pamati. Interval dalSich revakcindcii zavisi na type vakciny,
biologickych faktoroch, individuélnejimunitnej reakcii zvierata
a aktualnej epizootologickej situcii.

® Dospelé zviera, ktoré ako mlada absolvovalo zakladny
vakcinacny cyklus a po 12 mesiacoch boosterovu davku,
ale nebolo v dospelosti pravidelne o¢kované, nepotrebuje
pre upevnenie imunity viac ako jednu aplikaciu vakciny,
t. j. nie je potrebna opakovana revakcinacia. Ak vsak je to
zviera s neznamou vakcina¢nou historiou, je potrebné vzdy
vakcinaciu opakovat.

® Je nepochybné, Ze vakcinacia psov a maciek bude vzdy
vyznamnou sucastou praxe veterinarneho lekara. Nie je to
len obyc¢ajna aplikacia vakciny, ktort by zvladol aj Sikovnejsi
technik, pripadne majitel, ale vysoko erudovana ¢innost, ktoru
na patriénej odbornej Urovni reSpektovanim vsetkych biologic-
kych zakonitosti dokaze zabezpedit len veterinarny lekar.
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Karell z Novej Dubnice, ktory si prevzal okrem titulu
aj dreveného konika, putovné zezlo. Slavnostné
vyhlasovanie vﬁ[sledkov pri prilezitosti Dra otcov sa
uskutocnilo 18. juna v priestoroch Zichyho palaca
v historickom centre Bratislavy.

Na Uvod sa pritomnym, medzi ktorymi boli aj tohtoro¢ni
nominanti ankety Otec roka Roman Zelenay, Juraj Blaho,
Stefan Labanc, Milo$ Karell a Rébert Kuéera, prihovorila
riaditelka vydavatelstva STAR production Maria Rehakova,
v mene tyzdennika Slovenka, ktory oslavuje 70 rokov. Ako
uviedla, prave tyzdennik Slovenka bol iniciatorom toho, ze
deri otcov sa stal sviatkom aj na Slovensku. Bolo to vdaka
ankete, ktora vzdava Uctu ot Tento sviatok ma vo svete
dihd histériu, oslavuje sa uz

Milan Drahovsky, manazér distribuci
UNIPHARMA — 1. slovenska I?karnlcka akcio

spolo¢nosti
a spolo¢nost

SPRACOVALA a FOTO: Mgr. Ing. Denisa Izova
ZDROJ: ¢asopis Slovenka

UNIPHARMA ocenila
28. vitaza ankety
Otecroka

4 Milan Drahovsky, manazér distribtcie spolo¢nosti UNIPHARMA,
| odovzdava ocenenie vitazovi kpt. Ing MiloSovi Karellovi

pocas prihovoru uviedol:,, Som nesmieme rad, Ze na Slovensku
existuju obe ankety, Slovenka roka i Otec roka. O vyzname
Zien v spolo¢nosti urcite nikto nepochybuje. Su to ony, kto nam
ddva Zivot. Ale nezastupitelna je aj tloha muZov — otcov. Pekne
to vyjadril vo svojej basni Modlitba za rodicov aj Milan Rufus:
Zachovaj ndm ich obidvoch, ved dve ruky od Teba mame.
Dve ricky detom stvoril Boh: pre ocka jednu, druhd mame.
V hibokej dcte sa skidriam pred tyZdennikom Slovenka, ktory
na toto vSetko nezabuda a aj preto stoji za obidvomi anketami.”
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4 Méria Mikova, Séfredaktorka tyzdennika Slovenka, Milan Drahovsky,
manazér distriblcie spoloénosti UNIPHARMA, Juraj Loj, mediany otec roka,
Maria Rehakova, riaditelka vydavatelstva Star Production

Medidlny otec roka — Juraj Loj

B Este pred vyhlasenim Otca roka 2018 sme sa dozvedeli
meno medialneho otca, ktorym sa stal Mgr. art. Juraj Loj, otec
dvojroénej Izabelky a Stvorroéného Lucasa. S manzelkou, he-
reCkou Zuzanou Kandcz ¢akaju tretie dieta. ,Som presvedceny
o tom, Ze deti si vyberaju svojich rodicov a nie naopak, tak chcem
podakovat v prvom rade svojim detom, pretoZe bez nich by som
nebol otcom, takisto by som chcel podakovat svojej manZzelke,
bez ktorej tiez by som nebol otcom. A svojim rodi¢om, bez ktorych
by som nebol. Toto je moja vdaka svojej rodine a hlavne svojim
rodicom, ktori mi vZdy vstepovali, Ze rodina je na prvom mieste,
to je zaklad hodnotového rebricka,” uviedol medialny otec roka.
Cenu si prevzal z ruk Marie Rehakovej a Milana Drahovského.

Otec roka 2018 — Milos Karell

® Titul Otec roka 2018 ziskal Kpt. Ing. Milo§ Karell z Novej
Dubnice, otec 5 deti, ktory sa spolu s manzelkou venuje aj
hipoterapii. ,Dakujem vsetkym, ktori hlasovali, ale nerdd by
som vyzavihoval svoju osobu, pretoZe vsetci otcovia, ktori st
tu nominovani, su vitazi doma a vo svojom okoli, pretoZe ked
som si precital tie pribehy, tak klobuk dolu,” uviedol kpt. Karell
a pokracoval: ,Drzim sa motta, ktoré povedal znamy psycholog
Ivan Stur: deti netreba vychovdvat, treba pekne Zit a dieta sa
pridd. Snazim sa aj s manZelkou byt prikladom svojim detom
a ukdzat im, o com je Zivot*.

m O vitazovi rozhodli Citatelia tyZzdennika Slovenka. Vitazii no-
minovani si odniesli hodnotné dary od spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, ktoré odovzdal
manazér distribucie Milan Drahovsky, dary od vydavatelstva
STAR production a tiez knihy od vydavatelstva IKAR.

® Slavnostné finale ankety bolo opét aj o zaujimavom progra-
me, ktory moderoval Michal Bartek. V programe sa predstavila
spevacka Mia Krélova, tanecnici z Tanec¢nej Skoly Dansovia
Petra Modrovského, ktori predviedli vyber zo spoloGenskych
a latinsko-americkych tancov, Tobias Kral zo serialu Oteckovia
pozdravil pritomnych a zapojil sa do programu Mie Kralovej,
Ci spevak Peter Forest. Na zaver nechybalo krajanie krasnej
torty. Nad aktualnym ro¢nikom prevzal zastitu starosta mestskej
Casti Bratislava — Staré Mesto Radoslav Stevéik.

B Projekt podporili: UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spoloc¢nost a Ikar a.s.

B Nasu redakciu zaujimalo, ¢o pre Kpt. Karella znamena
vitazstvo v tejto ankete: ,Je to velka pocta a chcel by som
povedat, Ze som rad, Ze sa to otcovstvo dostava do popredia,
je to délezitd sucast rodiny.”

05 N\e )

Ing. Mi arell v marci tohto roka cestou z prace zachranil
zZivot jedenastroénému chlapcovi, pod ktorym sa preboril ad
na Vahu v Trencine. Ako byvaly vodny zachranar a otuzilec tento
profesionalny vojak ani chvilu nevahal, ked bol v ohrozeni zivot
dietata. S&m je otcom piatich deti, z nich jedno ma diagnostiko-
vany Aspergerov syndrom. S manzelkou sa v OZ HipoSko venuju
hipoterapii a pomahaju detom so zdravotnym postihnutim.

Otec troch synov, devéatroéného Jergusa a trojroénych dvo-
jiCiek Filipa a Matusa, sa o nich vie perfekine postarat. S naj-
starS§im sa uci, venuje sa jeho aktivitam, pri mladsich vie vo
vSetkom zastupit manzelku Ekaterinu. Pracuje v cestovhom
ruchu, v ostatnych rokoch sa realizuje na rodinnej zazitkovej
farme Pod gastankou nad Modrou, kde nasli raj aj jeho deti.

Kazdé dieta je iné, jedine¢né. Kazdé z nich je dar, tvrdi
otec Styroch deti. Venuje sa im s velkou laskou a nazdava
sa, ze Styri deti su akurat, aby sa o ne dokazal po vSetkych
strankach postarat. Za svoju hlavnu otcovsku Ulohu povazuje

zabezpecenie rodiny, ale poradi si v dome i zéhrade, Ci pri
domacich pracach.

Mladsie z jeho dvoch deti — Strnastrocny syn Andrejko — je od
narodenia tazko zdravotne postihnuty. Pan Labanc od zaciatku
Celi problémom spolu s manzelkou, chodia spolu na vySetre-
nia, do nemocnic a na rehabilitacné pobyty a strieda sa s fiou
v starostlivosti o syna. V su¢asnosti si hlada nové zamestnanie,
v ktorom by nemusel pracovat v noénych zmenéch a mal viac
¢asu venovat sa synovi.

Po rozchode s partnerkou sud zveril do jeho starostlivosti
dcérku, ktora mala vtedy len jedenast mesiacov. Staral sa
0 fu za pomoci svojej mamy, ktora vSak zaciatkom tohto roka
zomrela. Osamely otec je automechanik a zacal opravovat auta
vo svojom dvore, aby bol svojej dnes uz sedemrocnej dcére
nablizku. Stara sa o fiu, ako najlepsie vie a venuje jej vSetok
svoj volny ¢as.
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LIEkOVé u pacienta s diabetes

mellitus a erektilnou

interakcie [P

PharmDr. 'ubomir
Virag, PhD.
Lekaren Chrenova
Nitra

PRIPAD Z PRAXE:

B Pacient (59 - rocny) s dlhoro¢nym diabetom aktualne uziva:
glimepirid (1 x 6 mg), metformin (2 x 1000 mg), kyselinu acetylsali-
cylovu (1 x 100 mg), urapidil (2 x 30 mg) a metoprolol (1 x 50 mg).
S progredujucim diabetom sa u pacienta manifestovali cievne
tazkosti. Muz sa opakovane stazuje na priznaky erektilnej
dysfunkcie, ktoré zésadnym spésobom znizuju kvalitu jeho Zivota.
Osetrujuci lekdr po opakovanom rozhovore s pacientom
a jeho naliehani zvazuje indikdciu sildenafilu (1 x 25 mg).

v

Aké su vSeobecné zasady bezpecného podavania sildenafilu?

B> Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma pacient
indikované?
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Diabetes mellitus (DM)

B Je jednou z najCastejSich pri€in erektilnej
dysfunkcie (ED). Hlavna epidemiologicka $tu-
dia vyskytu ED — Massachusetts Male Aging
Study zistila, Ze muzi s DM maju az trikrat
vacsiu pravdepodobnost vzniku ED v porov-
nani s muzmi, ktori DM nemaju. Odhaduje
sa, ze asi 35 % az 75 % muzov s diabetes
mellitus ma aspon urcity stupen erektilnej
dysfunkcie pocas svojho Zivota. Pacienti s DM
maju tendenciu k rozvoju erektilnej dysfunk-
cie 0 10 az 15 rokov skor, ako muzi bez DM.
Nedavna Studia tiez ukazala, ze 5 % muzov
s ED malo nediagnostikovany diabetes melli-
tus. Niektoré Studie udavaju, ze az jedna treti-
na novodiagnostikovanych pacientovs DM ma
ED uz v ¢ase diagndzy. Toto &islo vyskytu ED
sa zvysi az na 50 % u pacientov so 6-rocnym
trvanim DM.




Sildenafil

® Je prvym a najznamejsim inhibitorom fosfodiesteraz typu
5. Po peroralnom podani sa rychle absorbuje (biologicka
dostupnost je 41 %) a ma plazmaticky pol¢as 3 az 5 hod.
Pomerne velky pocet placebom kontrolovanych, randomi-
zovanych, dvojito zaslepenych Studii ukazal, ze sildenafil
moze zlepSovat erekciu u muzov s ED bez ohladu na to, Ci
je pri¢ina sp6sobena psychogénnymi, organickymi alebo
zmieSanymi faktormi.

NeZiaduce ucinky

m Nakolko PDE nie je obmedzena iba na penis, ale méze sa
zistit i v inych tkanivach, m6zu sa objavit neziaduce ucinky
ako nazalna kongescia, dyspepsia, bolest hlavy, s€ervena-
nie tvare a hrudnika a hnacka. Po zavedeni sildenafilu do
klinickej praxe sa objavilo viacero hlaseni o jeho ucinkoch
na kardiovaskularny systém. Podla su¢asnych poznatkov
u pacientov s ischemickou chorobou srdca sildenafil mierne
znizuje systémovy krvny tlak, mierne zvySuje koronarnu
rezervu a neovplyvnuje minutovy srdcovy vydaj a hodnoty
tlaku v pravej predsieni.

m Postupne pribuda udajov o priaznivych ucinkoch sildenafilu
na plucnu cirkulaciu u pacientov s primarnou i sekundar-
nou plicnou hypertenziou. Placebom kontrolované Studie
preukazali bezpe¢nost podavania sildenafilu u pacientov so
stabilnou ischemickou chorobou srdca a so stabilnym chronic-
kym srdcovym zlyhanim (u pacientov s triedami NYHA [1-111).
Sildenafil sa preto z kardiovaskularneho hladiska povazuje
za bezpecny liek. Potrebna je vSak individualna opatrnost
vzhladom k preukazatelnej tendencii sildenafilu vyznamne
zvySovat sympaticku nervovu aktivitu. Ako u vetkych IPDE5
je i u sildenafilu absolutnou kontraindikaciou uzivanie nitratov
a niektoré, avsak nie vetky, umrtia spojené s uzivanim silde-
nafilu su pripisované su¢asnému uzivaniu nitratov.

m Uginok je niz8i po konzumécii tazkych mastnych jedal,
nakolko sa predizuje ¢as absorpcie. Na trhu je sildenafil do-
stupny v davkach 25 mg, 50 mg a 100 mg. Maximalna denna
davka bola stanovena na 100 mg. Pouzitie vy$Sich davok
vyznamne zvySuje vyskyt neziaducich uc¢inkov, najcastejSie
bolesti hlavy, navalov tepla, s€ervenania v tvari a dyspepsie.
Maximalna denna frekvencia podavania sildenafilu je 1 x
denne nezavisle na podanej davke. Rychlost nastupu zavisi
od intenzity sexualnej stimulacie, dalej od eventualneho
pozitia alkoholu, ktory méze ucinok sildenafilu znizovat.

B V suvislosti s pouzitim sildenafilu u chorych s rizikom
kardiovaskularnych komplikacii vydala Slovenska kardio-
logické spolo¢nost zavazné odporucania. V tejto suvislosti
je potrebné zdbraznit, ze mnoho pacientov svoje tazkosti
zamerne bagatelizuje, za Ugelom ziskania lieku. Dal$ou
kontraindikaciou je zavazna porucha pecenovych funkcii,
mozgova prihoda, infarkt myokardu v nedavnej anamnéze,
dalej zavazna hypotenzia (TK pod 90/50 mm Hg) a retinitis
pigmentéza. ZvySena opatrnost je potrebna pri predispo-
zicii k priapizmu a pri deformaciach penisu. Sucasne so
sildenafilom sa neodporuca uzivat dalSie lieky na erektiinu
dysfunkciu, najméa kvoéli zvySenému riziku vzniku priapizmu.
B Na zéklade realizovanych placebom kontrolovanych studif

bola preukazana ucinnost sildenafilu pohybujuca sa od 60 %
pri fixnej davke 25 mg, 74 % pri davke 50 mg a 82 % pri
100 mg na den. V niektorych pripadoch sa ucinnost blizi
k intrakaverndznym injekciam, ktoré prekonava jednoduch-
Sou aplikaénou formou. Taktiez sa preukazala i dlhodoba
ucinnost lie€by sildenafilom. Uvedené udaje sa tykaju iba
muzov, k vyuzitiu sildenafilu na terapiu zenskych sexualnych
dysfunkcii nie su zatial k dispozicii vysledky na urovni me-
diciny zaloZzenej na dékazoch.

m Etiopatogenéza ED u pacientov s diabetom je multi-
faktorialna. Erekcia je komplexny neurovaskularny proces
veduci k uvolfiovaniu vazodilatacne p6sobiaceho oxidu
dusnatého (NO) z endotelovych buniek a neurénov. Klinické
vyskumy preukazali, ze zmena drahy metabolizujicej cyk-
licky guanozinmonofosfat (cGMP/oxid dusnaty (NO)) suvisi
u pacientov s diabetom so znizenou vaskularnou relaxaciou
a endotelidlnou dysfunkciou. K dosiahnutiu erekcie su po-
trebné zdravé cievy, nervy, dostatok muzskych pohlavnych
hormoénov a tuzba byt sexualne stimulovany. DM méze
poskodit krvné cievy a nervy, ktoré riadia erekciu. Preto
aj ked pacient s DM mé dostato¢né mnozstvo muzskych
pohlavnych hormdnov a ma tdzbu mat sex, napriek tomu
nemusi byt schopny dosiahnut pevnu erekciu. Napriek tomu
mnohé Studie potvrdili, ze prave pacienti s DM v porovnani
s beznou populdciou maju vyssi vyskyt hypogonadizmu. Hy-
perglykémia vedie k mikrovaskularnemu poskodeniu. Preto
vyskyt ED silne koreluje s kontrolou glykémie, trvanim DM
a rozvojom diabetickych komplikacii. Vyskyt sa zvySuje s pri-
budajucim vekom a zhorSujlicou sa metabolickou kontrolou.
ED umuZzov s DM €asto ovplyviiuje kvalitu ich Zivota. Depre-
sia je dblezitym faktorom v rozvoji ED u muzov s diabetom.
Napriklad v Studii 1 460 muzov s depresiou vyskyt ED bol
v 24— 34 %. Najma mierna az stredne zavazna ED méze byt
aj u muza s DM spojena skér so zavaznostou depresivnych
symptomov nez s DM ako takym.

m U vSetkych pacientov s DM by sa malo cielene patrat po
prejavoch ED, pretoze mnohi sa zdrahaju hovorit o tomto
probléme pred diabetolégom. Skrining ED u muzov s DM 2.
typu sa ma zacat v ¢ase stanovenia diagnézy DM. Mézu sa
pouzivat Standardizované dotazniky (napriklad International
Index of Erectile Function alebo Sexual Health Inventory for
Men). Tieto dotazniky su citlivé a Specifické na stanovenie
pritomnosti ED a m6zu sluZit aj ako prostriedok na stanovenie
efektivity lie€by. Ak je u pacienta s DM pritomna ED, nemalo
by sa hned automaticky predpokladat, Zze ED je spdsobena
DM. Malo by sa cielene patrat po inych pri¢inach ED, ako su
cievne ochorenia, endokrinna dysfunkcia, depresia, uzivanie
inych liekov, ¢i konzumacia alkoholu a fajéenie.

m V liecbe ED u pacientov s DM su aktualne k dispozicii
peroralne selektivne inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE-5) —
prva linia terapie, uretralne ¢apiky alebo intrakavernézne
injekcie vazoaktivnych lie€iv — druhd linia lieby a chirurgicka
implantacia penilnej protézy — tretia linia terapie. Inhibitory
PDE-5 predstavuju revoluciu v lie€be ED, pretoze peroralna
liekova terapia ED je dnes v prvej linii aj u pacientov s DM.
m VSetky dostupné inhibitory PDE5 maju EBM dokazanu
ucinnost v lieCbe ED rozlicnej etiolégie, DM nevynimajuc.
Pouzitie inhibitorov treba zvazit u pacientov s kardiovasku-
larnym postihnutim, ktoré sa u muzov s DM €asto vyskytuje.
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Napriek tomu vo v8etkych Studiach s inhibitormi PDE-5
u muzov s DM sa vyskytovali hlavne bezne popisované
neziaduce uginky (bolesti hlavy, flush, nadcha, ,flu-like”
syndrém). Niektoré skupiny odbornikov odporucaju pred
zacCiatkom lieCby ED inhibitormi PDE-5 u muzov s DM naj-
prv cielene posudit pritomnost ischemickej choroby srdca.
Avs$ak, nie su k dispozicii ziadne udaje preukazujuce, ze
tento pristup znizuje pravdepodobnost koronarnych prihod
suvisiacich so sexualnou aktivitou ¢i uzivanim inhibitorov
PDE-5. Vzhladom na to, v Ziadnych kardiologickych, diabe-
tologickych ¢i urologickych odporucaniach sa bezny skrining
vyskytu ischemickej choroby srdca u muzov s DM a s ED
beZne neodporuca. Taktiez sa nezda, Ze inhibitory PDE-5
by mali mat nepriaznivé ucinky na koronarnu hemodynamiku
aj u muzov so stabilnou formou ischemickej choroby srdca.
Konsenzus American College of Cardiology a American
Heart Association uvadza, Ze inhibitory PDE-5 su bezpeéné
pre muzov so stabilnou ischemickou chorobou srdca, ktori
nie su lieCeni nitratmi.

® Manazment ED u pacienta s DM musi zahfiat multi-
disciplinarny pristup — lie¢bu riadi urolég, avsak diabetolog
ma dblezité postavenie v lieCbe DM a dosiahnuti dobre;j
metabolickej kontroly. Na manazmente taktiez méze parti-
cipovat neuroldg, kardiolog a psycholég.

u Betablokatory (BB) patria medzi u¢inné kardiovaskularne
lieCiva, ktoré su vyhodné i u niektorych pacientov s diabetes
mellitus. V indikacii hypertenzie vSak volime lieCiva, 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
metabolickym efektom. AvSak u pacientov s DM 1. typu
musime dat pozor na mozné maskovanie hypoglykémie.
m Pacientov s diabetom lie€enych peroralnymi antidiabe-
tikami a stucasne BB je potrebné upozornit, Ze pripadna
hypoglykémia méze byt prehibena a Ze urdité jej priznaky
mézu byt potlatené. Kontrolu diabetu je nevyhnutné starost-
livo sledovat rovnako ako u ostatnych pacientov. Preventivny
vyznam ma monitorovanie vazokonstrikénych u¢inkov nese-
lektivnych BB, ktoré mézu u mnohych pacientov s diabetom
zhorsit uz i tak poSkodenu periférnu cirkulaciu.

| Riziko liekovych interakcii derivatov sulfonylurey s ky-
selinou acetylsalicylovou alebo nesteroidovymi antiflo-
gistikami je pomerne malé. Pacientov s uvedenou lieCbou
je vhodné upozornit, Ze excesivne davky (radovo niekol-
ko gramov) tychto lieGiv mézu zvysit riziko hypoglykémie.
Za zvazenie stoji i pripadna nahrada kyseliny acetysalicylovej
za klopidogrel, nakolko sa mnozia dékazy o jej nedostato¢ne;j
ucinnosti u pacientov s diabetom.

m Opatrnost sa odporuca, ak sa sildenafil podava pa-
cientom uzivajucim urapidil vzhladom na to, Ze sucas-
né podavanie moze viest u niektorych citlivych jedincov
k symptomatickej hypotenzii. Najpravdepodobnejsi ¢as jej
vyskytu je do 4 hodin po podani sildenafilu. Pacienti lie¢eni
alfablokatormi musia byt pred za¢atim lie¢by sildenafilom he-
modynamicky stabilizovani, aby sa minimalizovala moznost
vzniku posturalnej hypotenzie. Ma sa zvazit tvodna davka
sildenafilu 25 mg. Lekari maju okrem toho poradit pacientom
¢o robit v pripade priznakov posturalnej hypotenzie.
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B Pacient s diabetes mellitus méze byt ohrozeny lie-
kovymi interakciami antidiabetik i inych lieciv, ktoré
casto uziva pre pridruzené ochorenia. Samotny fakt,
ze dve lie€iva spolu interaguju vaésSinou neznamena,
ze by zasadne nemali byt spolu podavané. Va¢sinou
staci zachovavat urcité opatrenia (hapr. dostatocne
poucit pacienta o riziku, upozornit ho na varovné pri-
znaky, upravit davky lieciv, sledovat kaliémiu). Pred-
pisujuci lekar by mal u konkrétneho pacienta vzdy
porovnat prinos a riziko lie€by, a taktiez zvazit kedy
je dalSie podavanie urcitej kombinacie nevhodné.

B Vzijomny vztah erektilnej dysfunkcie a diabetes

mozeme zhrnut do nasledujticich bodov:

— muzi s diabetes mellitus maju dvakrat az tri-
krat vacésiu pravdepodobnost vzniku erektilnej
dysfunkcie,
asi u polovice muzov s diabetes mellitus 2. typu
sa erektilna dysfunkcia vyvinie do 10 rokov od
stanovenia diagnézy,
riziko vzniku erektilnej dysfunkcie znizuje adekvat-
na metabolicka kontrola diabetes mellitus a sprav-
na a vcasna liecba pridruzenych ochoreni (kompli-
kacie DM, artériova hypertenzia, kardiovaskularne
ochorenia),
po stanoveni diagnézy alebo zacati peroralnej
terapie ED inhibitormi PDE-5 maju muzi s DM 1,6
az 2,1-krat vyssSiu pravdepodobnost podstupit
agresivnejsiu liecbu ED do 5 rokov.

» Podobne, ako u inych inhibitorov PDE-5, rovnako
aj sildenafil pésobi ako slaby inhibitor cytochro-
mu P450, na zaklade ¢oho sa m6zu rozvijat mozné
farmakokinetické interakcie s lie¢ivami, ktoré sa
touto cestou metabolizuju. Vzhladom na jeho znamy
mechanizmus ucinku pri jeho podavani treba pa-
matat na mozny zosilneny hypotenzivny ucinok pri
sucéashom podavani s antihypertenzivami alebo va-
zodilatacne posobiacimi latkami (nitraty, alfa-lytika).
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B Zakon uklada povinnost vykonavat lekarni pohotovostnu
sluzbu podla rozpisu.
m Lekaren je teda povinna tento vykon zabezpedit, napr. aj
formou prace nad¢as, prijatim dalSieho zamestnanca, do-
hodou o pracovnej €innosti a pod., ak su¢asné personalne
kapacity nepostacuju. Tym sa lekarni samozrejme zvysuju
naklady.
B Pravna Uprava je takd, Ze lekarent ma povinnost vykonavat
pohotovostnu sluzbu podia rozpisu uréeného samospravnym
krajom; pricom samospravny kraj nema povinnost zahrnut
do rozpisu vSetky lekarne, lebo takuto povinnost mu zakon
o liekoch neuklada.

H Tiez poukazujem na § 20 ods. 8 zakona o liekoch,

H (8) Pobocku verejnej lekarne moze drzitel povolenia na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti zriadit len v obci, kde
nie je zriadena verejna lekaren, a v obci, ktora sa nachadza
na Uzemi samospravneho kraja, ktory mu vydal povolenie
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti; pobocka ve-
rejnej lekarne mdze poskytovat lekarensku starostlivost
v kratSom Case, ako je ustanoveny tyzdenny pracovny
¢as, nemusi zabezpecovat individualnu pripravu liekov
a pohotovostnu lekarensku sluzbu.

m Pracovny €as a povinnu dobu odpocinku upravuje Za-
konnik prace v § 85 a nasl. V zasade plati, ze pracovny
Cas v priebehu 24 hodin nesmie presiahnut osem hodin,
ak Zakonnik prace neustanovuje inak. Pracovny Cas za-
mestnanca v jednozmennej prevadzke je najviac 40 hodin
tyzdenne. Priemerny tyzdenny pracovny ¢as zamestnanca
vratane prace nad¢as moze prekrocit 48 hodin za obdobie
Styroch mesiacov po sebe nasledujucich v pripade, ak ide
0 zdravotnickeho zamestnanca podla osobitného predpisu
(o.i. farmaceut, farmaceuticky laborant, technik pre zdravot-
nicke pomécky, sanitar), ak zamestnanec s takym rozsahom
pracovného ¢asu suhlasi. Priemerny tyzdenny pracovny ¢as

Otazka:

Ak je majitelka sama v lekarni, kolko dovoluje zakonnik
prace mat odpracovanych hodin v spojitosti s pohoto-
vostnymi sluzbami do 22:30 hodiny?

Odpovedaiju:

Mgr. Juraj Nikodémus

— veduci pravneho odboru spolo¢nosti UNIPHARMA
Mgr. Miroslava Ostrihonova

— riaditel useku ludskych zdrojov

zamestnanca podla prvej vety vratane prace nad¢as nesmie
presiahnut 56 hodin.

B Zamestnavatel je povinny rozvrhnut pracovny ¢as tak, aby
zamestnanec mal medzi koncom jednej a zaciatkom druhej
zmeny minimalny odpocinok v trvani 12 po sebe nasleduijucich
hodin v priebehu 24 hodin. Zamestnavatel je povinny rozvrhnut
pracovny Cas tak, aby zamestnanec mal raz za tyzdef dva po
sebe nasledujuce dni nepretrzitého odpoc€inku, ktoré musia
pripadat na sobotu a nedelu alebo na nedelu a pondelok.
Pracu nad¢as mdze zamestnavatel nariadit alebo dohodnut
s0 zamestnancom len v pripadoch prechodnej a naliehavej
zvySenej potreby prace, alebo ak ide o verejny zaujem, a to
aj na ¢as nepretrzitého odpocinku medzi dvoma zmenami,
pripadne za podmienok ustanovenych v § 94 ods. 2 az 4 ajna
dni pracovného pokoja. Nepretrzity odpoc¢inok medzi dvoma
zmenami sa nesmie pritom skratit na menej ako osem hodin.
Praca nad¢as nesmie presiahnut v priemere osem hodin
tyzdenne v obdobi najviac Styroch mesiacov po sebe nasle-
dujucich, ak sa zamestnavatel so zastupcami zamestnancov
nedohodne na dlh§om obdobi, najviac vS§ak 12 mesiacov
po sebe nasledujucich. V kalendarnom roku mozno nariadit
zamestnancovi pracu nad¢as v rozsahu najviac 150 hodin.
Zamestnancovi, ktory vykondva zdravotnicke povolanie podfa
osobitného predpisu, mozno po dohode so zastupcami za-
mestnancov nariadit nad rozsah ustanoveny v prvej vete dalSiu
pracu nadcéas v rozsahu najviac 100 hodin v kalendarnom roku.
Zamestnanec méze v kalendarnom roku vykonat pracu nadéas
najviac v rozsahu 400 hodin. Zamestnancovi, ktory vykonava
zdravotnicke povolanie podia osobitného predpisu a ktory
dovrsil vek 50 rokov, nemozno nariadit pracu nadéas. Praca
nadcas je pripustna len po dohode s tymto zamestnancom.

B Pre posudenie situacie u konkrétneho zamestnavatela,
v konkrétnej lekarni, vam odporu¢ame precitanie si celych
ustanoveni § 85 a nasl. Zakonnika prace upravujuce pra-
covny ¢as a dobu odpoginku.
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Ut Orioeny lieCiv

V odpadovych vodach, ktoré sa vylie-
vali z talianskeho mesta Cagliari do mora
v Sardinii, v roku 1945 objavil Giuseppe
Brotzu, profesor bakterioldgie na tamojSej
univerzite, plesent Cephalosporium acre-
monium. Pri jej Studiu zistil, Ze produkuje
latky s antimikrobialnou aktivitou hlavne
proti gramnegativnym kmeriom, ale aj proti
Salmonella typhimurium. Tieto poznatky po-
pisal v praci Recerche su di un nuovo anti-
biotico, ktoru publikoval v periodiku Lav. Ist.
Igiene Cagliari 1,1 — 11 v roku 1948.

AUTOR:

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

Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava !

Cefalosporin C
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Zo zmesi latok, ktoré tato pleseri produkovala, Guy C. F.
Newton a Edward E. P. Abraham izolovali latku, ktord na-
zvali ako cefalosporin C a svoje vysledky publikovali v praci
(Cephalosporin C, a new antibiothic containing sulphur and
D-alfa-aminoadipic acids) v ¢asopise Nature (London),
175,548 (1955). V tejto praci uz definovali aj zaklady jej che-
mickej Struktury. Jej exaktnu chemicku Struktdru popisali
Abraham a Newton o Sest rokov neskorsie a uverejnili ju
v Biochem. J., 79, 377 v roku 1961. Jej spravnost potvrdila
v tom istom roku svojim vyskumom a vysledkami z réntgeno-
vej difrakénej Strukturalnej analyzy prof. Dr. Dorothy Crowfoot
— Hodgkin a Masle. Jeho biosyntézu prepracovali a vyrieSili
(Appl.Microbiol.10, 321) v roku 1962 Demain a Newkirk.

Definitivnu spravnost jeho Struktury potvrdil totalnou syn-
tézou (J.Am.Chem.So0c.88,852 (1966) prof. dr. Robert Burns
Woodward, DrSc., so svojimi spolupracovnikmi z americkej
Harward univerzity v Cambridgi. Podstatu a priebeh tejto
excelentnej syntézy predniesol publiku pri udelovani Nobe-
lovej ceny za chémiu, ktora mu bola udelena v roku 1965 za
vynimoc¢ny prinos v oblasti syntézy prirodnych latok.

Studium jeho mechanizmu Gginku ukazalo, Ze inhibuje

Xy

ik

NH— CO — (CH,);— CH — COOH

O

Cefalosporin C

biosyntézu bunecnej steny celého radu mikroorganizmov.

Cefalosporin C, ktorého systémovy nazov je:
(6R,7R)-3-/(acetyloxy)-metyl/-7-/(5 R)- 5-amino-5-karboxy-
-1-oxopentyl/-amino/-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo/4.2.0./okt-
-2-én-2-karboxylova kyselina, zamenny systémovy nazov:
7-(D-5-amino-5-karboxyvaleramido)-3-(hydroxymetyl)-8-oxo-
-5-tia-1-azabicyklo/4.2.0./-okt-2-én-2-karboxyacetat.
Trivialny nazov: Cefalosporin C.

V praxi sa pouziva jeho sodna sol vo forme dihydratu.
Z neho ziskana kyselina 7-aminocefalosporanova sa stala
zakladom pre polosyntetické alebo biosyntetické antibiotika
1. cefalosporinovej generéacie, do ktorej mézeme zaradit:
cefalotin, cefaloridin, cefalopirin, cefacetril alebo aj cefazolin.
Neskorsie sa vyvinula 2. generacia do ktorej zaradujeme:
cefamandol, cefoperazoén, cefuroxin, cefotetan a cefotiam.

Do tretej generacie tychto antibiotik patria cefamyciny:
cefoxitin a moxalaktam, 7-aminotiazolové cefalosporiny:
cefotaxim, ceftazidin, ceftazidim, ceftriaxén, ceftizoxim
a v sucasnosti sa nachadzame v dynamickom vyvojovom
obdobi vyvoja a vyskumu 4. generacie cefalosporinov a €rtaju
sa Strukturalne zaklady aj 5. generacie.
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IS Studentske okienke

AUTORKA:

PharmDr. Zuzana Kmecova
Organizator podujatia zo strany SSSF, FaF UK

Clinical Skills Event
7 J) \4 v/

— ako sa sutazou ucime

0 klinickej farmacii

Aj tento rok uz tradi¢ne zavitali Studenti farmacie na ex-

kurziu na Oddelenie klinickej farmakolégie Internej kliniky

Fakultnej nemocnice Nitra. Navstevu im umoznila vyhra

v projekte Clinical Skills Event (CSE), ktory sa uz Stvrty rok

organizuje ako celoslovenska sutaz Studentov farmécie.

To zahfiia buducich farmaceutov z Farmaceutickej fakulty

Univerzity Komenského v Bratislave (FaF UK) a Univerzity
veterindrskeho lekarstva a farmécie v KoSiciach (UVLF).

m CSE je p6vodne koncept predstaveny spolo¢nostou ASHP
(American Society of Health-Systems Pharmacists), v su¢as-
nosti prebieha pod zastitou Medzinarodného spolku Studentov
farmécie (IPSF — International Pharmaceutical Students' Fede-
ration) jednak ako medzinarodna sutaz, jednak ako narodna
sutaz v mnohych krajinach sveta, za ktorej organizaciu su
zodpovedné priamo Studentské spolky farmaceutov. Slovensko
pri tomto podujati nemohlo chybat.

m Projekt prebiehal 12. marca 2018 sucasne na FaF UK
a UVLF, pricom v Bratislave bolo CSE sucastou Tyzdna Farma-
ceutického Vzdelavania a Kariéry. Na oboch univerzitach sutazi-
lo sedem troj¢lennych timov, ktoré museli vyrieSit komplikované
kazuistiky so zameranim na klinicku farméciu a farmakoldgiu.
CSE pozostaval konkrétne z troch kél, v prvom kole timy odpo-
vedali v ¢asovom limite 6 minut na kratke otazky zaoberajuce
sa interakciami a pacientskym poradenstvom. Druhé a tretie
kolo predstavovali komplexné kazuistiky, zamerané na diabetes
mellitus, lymsku boreliézu a migrénu.

B Na kazdej univerzite boli po vyhodnoteni vetkych kol vyzname-

nané tri najlepsie timy. Na UVLF to boli:

3. miesto: Jana Palcinska, Nicola Petrikova, Maria Prezenska
(4. ronik)

2. miesto: lvana Huculova, Andrea Sprochova, Maria Vargovéa
(5. rocnik)

1. miesto: Michaela Dzupinové, Filip Fetko, Matej Niznik (4. rocnik)

m Na FaF UK sa umiestnili:

3. miesto: David Drienovsky (4. roénik), Peter Galis, Simon Zaloudek
(5. rocnik)

2. miesto: Bibiana Bachledova, Jana Leskovska, Michaela Tisorova
(5. rocnik)

1. miesto: Matej Borza, Rébert Cendula, Radka Tranové (5. ro&nik)

m Matej Borza, Robert Cendula a Radka Tranové sa nielenze

umiestnili na prvom mieste v Bratislave, ziskali aj najvyssi pocet

bodov zo vSetkych timov, a tym sa stali Absolutnymi (celoslo-

venskymi) vitazmi CSE 2018.

5 3 L L.
4 Névsteva vyhercov CSE 2018 na Oddeleni klinickej farmakoldgie Internej
kliniky Fakultnej nemocnice Nitra.

B Vetci Studenti ziskali certifikaty o u¢asti, vyherci si domov
navySe odniesli aj trofeje a kvalitnd odbornu literaturu, za-
meranu na farmakologicku problematiku. Prvé miesta z FaF
UK a UVLF ziskali $ancu navstivit uz spominané Oddelenie
klinickej farmakoldgie, kde im PharmDr. Maria Géboova, PhD.
ukazala pracu klinického farmaceuta z prvej ruky. Pani doktorka
je hlavnou odbornickou Ministerstva Zdravotnictva pre odbor
klinicka farmacia a po¢as navstevy ucastnikov po Oddeleni
previedla a porozpravala im o kazdodennej praci klinického
farmaceuta. Ddlezitost tohto povolania po¢as navstevy zd6-
razfiovali pocetné telefonaty od doktorov a pacientov nielen
z Nitry, ale aj zo vzdialenejSieho okolia, ktori sa s pani doktorkou
Goboovou potrebovali poradit ohladom farmakoterapie. Pani
doktorka sa okrem iného Specializuje aj na bezpecnost lieciv
v tehotenstve a spravne davkovanie antibiotik so Specifickou
farmakokinetikou, o ¢om nasim vyhercom porozpravala.

B Pani doktorke Gobdovej za dlhoro¢nu spolupracu pri CSE
patri velka vdaka. Sutaz by ale nebola moznéa ani bez pomoci
nasich odbornych garantov, ktori kazuistiky vytvorili a skontro-
lovali — z FaF UK CSE je to PharmDr. Zuzana Kilidnova, PhD.
a z UVLF doc. PharmDr. Zdenko Pirnik, PhD. Okrem toho
vdaka patri aj Slovenskému spolku $tudentov farméacie (SSSF)
a Spolku kosickych $tudentov farmacie (SKSF, hlavne sleéne
Denise Kadékovej, za organizaciu podujatia zo strany UVLF),
Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave
a Univerzite veterinarskeho lekérstva a farmacie v KoSiciach.
Za finanénu podporu dakujeme Slovenskej lekarnickej komore
a knihkupectvu Uniknihy za poskytnutu zlavu pri néakupe cien.

m Velka pochvala patri aj vSetkym sutaziacim a verime, Ze nas
Caka este vela uspesnych ro¢nikov Clinical Skills Event.
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S |ioCive rastliny

Rastlinné drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch (4) '

Stvrté pokraGovanie &lankov prinasa informécie o piatich drogéch,

ktoré su Casto pouzivané aj v ludovom liecitelstve.

AUTOR:

Anisi fructus — plod anizu

= Liekopisnu drogu tvori celd, sucha visiaca dvojnazka dru-
hu Pimpinella anisum L. — bedrovnik anizovy (aniz)
s (Apiaceae). Liekopis vyzaduje minimalny obsah
silice (v bezvodej droge): 20 ml/kg = 2 %.
= Monografia EU uvadza pre pripravky
. zdrogy dve oblasti pouzitia v kategorii
Jradiény rastlinny liek®: pri spastic-
kych zalidkovo-crevnych tazkos-
tiach sprevadzanych naduvanim
alebo na ulahéenie vykasliavania
hlienov pri prechladnuti.
® [ch pouzitie sa neodporuca
detom do dvanastich rokov. Kvoli
chybajlcim udajom sa neodpo-
ru€a ani pouzitie po€as tehoten-
stva a laktacie. Kontraindikaciou
je zvy$ena citlivost voci rastlinam
Celade Apiaceae alebo voci anetolu
(typicka zlozka silice plodu anizu).
B Pouzivaju sa registrované pripravky
vo forme &ajoviny = (drvenych) plodov anizu.
Spdsob uzivania pre dospievajucich nad 12 ro-
kov, dospelych a starSich pacientov: pitie zaparu
z 1 - 3,5 g drogy v 150 ml vody, trikrat denne.
= Terapeuticky uc€inok zaparu pri spastickych zaludkovo-
-Crevnych tazkostiach sprevadzanych nadivanim zabezpe-
Cuje silica (antiflogisticky a spazmolyticky ucinok), flavonoidy
(antiflogisticky, gastroprotektivny a spazmolyticky ucinok)
a kumariny (antiflogisticky ucinok). Ulah€enie vykasliavania
hlienov suvisi s bronchospazmolytickym a mukotropnym
ucinkom silice.
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prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Veduci Katedry farmakogndzie a botaniky
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

(Autor je alternujucim zastupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviska obsiahnuté
v tomto ¢lanku a jeho pokracovaniach nie su oficidlnymi stanoviskami HMPC/EMA.)

m Silica m6ze obsahovat az 5 % genotoxického estragolu.
Dodrzanie spdsobu pripravy a odporu¢enej dennej davky
zaparu zarucuje minimalny prijem estragolu, a teda vyluéuje
jeho genotoxicky pésobenie v ludskom organizme.

Arctii radix — koren
lopticha

= Droga nie je liekopisna.

Jej definiciu v8ak uvadza

Slovensky farmaceuticky

kédex: UsuSeny koren

s podzemkom bez vedlaj-

Sich korienkov a zvyskov

nadzemnych ¢asti druhov

u Arctium lappa L.— lopuch

vacsi, Arctium minus (Hill) Bernh.

—lopuch mensi a Arctium tomento-

sum Mill. —lopuch plstnaty (Asteraceae).

= Monografia EU uvadza pre pripravky z drogy tri oblasti

pouzitia v kategdrii ,tradi¢ny rastlinny liek®:

a) pri strate chuti do jedla

b) na zosilnenie vylu¢ovania mocu pri lahSich ochore-
niach mocovych ciest

¢) na oSetrenie mastnej pleti (seborrhea)

= Kvoli chybajucim udajom sa uzivanie pripravkov z drogy

neodporuca detom, dospievajucim do 18 rokov a pocas

tehotenstva a laktacie. Kontraindikaciou je zvysena citlivost

voci rastlinam Celade Asteraceae.

B Pouzivaju sa registrované pripravky:

1) vo forme €ajoviny — odvar z 2 — 6 g drogy, trikrat denne

2) kvapalny extrakt — 2 — 8 ml, trikrat denne




3) polotuhy extrakt — 0,2 g, pat az desatkrat denne

4) tinktdra (extrahovadlo etanol 45 % V/V) — 8 — 12 ml, trikrat
denne

5) tinktdra (extrahovadlo etanol 25 % V/V) —8 — 12 m, trikrat
denne

® ZvySenie chuti do jedla je sposobené blizSie neidentifi-

kovanymi horko chutiacimi obsahovymi latkami drogy. Ani

zlozky vyvolavajuce intenzivnejSie mocenie neboli doteraz

identifikované. Pri terapii seborey mézu priaznivo pdsobit

antiflogisticky u¢inné metabolity: arctigenin, derivaty kyseliny

Skoricovej a triterpény.

Arnicae flos — kvet arniky

® Liekopisnu drogu tvoria
celé alebo Ciasto¢ne po-
lamané usudené kveto-
vé ubory druhu Amica
montana L. — arnika
horska (Asteraceae).
Liekopis vyzaduje
minimalny obsah
seskviterpénovych
lakténov (vyjadrenych
ako dihydrohelenalin-
tiglat, vo vysusenej dro-
ge): 0,4 %.
m Slovensky farmaceutic-
ky kédex obsahuje monografiu
»Arnicae flos cum calyce — kvet
arniky horskej so zakrovom”. Drogu tvori
ususSeny ubor druhu Arnica montana L. — arnika horska.
Monografia EU uvéadza pre pripravky z drogy tri oblasti po-
uzitia v kategorii ,tradi¢ny rastlinny liek”:
a) na osetrovanie modrin
b) na oSetrovanie vyvrtnutych kibov
c¢) pri bolesti svalov
= Kvoli chybajucim udajom sa uzivanie pripravkov z drogy
neodporuc¢a detom a pocas tehotenstva a laktacie. Kontrain-
dikaciou je zvysena citlivost voci rastlinam ¢elade Asteraceae.
= Externe sa pouzivaju registrované pripravky obsahujuce:
1) 20-25 % tinkturu (extrahovadlo etanol 60 % alebo 70 %,
V/V) — polotuhé liekové formy, dva az trikrat denne
2) 50 % kvapalny extrakt (extrahovadlo etanol 50 % alebo
70 %, V/V)—polotuhé liekové formy, dva az Styrikrat denne
= Aktivnymi zloZkami pripravkov su antiflogisticky ucinné flavo-
noidy a seskviterpénové laktdny, ktoré pdsobia aj analgeticky.
V stopach pritomné pyrolizidinové alkaloidy nie su toxické.

Avenae fructus — plod ovsa

= Droga nie je liekopisna, takisto nema monografiu ani v
Slovenskom farmaceutickom kodexe. V registrovanych pri-
pravkoch sa pouziva usu$ené semeno druhu Avena sativa L.
— ovos siaty (Poaceae).

= Monografia EU uvadza pre pripravky z pomletej drogy dve
oblasti pouzitia v kategdrii ,tradi¢ny rastlinny liek®:

a) externe pri slabsich zapaloch koze, vratane spalenin
od sinka

b) externe na oSetrovanie malych ran koze

m U atopickych pacientov alebo pacientov s kontaktnou

dermatitidou sa mdzu prejavit neziaduce reakcie na kozi.

Kontraindikaciou je zvySena citlivost voci droge.

® Sposoby pouzitia pomletej drogy:

1) kuipel — 150 — 200 | vody + 60 g drogy, pre deti polovi¢né
mnozstvo

2) 20—30 % vodny extrakt zapracovany vo vhodnom vehikule

3) 5 % drogy v tekutom parafine

m Uginné zlozky pripravkov nie s identifikované. Z vodoroz-

pustnych latok drogy pripadaju do Uvahy B-glukany, steroidné

saponiny a pripadne avenantramidy. Ich antiflogistické pri-

padne imunomodulaéné ucinky vSak boli doteraz Studované
len po p.o. podani.

Avenae herba — viat ovsa

= Ani tato droga nie je liekopisna a nema mono-
grafiu ani v Slovenskom farmaceutickom kédexe.
V registrovanych pripravkoch sa pouziva pred
kvitnutim zozbierana nadzemna ¢ast druhu Avena
sativa L. — ovos siaty (Poaceae).
= Monografia EU uvéadza pre pripravky z pomle-
tej drogy dve oblasti pouzitia v kategorii ,tradi¢ny
rastlinny liek":
a) nazmiernenie slabsich pri-
znakov psychického stresu
b) na navodenie spanku
= Kvéli chybajucim udajom
sa uzivanie pripravkov
z drogy neodporuca de-
tom a poCas tehotenstva
a laktacie. Kvoli obsahu
proteinov sa zvySena
opatrnost odporuca
u celiatikov. Uzivanie
tychto pripravkov méze
ovplyvnit schopnost
viest motorové vozidla.
Kontraindikaciou je zvy-
Sena citlivost voci droge.
Spbsob uZivania pre dospie-
vajucich nad 12 rokov, dospe-
lych a starSich pacientov:
1) vo forme zaparu z 3 g rozdrobenej
drogy
2) kvapalny extrakt (extrahovadlo etanol 15 —50 %, V/V), 5 mi,
max. trikrat denne
3) Stava z Cerstvej vilate — 10 ml, tri az Styrikrat denne
= Uginné zlozky pripravkov nie st identifikované. UvaZuje sa
o flavonoidnych C-glykozidoch, ktoré ovplyviuju receptory
GABA, aj GABAg.

m Vo piatom pokracovani si priblizime drogy Betulae folium,
Boldi folium, Bursae pastoris herba a Calendulae flos.
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CO NOve na Tfakulte

Prof. PharmDr. Josef Jampilek, Ph.D.
Cim Zijeme na Katedre

, farmaceutickej|
chémie '

SPRACOVALA:
Mgr. Ing. Denisa [Zova
FOTO: autorka

Katedra farmaceutickej chémie
(KFCH) Farmaceutickej fakulty UK
v Bratislave oslavila v septembri
2017 na seminari vedenom byvalym
dlhoroénym veducim katedry prof.
RNDr. Jozefom Cizmarikom, PhD.
60. vyro€ie svojho vzniku a vstupila
tak do dalSej dekady. Od januéara
2017 je novym veducim katedry prof.
PharmDr. Josef Jampilek, Ph.D.,
ktory sa snazi nadvazovat na to
najlepsSie, ¢o katedra za dobu svojej
existencie a za uc€asti poprednych
osobnosti ¢eskoslovenskej farma-
ceutickej chémie vyprodukovala.
V sucasnej dobe su jej Clenmi riadny
profesor, emeritny profesor, 4 docen-
ti, 5 odbornych asistentov a v ramci
doktorandského Studia v Studijnom
odbore farmaceuticka chémia aj 8 in-
ternych doktorandov. Veduci katedry
prof. PharmDr. Josef Jampilek, Ph.D.
nam priblizil zameranie katedry, jej
histériu, Uspechy a plany.

e
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Prof. PharmDr. Josef Jampilek, Ph.D.

® Novy veduci KFCH, prof. Jampilek, absolvoval Stadium farmécie na Farma-
ceutickej fakulte Univerzity Karlovej v Hradci Kralové, ktoré ukongil v roku 2000,
kde pokracoval v $tudiu a v roku 2004 obhajil na Katedre farmaceutickej chémie
a kontroly lie€iv titul Ph.D. v odbore farmaceuticka chémia. V rokoch 2004—-2011
posobil na réznych odbornych a manazérskych poziciach v R&D divizii spolo¢-
nosti Zentiva Praha. Prof. Jampilek si prehibil svojej odbornej znalosti pocas
pobytu na Univerzite v Heidelbergu a na réznych Specializovanych kurzoch
v oblasti farmaceutickej a analytickej chémie, klinickych Studii, QA/QP, GxP atd.
Od roku 2006 posobil tieZ na Ustave chemickych lieSiv Farmaceutickej fakulty
Veterinarnej a farmaceutickej univerzity Brno, kde sa v roku 2009 habilitoval
na docenta v odbore farmaceutickd chémia.

® Od roku 2016 pracuje na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave, kde bol inaugurovany v roku 2017 za profesora farmaceutickej
chémie a stal sa garantom daného odboru na fakulte. Prof. Jampilek je au-
torom/spoluautorom rady patentov, takmer dvesto recenzovanych vedeckych
publikécii, rady vyukovych materiélov a kapitol v monografiach. Prof. Jampilek
je aj hostujucim profesorom na Slezskej univerzite v Katowiciach (Polsko)
a bol pozvanym predné$ajucim na réznych medzinarodnych konferenciach
a v instituciach, ako napr. FDA (Washington D.C.), University of Sydney, Poznan
University of Technology, Cracow University of Technology, Key Laboratory of
Chemistry for Natural Products of Chinese Academy of Sciences (Guiyang, Cina)
atd. Prof. Jampilek ziskal tiez niekolko oceneni za svoje vedecké vysledky, napr.
od spolo¢nosti Aventis alebo Sanofi. Spolupracuje s vedcami nielen z Eurépskej
Unie, popredné spoluprace nadviazal s vyznamnymi vedeckymi pracovnikmi
napriklad z USA, Argentiny, Australie, Ciny, Hongkongu, Indie.
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u , Tradi¢ne bola na KFCH pozomost venovana vztahom me-
dzi chemickou strukturou a biologickou aktivitou v skupinach
lokélnych anestetik a lieciv pdsobiacich na kardiovaskuldmy
systém. Vzhladom k aktuélnej situacii na trhu s novymi vy-
vijanymi lieCivami sa predmet vedecko-vyskumnej ¢innosti
posunul k modemej téme mikrobidlnej rezistencie, teda Studiu
vztahov medzi chemickou Strukturou a antibakterialnou, anti-
mykobakterialnou, antifungalnou, antivirotickou, antiprotozo-
alnou a antineoplastickou aktivitou v sériach heteroarylovych
zlticenin s karboxamidovym, resp. karbamatovym zoskupenim
s vyuZitim metéd multi-dimenzionalneho QSAR a molekulové-
ho modelovania. Originalne zliceniny s N-aryl-/N-fenylpipera-
zinovym fragmentom a funkcializované hydroxy(aza)naftalény,
ako aj dalsie, predovsetkym dusikaté heterocyklické zliceniny
su pripravované modernymi metédami, napr. je vyuZivana
mikrovinnd syntéza, postupy tzv. green chemistry apod.

B Sy Studované fyzikdlno-chemické viastnosti novo synteti-
zovanych lieCiv, ako aj zlti¢enin so schopnostou ovplyvriovat
membranové transportné systémy, resp. su Studované po-
vrchovo aktivne zliuceniny. Biologické testovanie zlucenin
na urovni enzymatickych systémov, in vitro a ex vivo bolo
zavedené aj v ramci KFCH a dalej prebieha v ramci medzi-
ndrodnych spoluprdc v laboratdriach réznych vedecko-vy-
skumnych institucii takmer po celom svete. Popri biologickom
hodnoteni su zaroveri uskutocnené rozsiahle Studie farmako-
forovych skupin zodpovednych za vézbu biologicky aktivnych
zlti¢enin na cielové miesta pomocou modelovania, dokovania
a nasledne na zaklade biologického a in silico screeningu su
navrhované optimalizované Struktury novych lieciv. Doplnkovo
prebieha priprava nanoclastic tuspesnych novych molekul
s cielom optimalizdcie predovsetkym farmakokinetickych
viastnosti.

u V ramci analytického hodnotenia lieciv sa podarilo nadvia-
zat spoluprécu s niekolkymi farmaceutickymi spolo¢nostami
a prebieha vyvoj a validdcia analytickych metdd v sulade
s EMA, resp. FDA a hodnotenie stability lieCiv, resp. findlnych
liekovych formuldcit.

® VWukovy program katedry sa aktudlne sklada z bakalar-
skeho Studijného programu ,Zdravotnicke a diagnostické
pomdcky*, v ramci ktorého su vyucované predmety ,Zaklady
chémie materialov Il a ,Hodnotenie kvality zdravotnickych
pomdcok II* a magisterského studijného programu ,Farma-
cia“, kde su KFCH zabezpecené povinné profilové predmety
,Farmaceutickd chémia I, ,Farmaceuticka chémia ll“a ,,Ana-
lyza lie¢iv* a povinne volitelny predmet ,Molekulové zaklady
vyvoja lieCiv“. Vetky predmety vratane vyukovych materidlov
prechadzaji v sucasnej dobe modemizaciou a aktualizaciou.

B Interni doktorandi su vysielani v ramci réznych vzde-
ldvacich programov na dlhodobé stdze do partnerskych,
resp. spolupracujucich organizdcii v zahranici a reciprocne
su prijimani zahranicni doktorandi do postupne pristrojovo
modernizovanych laboratorii. Vzhladom k zvysujucemu sa
poctu intemych doktorandov, kvalitnych publikdcii a celkovym
vystupom katedry je tak mozné verit v jej vsestranny buduci
rozvoj ako jedného z kltucovych pracovisk Farmaceutickej
fakulty UK v Bratislave.”

L

| 4 PharmDr. Iva Kapustikova, Ph.D. a Mgr. Zuzana Suchtova
v laboratériu vysokoucinnej kvapalinovej chromatografie.

& 4 PharmDr. Jifi Kos, Ph.D. a Prof. PharmDr. Josef Jampilek, Ph.D.
' v syntetickom laboratoriu
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RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmacie

Katedra lekarenstva a socialne;
farmacie, KoSice

Hned na uvod je potrebné zdéraznit, ze o samotnom hlavhom aktérovi tohto prispevku,
PhMr. Felixovi Pistoriusovi, vieme nateraz pomerne malo. Nepozname miesto ani datum narodenia,
miesto a datum Umrtia. Podla jedného z prameriov je pochovany v Bratislave na Ondrejskom cinto-
rine. Iny pramen dokonca uvadza, ze budovu ,dal postavit znamy preSovsky lekarnik Felix Pisztory
v roku 1890,” hoci o takomto mene a lekarnikovi v PreSove nie su ziadne zaznamy, v tomto meste
nikdy nepdsobil.! K tomuto omylu zrejme doSlo vinou neskidseného autora z agentury SITA, ktory sa
pomylil a zamenil slova ,preSporsky” na ,preSovsky.” Nie je ustalena a jednotne prijata dokonca ani
forma Pistoriovho priezviska. V pramennych materidloch sa spomina v réznych tvaroch: Pistorius,

Pistory, Pisstory, Pisztorius, Pisztory, Pistori, Pistory.

Isté je, ze tento lekarnik, o ktorom ani nevieme ktoru
z bratislavskych lekarni vlastnil, nebol chudobnym ¢love-
kom, ba prave naopak. V roku 1889 si nechal pre svoju
rodinu vystavat na dnesnej Stefanikovej ulici &. 25 honosny
paléc v novorokokovom, resp. eklektickom Style. Bolo to iba
rodinné sidlo, vlastnu lekaren v nom nezriadil. Za projektanta
si vybral architekta Josefa Huberta. Podobne ako Pistorius,
aj samotna budova oplyva viacerymi nazvami: Pisstoryho
palac, Pisztory palac, Pistorijsky palac, Pistoryho palac,
ale do uvahy prichadzaju aj dalSie nazvy, koreSpondujuce
s rbznymi tvarmi jeho priezviska.

Priestory dnesénej Stefanikovej ul. boli v &ase vystavby
budovy rodiacim sa luxusnym bulvarom, ktory funkéne spajal
centrum mesta so zelezni¢nou stanicou Uhorskej kralovskej
zeleznice, vtedy novym, nesmierne dblezitym dopravnym
zariadenim. Na tejto novej mestskej komunikacii si stavali
svoje honosné sidla hlavne bohati bratislavski mestania
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a Slachtici. K budove paléaca prinalezal v jeho zadnom trakte
dvor a rozlahla zahrada, siahajuca az pod dnesny Slavin.
V nej si pan lekarnik pestoval pre vyuZitie vo vlastnej lekarni
mnoho druhov lie€ivych rastlin.

Podla historika T. Ortvaya vynikal palac vycibrenym
luxusom a vkusom, ¢o nebyva pravidlom. Napriek pohnutym
osudom budovy pocas celej jej histérie, vacsina umeleckych
prvkov a zariadenia palaca sa zachovala nedotknuta — nie-
len umelecky kovana brana hlavného vstupu na frontalnej
strane fasady, ale aj zabradlia, kriStalové lustre, mozaikova
podlaha, pozlatené malby na stropoch.?

Pisstoryho palac je skvostnym prikladom suvekej archi-
tektury a v tomto smere dnes, ako aj v buducnosti, bude
jeho vyznam, umelecka hodnota a vaznost iba stupat.
Aj z tohto dévodu bol zaradeny do Statneho zoznamu
nehnutelnych pamiatok (Ustredny zoznam nehnutelnych
kulturnych pamiatok) pod ¢islom 101-166/0.
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B Trojkridlova budova palaca méa dve podlaZzia, honosny
vstup do nej cez spomenutu branu sa nachadza v strednej
Casti ulicnej fasady. Na prvom poschodi su situované repre-
zentativne priestory. V niektorych z nich su ¢lenité stropy
dekorované zlatom s bohatou Stukovou ornamentikou, dalSie
dve maju kazetové stropy z dreva. Ustrednéa sala oplyva
bohatou vyzdobou: ma strop a steny dekorované malbami
na hudobné motivy od autora P. V. Gastacha z roku 1895.°
V , kultivovanych” patdesiatych rokoch 20. storocia bola v su-
terénnych priestoroch palaca zriadena kinosala pre asi 100
divakov. Premietali tam detom a mladezi propagandistické
filmy, poplatné svojej neradostnej dobe.

B Lekarnik Pistory, ktory sa udajne ,dobre ozenil,” zrejme
zomrel koncom dvadsiatych rokov 20. storo€ia. V roku 1929
uz totiz patrila budova jeho vdove Ide Pistoriusovej. V tom
istom roku sa stal jej vlastnikom statkar Gustav Leichtner.*
Zbytok rodiny lekarnika Pistoria sa v roku 1938 z obavy pred
prenasledovanim odstahoval do zahranicia. O ich osudoch
doteraz ni¢ nevieme.

B Po vzniku I. Slovenskej republiky presiel palac do viast-
nictva Nemeckej riSe, ktoré si tam zriadilo svoje velvyslanec-
tvo. Okrem Hitlera, ktory do lavobreznej Bratislavy priamo
nezavital, ale obzeral si ju iba spoza Dunaja z anektovaného
petrzalského brehu (pri pohlade na sochu Stefanika s legio-
narskym levom pred Redutou Udajne povedal ,Diese Katze
must weg!”), navstivili toto velvyslanectvo nielen najvyssi
nemecki hodnostari (Goebels, Himmler a i.), ale z naSich
aj Tiso, Tuka, Mach, Duréansky a dalsi.

4 Palac po obnove fasady

4 Zahrada a interiér Pisstoryho palaca

B Podla iného pramena bol po¢as vojny palac isty ¢as aj
sidlom velvyslanectva nezavislého Chorvatskeho Statu.’

B Po skonceni Il. svetovej vojny bola budova palaca — ako
mnoho historicky cennych pamiatok — vyrabovana, potom
zostatnena a v ramci ,kultirnej revolucie” bola v roku 1952
komunistami pridelena do bezplatného uzivania dalSiemu
totalitnému extrému, ktory mal vymazat spomienku nielen
na Pistoria, ale aj na nemecku tisicro¢nu riSu: vzniklo tu
Muzeum V. I. Lenina. Toto komunistické propagandistické
zariadenie poc¢as dvoch generacii okupovalo krasnu stav-
bu palaca az do oktdbra roku 1990, teda celych 38 rokov.
V priebehu tejto doby Stat do obnovy pamiatky prakticky nic¢
neinvestoval: na zaciatku devéatdesiatych rokov bol palac
schatranou stavbou, nutne si vyzadujicou nemalé finan¢né
prostriedky na rozsiahlu pamiatkovt obnovu. DIhoro¢ni uzi-
vatelia vyklenky (niky) budovy palaca s tam umiestnenymi
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dejiny slovenskéno lekamictva

sochami prekryli,
osadili tam propa-
gandistické hesla
na oslavu ZSSR,

sadrokartbnom vo
forme znizenych
hladkych stropov
boli zakryté aj
nadherné malby:

k ,proletarovi”
Leninovi sa akosi
ideologicky neho-
dili. V kine v sute-
réne boli Skolskej
mladezi premie-
tané oslavné ko-
munistické filmy,
v zimnej zahrade
boli kované oken-
né ramy nahradené
sklobeténom. Bolo
to nakoniec Stastie,
v mnohych inych
pripadoch bolo ne-
spocetné mnozstvo
pamiatok v.priebehu péatdesiatych rokov nenavratne zni-
¢enych. Na honosnu vyzdobu sa pritom v priebehu rokov
takmer zabudlo: pre pracovnikov pamiatkového uradu bolo
po roku 1990 ich objavenie pod nanosom nepatri¢nych
sekundarnych prvkov velkym prekvapenim,

Dalsie osudy tohto paléca, ktoré nasledovali po roku 1990,
sa v kratkych intervaloch rychle menili a striedali. Dnes sa
stali objektom zaujmu farmaceutickej historiografie skutocne
uz iba okrajovo, nemaju uz totiz s farmaciu ni¢ spolo¢ného.
Su uz iba vzdialenou spomienkou na lekarnika, ktory stal
pri zrode tejto nehnutelnosti, ktory inicioval jej vystavbu,
prevtelenu do obdivuhodnej podoby hmoty na zaklade
jeho myslienky a intelektu. Spomienkou na lekarnika, ktory
niekolko desatro&i v nej so svojou rodinou Zil a prebyval.

Po roku 1989 sa svojimi prevazne kultdrnymi aktivita-
mi v improvizovanych podmienkach podielalo na vyuziti
Pistoriho palaca viacero podnajomnikov. Do roku 2005 sa
vyuzivalo jedno z kridiel palaca ako Dom zahrani€nych
Slovakov, ktory sa neuspesne usiloval ziskat stavbu do
svojho vlastnictva. =

V roku 2015 sa konec¢ne rozhodlo o rekonS&trukcii tejto
budovy a na jeho konci sa uz zac¢alo so sanitarnymi a Cis-
tiacimi pracami. Prvotny rozpocet na opravu fasady a strechy

1. Zdroj SITA. http...//udalosti.noviny.sk/uploads/tx media files /thumbs/800x448/tx media files

4 Pistoriusov palac pred stavebnou rekonstrukciou. Foto: autor

a niektoré restauratorské ¢innosti bol stanoveny na takmer
600.000 eur. Z tejto sumy v ramci tzv. Nérskych fondov
uhradi tato Skandinavska krajina ictyhodnych 85 percent.”

Podla najnovsich sprav uz bol palac zaradeny do siete
kultdrnych zariadeni bratislavského Starého mesta. Okrem
kultdrnych podujati m6ze byt budova - ale iba z 20 percent
— vyuzivana aj na komeréné ucely.8

Je na skodu naSich dejin farmacie, Zze mame tak malo
informécii o zivote a profesionalnom posobeni lekarnika
Felixa Pistoria. Mali by sa na to podujat hlavne ti, ktori
sa pasuju za historikov farmacie a pdsobia na teritériu
nasho hlavného mesta. Pre nich su totiz miestne archivy
najdostupnejSie. Bola by to nesmierne vhodna napli ich
potencialne zmysluplnej €innosti a hlavne prilezitost na
profesionalne uspokojenie vlastnych tvorivych, nedestruké-
nych ambicii...

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:
https://www.amazon.com/Little-Ghost-Knight-Books/dp/0340167033
https://www.flickr.com/photos/pxls/6957674500/in/photostream/
https://www.aktuality.sk/clanok/465865/opravili-miesto-ktore-navstevoval-tiso-aj-himmler/
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/16/Pisztoryho_pal%C3%A1c_11_01.jpg
https://bratislava.sme.sk/c/20440350/pisztoryho-palac-je-novym-staromestskym-kulturnym-centrom.htm|
http://www.staremesto.sk/sk/press

2. http://staremesto.sk/sk/cvontent/pisztoryho-palac-via-cultura?sessidfb2b4fOb11dea0f..16.2.2014

3. Stipis pamiatok na Slovensku. I. diel, s. 179. Pamiatky Bratislavy. s. 63-65.
4, Holtik, Stefan. Palac lekarnika Pisstoryho treba obnovit. Bratislavské noviny, XV, &. 9.

5. Balaz, Claude. Osudy Krajanského domu v Bratislave. Doplnené a upravené. Povodne v: Krajansky dom v Bratislave. Slovéci v zahranici, 28. Matica slovenskd, 2011.

6. Bratislava 24. Spravodajsky portél - Nina Taborska. 17. februdra 2015.
1. Konzervativny dennik Postoj. 13. januara 2016.

8. SME Bratislava. 12. juna 2018. Pisztoryho palac je novym staromestskym kultrnym centrom.
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| Vylistite krizovku a znenie tajnicky poslite do 31. 07. 2018 na adresu redakcie. Mozno to budete prave Vy, komu posleme daréek od spoloc¢nosti ADAMED, s.r.o.
Tajnicku posielajte na adresu redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie skromna

alebo len e-mailova adresa.
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ISUTra farmacia v umeni

1 Maria Lafarge, rodena Capelle (1816 —1852) bola skuto¢nou postavou.
Narodila sa v PariZi a bola dcérou déstojnika delostrelectva. Predstavovala si,
Ze raz bude Zit v tych najlepSich kruhoch vo vybranej spoloénosti.

Fig. 10

Apparatus ot Abn Appliention of Marsh Tet

v

1 Aparatira na Marshovu skiisku. Pri otravach si travici ¢asto vyberali arzenik,
kedZe bol pomerne dostupny. Pouzival sa na nicenie potkanov. Bol rozpustny
vo vode, bez chuti, zapachu a hlavne nebolo to mozné dokazat.

Ked' James Marsh (1794 — 1846) uverejnil v oktdbri roku 1836 svoj objav v ,The
Edinburgh Philosophical Journal,” ete netusil, ze jeho Metoda dokazu arzénu
dosiahne nesmrtelnost. Najznamejsie pouzitie Marshovej skisky v dejinach
kriminalistiky bolo prave v pripade Lafarge z roku 1840.
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PhDr. PaedDr.
UrSula Ambrusova, PhD.

Vychodoslovenské mizeum
v KoSiciach

JED

Magistra farmdcie i lekdren objavime aj v jednej epizode
Ceského seridlu Dobrodruzstvi kriminalistiky - Jed. Uspesnu
sériu historicko-dobrodruzno-krimi filmov natocil znamy
Cesky rezisér Antonin Moskalyk (1930 - 2006). Dejiny krimi-
nalistickej vedy v obdobi 150 rokov mapuje 26-dielny seridl.
Jeho jednotlivé Casti sa zaoberajti popisom zlocinov, ich vySet-
rovanim, roznymi kriminalistickymi postupmi a metodami.
Televizny seridl sa natdcal v rokoch 1989 - 1992 v koprodukcii
s Franctzskom a Nemeckou spolkovou republikou.

*k Dej pribehu s ndzvom Jed sa odohrava vo Franclzsku v ro-
koch 1840 — 1841. Hlavnou postavou je Maria Lafargeova, ktora
je obzalovana z vrazdy svojho manzela. Maria nemala patri¢ny
povod, preto sa tuzila vyhodne vydat a mat Slachticky titul. Tak
sa aj stalo. Vydala sa za tovarnika a majitela zamku Le Glandier,
ktory sa jej od prvého stretnutia fyzicky hnusil. Lenze Méaria bola
chladna a vypocitavd, ochotna obetovat vSetko, aj cit lasky len
aby sa stala urodzena zamocka pani. Po svadbe vSak nastalo
trpké sklamanie. Vysnivany zamok bol v dezolatnom stave.
Navyse v ilom bolo mnoZzstvo krys. Mala z nich obrovsky strach.
Prosila manZela, aby jej vratil slobodu, dokonca aj pod vyhrazkou
sebevrazdy. Charles jej slubil, Ze zamok da do poriadku, ale
slobodu jej nevrati. Neskor sa zdalo, Ze si zadala zvykat. Ale to
uz mala vymysleny rafinovany plan. Maria prichadza do lekarne
a od lekarnika Eyssartiera si pyta arzén. Lekarnik: , Prepdcte, ale
bez lekarskeho predpisu neméZzem.”Maria: ,Nikomu ?”Lekarnik:
»Nikomu madam.” Maria: ,Ale méjmu muZzovi ste ho predal.”
Lekarnik: ,A vy rdcite byt prosim?” Méria: ,Maria Lafargeova.”
Lekarnik: ,,Ospravediriujem sa ale iste chapete, kaZzdy dnes
chce arzenik, to tie krysy!” Maria: ,,Preto som tieZ prisla, mam
Z krys hrozny strach, neméZzem uz ani v noci spat.” Lekarnik:
»Samozrejme madam a kolko arzeniku si budete priat prosim?”
*k Maria tak vyuzila krysy na to, aby sa dostala k smrtiacemu
jedu. Od chvile €o si z lekarne zadovazila arzenik jej manzel zacal



McClure's magazine. v.38 1911-1912 Nov-Apr.

+ # Vyobrazenie pripadu Lafarge v McClure’s Magazin v roku 1912. Zaujem
dobovej tlace o pripad bol skutocne velky.

- % Kazda epizdda serialu Dobrodruzstvi kriminalistiky je venovana jednej
kriminalistickej discipline, ktora sa uplatnila pri siide a neskor bola uznana
ako usvedcujlici dokaz. Epizoda Jed sa natacala v klastore ChotéSov, v Prahe
na Hrad¢anoch a v Starom Méste — Klementine. Krimi serial Tater unbekannt
— Sternstunden der Kriminalistik mal vacsi aspech najprv v Nemecku, neskor
sa sledovanost zvysila aj v Ceskoslovensku. Neodmyslitelnd hudbu k serialu
zlozil Karel Sloboda.

chradnut. Bol slaby, dehydratovany, mal kf€e a zvracal. Privolany
lekar usudil, Ze ma choleru. Charles Lafarge 13. januara 1840
zomiera. KedZe jedna zo sltzok si vSimla, Ze mlada pani pridava
do népoja svojho manzela biely praSok, dostava sa na sud ako
obzalovana a lekarnik Eyssartier ako svedok. Prokurator: ,Pan
magister, podla protokolu a vypovedi svedka ste v decembri mi-
nulého roku predal zomrelému Lafargeovi arzenik.”Lekarnik: ,, To
Suhlasi prosim, 50 gramov.” Advokat: ,Bez receptu? Viete, Ze je
fo trestné!” Lekarnik: ,Vsade su krysy, keby som ho nepredaval,
zomreli by sme ¢oskoro na choleru.” Lekarnik na sude vypovie,
ze pani Lafargeovu spoznal 5. januara: ,to sme este v lekdmi
mali vianocny stromcek, odkladame ho aZ na Troch kralov.”
Dalej vypovie, Ze pani Lafargeovej predal 50 gramov arzeniku.
Prokurator: ,A dva dni na to pan Charles Lafarge ochorie, aka
to zhoda nahod! Pan svedok, bola obZalovana este niekedy vo
vasej lekami?” Lekarnik: ,, 0. januéra a opdt chcela 50 gramov
arzeniku.” Advokat: ,A vy ste jej ho opdt predal?” Prokurator: ,Pdn
svedok, bola tou osobou, ktora u vds 5. a 10. janudra zakupila
100 gramov arzeniku tu pritomnéd obZalovana?” Lekamik: ,Ano
bola to ona, in persona.”

*k Jeden z lekarov mal podozrenie na otravu jedom, lenze v umrt-
nom liste o tom chybala zmienka. V tele mftveho nakoniec
predsa len dokazany bol. A to pomocou prelomovej metédy
zvanej Marshova skuska, pomocou ktorej sa podarilo dokazat,
ze obetbola otravena. Dia 19. septembra 1841 vyniesol sud nad
Mariou Lafargeovou rozsudok: ,,doZivotné nutené prace.“Neskor
jej ho kral Ludovit Filip (1773 — 1850) zmiernil na dozivotny zalar.
Maria vSak do konca svojho Zivota tvrdila, Ze je nevinna. Pripad
Lafarge sa skutocne v roku 1840 stal.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
hitips://www.atlasobscura.com/articles/marsh-test-arsenic-poisoning
hittp://murderpedia.org/female.L/I/lafarge-marie-photos.htm
http://zoomorph.free.fr/2p=141

-

. b
;S tym Zg‘made smrti jedného

4 Charles Lafarge ochorel le

* Lekamnik Eyssartier vypoveda na slide ako svedok.
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~ Lekarnik
0 Vas a pre vas
ZAUJIMA NAS VAS NAZOR

na aktualne dianie v slovenskom
lekarenstve a zdravotnictve

Radi by sme vam boli napomocni pri vykone vasho uslachtilého
povolania. Aj z tohto dévodu su pre nas smerodajné a dolezité vase
nazory a postrehy. Tvorcom ¢asopisu Lekarnik mézete byt aj vy. Napiste
nam, aké témy by ste radi uvitali, s akymi prekdzkami sa dennodenne
stretavate. Redakcia Lekarnika sice nevyrie$i problémy, ktoré lekarni-
kov trapia, ponukame vam vSak priestor v nasom €asopise na vase
vyjadrenia, postrehy a pripomienky k aktualnym témam, ktoré rezonuju
v zdravotnictve i lekarenstve. Vas hlas tak méze byt vypocuty a vasa
odvaha prezentovat svoj nazor padne na urodnu poédu. Okrem vasich
postrehov k aktuélnemu dianiu privitame aj va$e ohlasy na konkrétne
rubriky Casopisu. Aj spatna vazba méze vyznamnym krokom dopo-
moct byt lepSi a hlavne potrebnejsi. Takym Lekarnik vzdy bol a verim,
ze vdaka vaSej pomoci aj nadalej bude.

Napiste nam vase postrehy na:
apechova@unipharma.sk alebo na lekarnik@unipharma.sk

Budte aktivni a odmena vds neminie.
Aké rubriky by ste uvitali?
Co vas hneva a naopak o vas tesi na vasej praci?

Na podmienky sitaze sa vztahuje povinnost uhradit zrazkovi dan v zmysle Zékona ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov

Vyhodnotenie jiinovej stitaze o dve vstupenky
na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého ¢isla znie:
Spevohra Unos zo serailu mala svoju svetovu premiéru

v Burgtheatri vo Viedni.

Dve vstupenky na predstavenie ziskala:
PhDr. Katarina Kubikova, Lekaren Farmacia, Michalovce.

Srdec¢ne gratulujeme.
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sudoku ¢casopisu Lekarnik a spolocnosti PINC s. 1. 0,

OROTTRSINE TESRE
W UHCH HSENTERSTICH
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4 ANTIVAKARIN® krém 20 g

e Je rychlou a ucinnou latkou proti svrbeniu, pésobi
S 4 1 9 2 na zmiernenie, likvidaciu akéhokolvek bolestivého svrbe-
nia. Okrem toho vynikajuco pdsobi na svrbenie spésobe-
7 1 6 5 né postipanim hmyzom, dotykom meduzy, zihlavy, resp.
svrbenie alergického pévodu alebo v dbsledku spalenia.
2 4 5 7 Okamzite schladi pokozku. Je nepostradatelny pri rybacke,
turistike i pri vodach. Obsahuje Specialne vytazky lieCivych
7 2 3 6 bylin a rastlinné fosfolipidy.
Uginky krému:
5 9 7 e pocit svrbenia sa po 10 — 20 sekundach utiSi a po ¢ase
celkom vymizne;
4 7 ¢ je vhodny na zabranenie vzniku opuchov v mieste ustip-
nutia, zmiernuje svrbenie a upokojuje pokozku;
v mieste ustipnutia zmierfiuje pocit svrbenia, ¢im je mozné
predist vytvoreniu bolestivych ,doskrabanych” ran
7 3 8 ® krém s obsahom vytazkov z bylin napomaha upokojeniu
ran doSkrabaného povrchu postipanej pokozky Je vhodny
6 1 aj pre deti od 3 rokov. Na vonkajSie pouzitie.
Ingrediencie:

AQUA, CALENDULA OFFICINALIS EXTRACT, METHYL-
6 8 3 2 PARABEN, CETEARYL ALCOHOL, GLYCERIN, SODIUM

LAURYL SULFATE, LECITHIN.

W » a O
N
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H
=~y

9 4 7 2 5 SUDOKU so spoloénostou PINC s. r. 0.
e o o \/yrieSte sudoku a poSlite nam vylistené Cisla zo Zltych Stvoréekov
7 5 3 4 1 v abecednom poradi od A - L do 31. 07. 2018. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou PINC s.r.o.
e o o \/ylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
7 S poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
e-mailova adresa.
e o o Ak ste vo majovom vydani ¢asopisu Lekarnik sitaZili so spolo¢-
1 nostou PINC s.r.0., vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
3511 — 1449 — 3762. Z ispesnych lustitelov sme vyZzrebovali:
8 7 m Mgr. lveta Kolen¢ikova, Lekarei Zdravie, Varin
B Helena OndruSova, Ustavna lekareil, NUTPCHaHCH, Vys$né Hagy
6 5 4 1 m Kolektiv Zelenej Lekarne, Oravska Lesna
Vyhercom gratulujeme.
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Nové natahovacie nohavicky MAXIMUM

Zaistuju maximalnu ochranu, vyborne sadnu a vdaka jemnému
povrchu sa v nich budu Vasi klienti citit ako v spodnej bielizni.

ZvySeny pas pre vacsi
pocit istoty

Unikatna technolégia
Lycra-Stretch®

Celofarebné
prevedenie

Anatomicky
tvar nohaviciek

Absorpcné savé jadro okamZite uzavrie
protect tekutinu pre maximalnu ochranu pred pretecenim.

Vhodné na no¢né pouzitie.

Obvod bokov Absorpcia Pocet ks
(cm) (ml) vbal.

B96738 Depend® Maximum S/M pre Zeny 70-105 1900 10
B96739 Depend® Maximum L pre Zeny 95-130 1900 9
B96740 Depend® Maximum XL pre Zeny 120-150 1900 9
B96741 Depend® Maximum S/M pre muzov 70-105 1900 10
B96742 Depend® Maximum L/XL pre muZov 95-150 1900 9

SUKL kéd Nazov vyrobku

Viac informacii na www.depend.sk

N&azov vyrobku Rozmer (cm) Absorpcia (ml) Pocet ks v bal.
Depend® Slip Classic M 80-120 2100 15
Depend® Slip Classic L 120-150 2300 15
Depend® Slip Classic XL 150-170 2300 15

Vyrobky nie st hradené zo zdravotného poistenia.
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