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. Uslac/zfz[y clovek si je vedomy iba spravodlivosti.
Maly clovek len svojich zaujmov.”
Vazeni lekarnici, mili Citatelia, (Konfucius)
tak ako sa leto chyli ku koncu, bliZi sa ndm zavratnou rychlosfou ter-
min jedného z najdolezitejSich odbornych podujati pre vis - lekdrnikov,
ktorym je v poradi uz 19. lekdrnicky kongres organizovany spolocnos-
fou UNIPHARMA - 1. slovenskd lekarnickd akciovd spolocnost, tentokrat
na tému: Budicnost nezavislych lekarni - spolu to zvlddneme. Ako vaim dava
na znamost samotnd obdlka ndsho augustového cisla, zastitu nad lekar-
nickym kongresom prevzala ministerka zdravotnictva doc. MUDr. Andrea
Kalavskd, PhD.
V augustovom ¢isle sa tematicky zameriavame na problematiku ohodno-
tenia odbornych vykonov lekdrnikov. Ako uvadzame v Spravach z Ceska
na strane 30, v Karlovych Varoch coskoro zanikne dalsia lekdren. Dovo-
dom je netransparentné nastavenie ohodnotenia lekdrenského vykonu,
kvoli ktorému nemoZze konkurovat sietovym lekartiam, ktoré vznikli v jej
blizkosti. Nespravodlivé ohodnotenie lekdrnikov je realitou nielen u nasich
Ceskych susedov, ale bohuZial dané spojenie odzrkadluje aj situdciu u nds
na Slovensku.
Ceski kolegovia - lekdrnici bojuju s podobnymi problémami a tak vam pri-
nasame v rubrike ,Slovenské lekarenstvo pouc” sa reportaz z tlacovej konfe-
rencie z Prithonic pod ndzvom ,Zastavte likvidaciu tradi¢nych lekdrni v re-
gionoch.” To, ¢o slovensky lekdrnik nevyhnutne potrebuje k tomu, aby prezil
a bol konkurencieschopny, je reguldcia poctu lekarni podla demograficko-
-geografickych kritérii, transparentné nastavenie ohodnotenia lekarenskeé-
ho vykonu a spravodliva degresivna marza.
UNIPHARMA bojuje a lobuje v prospech lekdrnikov v oblasti degresivnej
marZe (vid str. 5 - UP na navsteve - Rokovanie s ministerkou zdravotnic-
tva o negativnych dopadoch degresivnej marZe na nezavislé lekdrne), ale
¢o sa tyka zmeny zdkona, nemd legislativne pravomoci. Ziadané a potrebné
zmeny v oblasti hodnotenia odbornych vykonov lekdrnikov ¢i uhradenia
lekdrenskej pohotovostnej sluzby tak ostavaji na kompetentnych. Otazkou
ostdva v ¢i prospech sa opaf budu hladaf riesenia a ¢i sa lekdrnici dockaju
spravodlivého ohodnotenia ich odbornej ¢innosti!

Mgr. Alexandra Pechova
séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekdrnik




SGeany Uvodnik

Ako sti’wka
v rulete: i¥
Pride/nepride? ol

Vazen( Citatelia, milé kolegyne a kolegovia,

niekomu neddvaju spat hortcavy, inym zas realita poslednych mesiacov, s ktorou sa my, slovenski lekdrnici stretdvame.
Ako predseda MLeK PRIEVIDZA som sa zi¢astnil na stretnuti, ktoré organizoval farmaceut TSK, este pred zavedenim novely
zakona ¢. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych pomdckach. Témou stretnutia bolo ur¢ovanie rozpisu lekarenskej pohoto-
vostnej sluzby. Na stretnuti sme dospeli ku konsenzu, Ze pokial sa na miestnej, ¢i regiondlnej tirovni dohodneme na rozpise,
nasledne ho posleme na samospravny kraj a ten ho bude akceptovat. Pokial nedojde k dohode, samospravny kraj urci rozpis
samostatne. KedZe predtym sa v naSom okrese sliiZilo najviac do 20:00 aZ 21:00 hod., vi¢Sinu sluzieb poskytovala lekare v
ndkupnom centre (v ramci svojich otvaracich hodin), ktord je aj blizko k ambulantnej pohotovostnej sluzbe, co ma svoju logi-
ku. V pripade sviatkov, ked bolo nakupné centrum zatvorené, (viano¢né sviatky, Velkd noc) tak na zaklade dohody s majitelmi
lekarni a zodpovednymi lekarnikmi slizili striedavo este tri lekdrne.

Povedzme si otvorene, Ze lekdrenska pohotovost v modeli, v akom je nastavend teraz (do 22:30), sa stdva vysmechom
pre nds lekdrnikov. Odbiji nds slovami: vim nemusime zaplatif za pohotovostné sluzby ako inym zdravotnickym pracovni-
kom, (hoci nimi sme, a lekdren je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti), lebo vy Zijete z marZe a predaja doplnkového
avolnopredajného sortimentu. Ano, Zijeme z tej marZe, ¢o od zavedenia jej degresivnej formy ma neustdle klesajiicu tenden-
ciu neimerne voci narastajucim nakladom na prevadzku lekdrne. A z tejto marze mame zaplatit ndklady, ktoré vzniknd pri
poskytovani lekdrenskej pohotovostnej sluzby, za energie, za priplatky za pracu v noci, cez vikendy, cez sviatky, popripade
za dalsiu pracovn silu, aby mohol byt dodrzany Zdkonnik prdce a vedeli sme zabezpecit pacientom kvalifikovant odbor-
nu starostlivost. Vyjadrenie od kompetentnych znie, Ze ndklady na pohotovostni sluzbu sa ndm vratia z predaja dopln-
kového a volnopredajného sortimentu pocas trvania pohotovostnej sluzby, o je ako stavka v rulete na cerveni ¢i ciernu,
¢i pacient pocas pohotovosti pride alebo nepride. Realita je takd, Ze ked je potrebné zahrnut nds do systému pohotovostnych slu-
Zieb, sme zdravotnicki pracovnici, ked nam je treba zan zaplatit, sa zrazu zo zdravotnickych pracovnikov stavaji podnikatelia.
Nemusel by byt okolo lekdrenskej pohotovosti taky rozruch, keby bol systém nastaveny spravne a spravodlivo, keby nie sa
lekdrnici zavisli len na marZi, ale boli by ohodnoteni aj za odborné vykony od zdravotnych poistovni ako je to v inych kra-
jindch EU, napr. dispenzdcia pri vydavani liekov, za manaZment farmakoterapie pacienta - interakcie liekov, za vySetrenie
niektorych biochemickych parametrov (napr. meranie glukozy.), za ockovanie (chripka), keby mali za odsliZent pohotovost
pausalne nahrady.

Verim, Ze kombindcia dhrady za odborné vykony a spravodlivej degresivnej marZe, by mohla byt tym spravnym riese-
nim, aby bola zabezpecend kvalitnd lekdrenska starostlivost vo verejnych lekdriach pre vSetkych pacientov a priblizili by
sme sa tak o kisok k vyspelym zapadoeuropskym krajinim. V takomto spravodlivom nastaveni systému by ani pohotovostné
sluzby neboli problém a lekdrnik by necakal na pacienta ako na vyhru v lotérii, aby mu mohol pontiknut nieco z volnopredaj-
ného sortimentu, aby nebol po zrdtanivsetkych nakladov v minuse pocas poskytovania sluzby verejnosti mimo $tandardného
pracovného ¢asu.

PharmDr. Filip Pavlenda
Lekdren Sever
Prievidza
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navstivill UNIPHARMU

! Zlava: MUDr. Denisa Vassova, Ing. Milo Miady : -]
i a MUDr. Stan_islav Pis_txa !
Spolupraca v oblasti

pracovnej zdravotnej sluzby

= Na stretnuti zameranom na spolupracu v oblasti pracovnej
zdravotnej sluzby, ktoré sa konalo 1. augusta, sa zdcastnili Ing.
Milo$ Mlady, MBA, riaditel UNIKLINIKY kardinala Korca, MUDr.
Stanislav Pastva - medicinsky riaditel FN Tren¢in a MUDr. Denisa
Vassova — pracovné lekarstvo. MUDr. Pastva a MUDr. Vasso-
va spoloéne s Ing. Mladym absolvovali prehliadku priestorov
UNIKLINIKY a dohodli si spolupracu v oblasti pracovnej zdra-
votnej sluzby. Podobné stretnutie s prehliadkou ich ¢aka aj v uni-
POLIKLINIKE Dubnica nad Vahom, ktora od septembra 2017
tieZ poskytuje kvalitni zdravotnu starostlivost pre ob&anov.

Zlava: Mr. Martina PiSova a Julianna HloZek-Grmanova
-

Kyslikova voda,
novinka v sortimente UNIPHARMY

® Nova obchodna partnerka Julianna Hlozek-Grmano-
va, konatelka firmy Oxyslovakia sa 19. jula 2018 stretla
s Mgr. Martinou PiSovou, referentkou oddelenia nakupu.
Predmetom stretnutia bolo predstavenie noviniek — kys-
likovej vody v dvoch prichutiach, ktoré ma UNIPHARMA
od jula vo svojom portféliu. Mgr. PiSova tiez predstavi-
la moznosti propagacie prostrednictvom marketingovych
nastrojov UNIPHARMY.

Rocnik XXIII. « ¢islo 08 * august 2018

SPRACOVALA a FOTO: Mgr. Ing. Denisa Izova

Zlava: Richard Grainda, IT Specialista, Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel
re PLUS LEKAREN, MSc. Peter Jurik, Busines Development Manager,

p
Ing. Jozef Fiebig, vykonny riaditel NRSYS, s.r.0.
I 9 g, vykonny i

NRSYS pravidelne prinasa
lekarnikom informécie, aj novinky

m Na stretnutie do bojnického sidla UNIPHARMY zavital aj
Ing. Jozef Fiebig zo spolo¢nosti NRSYS, kde sa stretol s Mgr.
Andrejom Kuklovskym, riaditelom pre PLUS LEKAREN
a MSc. Petrom Jurikom, Busines Development Manager zo
spolo¢nosti UNIPHARMA. Predmetom rokovania boli bliziace
sa Regionalne stretnutia lekarnikov, kde bude hlavnou témou
FMD/Overovanie originality liekov a Ing. Fiebig suhlasil, ze si
opét pripravi zaujimavu prednasku pre lekarnikov. Zarover
spolo¢ne preberali pripravované vylepsenia softvéru so
spoloénostou NRSYS pre PLUS LEKARNE. Délezité infor-
macie vam momentalne Ing. Fiebig prinasa kazdy mesiac
aj v rubrike NRSYS informuje.

Zlava: Ing. Denisa Hubinova, Tomas Lepik, Ing. Mojmir
e KL s

DACOM Pharma rozSiri svoju ponuku

® Na stretnutie s Ing. Denisou Hubinovou, referentkou néku-
pu doplnkového sortimentu spolo¢nosti UNIPHARMA, zavital
2. augusta 2018 CEO spolo¢nosti DACOM Pharma s.r.o.,
Ceka republika — Ing. Mojmir Richter, aby odprezentoval no-
vinky v sortimente a zaroven predstavil zastupcu spolocnosti
HEALTH FOOD PARTNERS, s.r.0., Ceska republika — konatela
p. Tomasa Lepika, ktorej vyrobky, liniu PharmaFit (kozmetické
oleje), bude cez spolo¢nost DACOM Pharma predavat aj pro-
strednictvom UNIPHARMY.




S U N IPHARMA na navsteve

SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

Rokovanie s ministerkou zdravotnictva

0 negativnych dopadoch
degresivhnej marze
na nezavisle lekarne

Na ministerstve zdravotnictva sa 19. jula uskutocnilo
stretnutie generalneho riaditela spoloénosti UNIPHAR-
MA - 1. slovenska lekarnicka spolocnost a prezidenta
Asociacie velkodistribttorov liekov RNDr. Tomislava
Jurika, CSc. s ministerkou zdravotnictva doc. MUDr.

Andreou Kalavskou, PhD.

® Generalny riaditel UNIPHARMY rokoval s ministerkou
zdravotnictva na tému liberalizacie v lekarenstve a negativnych
dopadoch degresivnej marze na nezavislé lekarne. Spolo¢ne
zhodnotili situaciu v liekovej oblasti. Ministerka zdravotnictva
prijala navrhy na napravu degresivnej marze vratane jej kazdo-
ro¢nej valorizacie, ktort predlozil generalny riaditel spolocnosti
UNIPHARMA a prezident AVEL (v ktorej prave UNIPHARMA
tvrdo bojuje za napravu negativnych dosledkov degresivnej
marze) RNDr. Tomislav Jurik, CSc. Zasadnu podporu tymto
navrhom vyslovil aj podpredseda viady SR a minister financii
Peter Kazimir, s ktorym na danu tému RNDr. Tomislav Jurik,

UNIPHARMA

na 59. vyrocnom stretnuti

GIRP - Dublin, Irsko

. : " ..._:E .".‘: '."L--=-_.
GIRP 39th Annual Meeting & Conference Dublin Irelund
Site Visit to United Drag. Citywest, Dublin 20th May 20138

o o

. RND. Tomislav Jurik, CSc. a ministerka zdrvotnictva

doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD. :
3 - =y 3 - =L

CSc. rokoval na Ministerstve financii 12. jina 2018. Niekolko
stretnuti na tito tému absolvoval aj s predsedom zdravotného
vyboru NR SR Stefanom Zelnikom s pozitivnym vysledkom.
Po tejto sérii rokovani s kompetentnymi funkcionarmi ge-
neralny riaditel UNIPHARMY a prezident AVEL konstatuje:
»,S0m optimista v tom, Ze nase usilie — bojovat za nezavislych
lekamikov, ktori st najviac postihnuti negativnymi dopadmi
degresivnej marze (vid Uvodnik v éasopise Lekdmik é. 6) sa
zavrsj pozitivnym vysledkom.” ®

GIRP, zdruzenie europskej distribu-
cie zdravotnej starostlivosti, je zastreSu-
jucou organizaciou pre velkoobchodnikov
a distributorov farmaceutickych produktov
a sluzieb v Eurépe.

® V irskom Dubline zorganizovali uz v poradi
59. vyrocné stretnutie GIRP. Na stretnuti sa
za spolo¢nost UNIPHARMA zucastnil MSc.
Peter Jurik — Busines Development Manager
spolo¢nosti.

m  Aj takéto stretnutia su prileZitostou na ziska-
nie uzito¢nych informdcii, indpirdcii ako sa roz-
vijaju vyznamné medzindrodné a paneurdpske
distribucné spolocnosti, ktoré maju spolocny ciel
a to poskytovat inovativne a ucinné produkty
a sluzby na zlepsenie zdravia a blahobytu pa-
cientov v celej Eurdpe”— dodava.

= Clenovia skupiny GIRP zamestnavaju viac
ako 140 000 [udi a distribuuju priblizne 15 mi-
liard baleni liekov ro¢ne, ako aj Siroku Skalu
produktov zdravotnej starostlivosti. =
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S Colemika

SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

Odborie &
vykony: m acdut
— budd na:SpyeTISRU™
spravodlivo ohodnotené?

> V inych krajinach maju lekarnici podla analyz PGEU hodnotené vykony ako napriklad

manazment hypertenzie, manazment diabetu, manazment astmy, oCkovanie, pomoc
pri odvykani od fajcenia, revizia uzivanych liekov, meranie cholesterolu, meranie glukézy ¢i me-
ranie TK. V Rakusku maju lekarnici hradenu pohotovostnu sluzbu, dodato¢ne k pausélnej mzde
dostavaju lekarnici v nocnej sluzbe v Rakusku este tzv. ,poplatky za vyuZzitie sluzby”. V Nemecku
maiju lekarnici zaplatent noénu sluzbu od podtu odpracovanych profesijnych rokov. V Cechéch
dostanu lekarnici za vykon vydaja lieku v lekarni od zdravotnej poistovne od 1. 1. 2019 za jeden
recept 18,5 K¢.

> Aka je realita slovenskych lekarnikov? Ziadny z vysSie spominanych vykonov neméa
lekarnik na Slovensku ohodnoteny. V augustovej polemike sa preto pytame — budu
na Slovensku lekarnici spravodlivo ohodnoteni?




T

Otazky
pre le

Aké naklady mate v suvislosti s prevadzkovanim
= pohotovostnej sluzby?

V CR dostant za vykon vydaja lieku v lekérni od

= zdrav. poistovne od 1. 1. 2019 za jeden recept

18,5 K¢. V Nemecku dostavaju lekarnici za platbu za vydaj

8,10 €. Aku éiastku navrhujete ako thradu za vykon dis-
penzacie u nas za jeden recept?

V sucasnosti ma lekaren od pacientov, ktori nemaju

= ,skutocny eRecept” 0,17 €, ¢o je poplatok za Statis-

tické spracovanie receptu. Ako hodnotite skutoc¢nost, ze

za tento vykon platia pacienti? Nemyslite si, Ze takyto
poplatok by mala hradit poistovia?

Vyska taxy laborum sa nemenila od roku 2012.

» Myslite si, Ze pokryva naklady spojené s pripravou

IPL vo vasej lekarni? Aké IPL pripravujete? Aké zmeny
by ste navrhovali v tejto oblasti?

Mgr. Viera MiklaSova
Lekaren Tabletka
Komarno

1 Nase naklady po¢as pohotovostnej sluzby predstavuju =
= A) mzda pracovnika pocas pohotovosti t.j. doba 6,5 hod.
v pracovny deri a v dfioch pracovného pokoja 15,5 hod — potreba
2 zamestnancov, maximalny tyzdenny pracovny ¢as 48 hod.
vratane nad¢asov podia ZP, priplatkov za no€nu pracu a soboty,
nedele a sviatky.

B) prevadzkové naklady po¢as pohotovosti — ndjomné, kurenie,
klimatizacia, energie, voda, telefén, internet

Naklady lekarne na 1 hod. predstavuju priblizne 24 € (vra-

= tane aj mzdovych odvodov zamestnavatela), + primerany
zisk 25 %1.j. 6 €. Navrhujem 30 €/hod., bez Uhrady za 1 ks expe-
dovaného receptu. Pre ilustraciu: v su¢asnosti ambulancia pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast ma stano-
venu mesaénu pausalnu thradu na jednu ambulanciu vo vyske
8 288 € mesacne — ked to prepocitame na hodiny /120 hod.
v prac. dni, 120 hod. sobota a nedela / vychadza poskytovatelovi

Myslim si, ze by zdravotna poistoviia mala uhradzat
= poplatky.

4 IPL nepripravujeme, predpis Rp na IPL je velmi zriedkavy
= a suroviny musime nakupit vo va¢sich mnozstvach, ktoré
potom preexpiruju — maximalne neefektivna ¢innost. Kedze
stale ostava len pri sfluboch a $tat nie je ochotny prispievat,
navrhujem aj nasledovné koordinované ,krajné rieSenia” ako
sU mozné natlakové akcie:

Docasné pozastavenie (zatvorenie) vydaja v pohotovosti najprv
na cca 20 min. a postupne zvySovat ¢as pozastavenia vydaja aj
do hodiny a aj viac, lebo litera zakona je dodrzana, t. j. pacient
sa v stanovenom ¢ase 16.00 — 22.30 dostane k lieku, len musi
¢akat mozno tolko ako aj na pohotovosti.

PharmDr. Emil Polin
Lekareri JUNIOR
Topol¢any

Su to naklady na mzdu pracovni-
= ka, ktory vykonava sluzbu a na-
klady na elektricku energiu. Nikde
v8ak nie je zaruCené, Ze tieto nékla-
dy budu vykompenzované z trzby
pohotovostnej sluzby. Preto by mal
lekarnik za pohotovostnu sluzbu do-
staf od Statu taku isti hodinovu taxu,
aku dostava lekar na pohotovosti. Ide predsa o nedobrovolny,
vynuteny vykon prace lekarnika v jeho volnom &ase, ktory je
vSak v celospolocenskom zaujme.

Vyska platby za vykon vydaja lieku resp. dispenzacie
= v lekarni je na Siroku diskusiu. Problematiku poskytovania
lekarenskej starostlivosti vSak treba riesit v ovela SirSom kontexte.
Vysledkom by okrem iného malo byt to, Ze prijem atestovaného
lekarnika by mal byt viac ako 2 000 € mesacne. To vSak pred-
poklada, Ze by sme museli mat regulovany trh s lekarnami,
adekvéatne marze, adekvatnu taxu laborum a napr. aj adekvatnu
Uhradu za vykon vydaja lieku resp. dispenzacie. Na to by sme
v&ak museli mat politikov na urgitej moralnej trovni a ministerstvo
zdravotnictva by muselo predkladat navrhy zakonov postavené
na dobrych odbornych zakladoch. A také nie¢o na Slovensku
nepripada do uvahy.

3 ~Spracovanie” receptu nepotrebuje ani pacient, ani lekare.
= Preto by toto spracovanie mal zaplatit ten, pre koho ho
lekaren vykonava = zdravotna poistoviia. Suma 0,17 € je taka,
ze za nu nehodno recept ani len do ruky zobrat. Ani ,skutoény
eRecept"“sa ,neurobi“sam od seba, treba nieco vypisat, vytukat,
kliknut, odklepnut. Opét jeden zo spdsobov, ako nejako obrat
lekarnikov o peniaze.

Ak si vezmeme naklady na materialno-technické vybavenie

= galenického laboratdria, tak ide radovo o tisice eur. Okrem
samotnej prace farmaceuta ¢i farmaceutického laboranta pri
priprave treba zapocitat aj ¢as a naklady na umyvanie, Cistenie,
dezinfekciu &i sterilizaciu nadob, pomdcok a obalového materi-
alu, ako aj néklady na udrzbu destilatora, germicidného ziari¢a
Ci sterilizatora. Ak by sme pocitali zisk len z taxy laborum, tak
by bola navratnost pripravy IPL radovo v desatrociach, ak nie
storoiach. V naSej lekarni pripravujeme rézne masti, krémy,
roztoky a suspenzie pre koznu ambulanciu, niektoré ¢apiky,
ostatné IPL podla toho, ¢i mame potrebné suroviny. Do budic-
nosti by bolo jednou z moznosti vytvorenie receptara a sustre-
denie pripravy len do niektorych lekarni. Aj Stat by mohol napr.
v kazdom okresnom meste prevadzkovat jednu lekaren, ktora
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by aj toto zabezpecdovala. Priprava IPL dnes nie je ani tak o
starostlivosti o pacienta alebo o ,umeni” lekarnika, ale je hlavne
0 ekonomike a o efektivnosti. Kto na to ma, alebo kto to velmi
chce, m6ze sa venovat aj priprave IPL. Neverim tomu, ze by
Stat upravil taxu laborum tak, aby bol o pripravu IPL zo strany
lekarnikov vacsi zaujem.

PharmDr. Peter Zak
Veduci lekarne
Lekarerr Nemocni¢na,
Malacky

Radsej o nasich nakladoch ani
= neuvazujme. Inak povedané,
su prirodzene ovela vyssie, ako bol
zisk z obchodnej prirdzky mojich
troch pohotovostnych receptov vy-
danych v ,novej povinnej“ lekarenskej
pohotovostnej sluzbe v ¢ase medzi
20:00 — 22:30 SEC v mesiaci jul. Obrat celkovo asi 38,50 €, pri
priemernej marzi cca 13 % som teda nocoval zhrbeny a sliep-
najuci sa na vysokej lekarenskej stolicke za 5 € virtualneho
zisku. Pardon, pozabudol som eSte na tuény 33 centovy no¢ny
priplatok, ktory som bez mihnutia brvou ,.skasiroval” od jedného
pacienta za prikipenie probiotika, ktoré som mu takto ,liSiacky”
pod ruskom tmy odporucil v ramci tzv. odborného cross-sellingu
k predpisanému ATB. Vraj ale v krajine, kde roky kraluje trhova
ekonomika, plati davno silna poucka — kto Cestne pracuje a vy-
tvara hodnoty, ma mat neodskriepitelny narok na spravodlivu
odmenu. Rad by som raz v takej krajine byval.

Som nepoucitelne, nenapravitelne snivajuci rojko, takze
= odpichol by som sa romanticky od nemeckej 8 eurovej
odmeny za dispenzovany Rp., aby sme po zdihavych roko-
vaniach s kompetentnymi organmi a zdravotnymi poistoviiami
mohli byt nakoniec nesmierne vdacni za realnych mozno tak
50 centikov, ktoré nam pre obmedzenost alokovanych zdrojov
a iné vyssie priority a zaujmy v naSom rezorte za na$ odborny
vykon blahosklonne vy¢lenia.

Tento poplatok je sice zdanlivo malinkd smies$nost, ale

= pri expedovanych 5 500 receptoch mesacne sme prisli

v podstate o financie, ktorymi sme mohli zaplatit nadpriemerne

slusni mesaéni mzdu jednému Sikovnému farmaceutickému

laborantovi. Zaujimalo by ma preto trochu, kde tieto nemalé

finanéné zdroje koncia, hoci nemam ani najmensi dévod nie-

koho upodozrievat, ze na lekarriach uSetrené znasobené 0,17 €
prostriedky nie su nebodaj efektivne vyuzivané.

4 Kadernik/holi¢ ma ostriha za necelé 4 minutky a poprav-
= de sa velmi ¢udujem, Ze mu to pri mojej progredujucej
androgénnej alopécii trva tak diho. Druhykrat sa ¢udujem, ked
za to platim péat eurovkou bez blocka. Hodinova ,taxa laborum*
v znaCkovom autoservise, kde obc¢as ,wellnessujem” mojho
japonského 4 x 4 milacika sa zacina pri sume 60 € za kazdu
zacCatu hodinu. Ja mam za pripravu lie€ivého roztoku v objeme
jedného litra krutych 1,79 €!! S pokorou prijimam, mal som
sa zrejme horSie ucit, alebo musim o tom eSte vSade a ovela
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hlasnejSie pisat. IPL vSak nadalej s gréciou pripravujeme, ale
vzdy ked mieSam masticku s pistylom v ruke, zahladim sa mdlo
pred seba a myslim si odvazne, ale rad$ej potichu, ze nieco asi
bude choré v tomto naSom State slovenskom.

Mgr. Juraj Prochaska
zodpovedny farmaceut,
Lekaren Bellis, Levice

Naklady nemame Ziadne, néklady mé zamestnavatel a to

= bezne ako cez pracovny den, akurat uSetri na elektrine

lebo svietim jednou ziarovkou v kancelérii a vonku idu v Stand

by reZime pocitaCe. Ina vec je sluzba cez sviatok, to sa velmi
zhorsilo a su potrebni 2 farmaceuti alebo 1 laborant.

2 Poplatok za recept méze byt kiudne 1 €.

| |

3 Jednoznacne by poplatok mala hradit zdravotna poistovia.
| |

4 IPL treba celu prerobit a jednoznaéne zvysit hodnotu,
= pretoze ta praca, €o je s tym nevykazuje redlnu hodnotu
tejto odbornej éinnosti a vysledok napr. 1,85 € za hodinu odbornej
¢innosti je naozaj neadekvatny.

RNDr. Anna Florovicova
Lekaren Flora,
Ziar nad Hronom

Pohotovostné sluzby sme vyko-
= navali doteraz od 20,00 — 21,00
hodiny 5 — 6 x do mesiaca. V uve-
denom termine sme mali od 0 do 5
pacientov, zisk z realizovanych vy-
dajov na recepty sa pohyboval od
0-5,00 €. Naklady zahrrujuce mzdu
zamestnanca s odvodmi dane a odvodmi do zdravotnej a social-
nej poistovne, naklady na spotrebu elektrickej energie, kurenie,
telefon predstavovali cca 15,00 €/hod. Rozdiel medzi ziskom
a nakladmi je strata pre lekarer minimalne 10,00 € za hodinu
pohotovostnej lekarenskej sluzby.

Uhrada za vykon dispenzécie za jeden recept musi byt
= podloZend analyzami vdetkych ¢innosti v lekérni, ich aso-
vej naro¢nosti s porovnanim s priemernou mzdou v spolo¢nosti.
Potrebné je do analyz zahrnut néklady spojené s prevadzkou
lekarne t. j. néklady na elekirickd energiu, kurenie, postovné,
najomné, dane, vodné, sto€né, udrzba, informacné systémy,
odpisy. Platby za dispenzéciu v okolitych krajinach urgite neboli
dosiahnuté bez analytickych rozborov. Preto navrhovat Ciastku
za dispenzaciu na Slovensku bez analytickych podkladov by
bolo ¢islom bez vypovednej hodnoty.

Pocet klasickych receptov vyrazne klesa kazdym driom.
= Zaoberat sa poplatkom 0,17 € za recept uz v sucasnej
dobe, ked sa prechadza na eRecepty, nema vyznam.



V na3ej lekarni pripravujeme roztoky, masti, capiky, globule,

m présky. Taxa laborum nepokryva néaklady spojené s ich

pripravou. Nakolko vetky nakladové polozky sa kazdym rokom

zvySovali, len taxa laborum zostala na urovni roku 2012. Bolo by

potrebné zvysit ceny taxy laborum o rovnaké percentd, k akym
doslo k narastu cien u inych sluzieb a komodit.

Mgr. Martina Hruzova,
lekaren Salvator,
Komarno

- v

V nasom pripade naklady: mala sluzba (6 hod.) 57,84 € pre

= magistru, velka sluzba — 15,5 hod. (sobota, nedela, sviatok)
149,42 €, v pripade 2 sluzieb do mesiaca (1 mala a 1 velkd) ide
0 sumu: cez 200,— €. Zisk pri sluzbe je naprosto marginalna
zélezitost, to nepokryje ani néklady na energie, kdrenie a amor-
tizaciu techniky a pristrojov, prenajom, nieto mzdu zamestnanca.

2 Myslim ze 0,7 — 1 € by bolo adekvatne.
]
3 Jednoznaéne ano.

| |

Nepokryva, v naSom pripade, ked mame dermatoldga,

= je kvantum IPL, jedna laborantka je vytazena na 50 %

pracou v labaku. Nas nazor je, ze vySka Taxy laborum by mala
byt dvojnasobna oproti dnesku.

Mgr. Ladislav Brinzik
Lekarent Na Rakdcziho
Komarno

Struéne: 2,17 €. Ak sa treba s pois-
tovriou dohadovat, tak vychadzajme
z vy$Sej sumy, 4,50 €. V pohotovosti
pride vecer po 18.00 hod. 1,5 ¢loveka
za hodinu. Rentabilné to nijako ne-
bude, je to naSa profesijna solidarita
voéi spoloénosti.

Mgr. Kristina
Cibulova-Kubaskova
Lekaren llda, Banska Bystrica

Pohotovostna sluzba je asi zataz
= a strata pre vSetkych, ale res-
pektujem, Ze je povinna zo zakona.

Tento poplatok sa rieSi uz dost

= dlho a vyriesil sa tak, ze nam

ho u eReceptoch zobrali. Som za,

ze ho neplati pacient, ale mala by

sa podielat zdravotnd poistoviia, pretoze my ho aj tak musime
spravovat a archivovat pre nich. Navrhujem 3 € za recept.

L

Jednoznaéne by sa mala podielat na tom zdravotna po-
= istovna, niektoré ukony robime za zdravotnu poistoviu
v lekarni a mali by sme byt za to ohodnoteni.

Galenika je Specificky odbor pre farmaciu a je najmenej
= doceneny. Su lekarne, ktoré kvoli nizkej taxe laborum
nerobia ziadne IPL, lebo su stratovi a podla mnia sa im ani
nechce. Nasi pacienti nam povedia, ze chodia k nam lebo sme
ochotni im to namie$at. Myslim, ze by sme mali byt povinni
urobit kazdé jedno IPL. Sme zaroven aj vyucbova lekaren,
takZe Studenti strednej a vysokej Skoly na praxi maju moznost
vyskusat si u nas rézne IPL a som rada, Ze to tak je, lebo aj ja
som ako Studentka mala tu isti moznost a som za fiu vdacna.
Kompetentni by sa mali zamysliet nad sumou, lebo podia mna
je smiesna a neadekvatna k danému vykonu.

Vo véacsine eurépskych krajin je poskytovanie leka-

= renskej starostlivosti financované marZou a tzv. plat-
bou za vydaj - vykon dispenzacie. V Ceskej republike
to bude od 1. 1. 2019 suma 18,50 K¢, v Nemecku je
to 8,20 €. Lekarnici v SR sa tiez snazia o legislativ-
ne zadefinovanie uhrady za vykon dispenzacie. Ste
pristupni diskusiam o vySke uhrady za tento vykon?
S akou vyskou uhrady za vykon dispenzacie by ste
suhlasili?

Taxa laborum uréena cenovym opatrenim MZ SR sa

= nemenila od roku 2012. Za posledné obdobie vS§ak
vzrastli nielen prevadzkové naklady lekarni, ale su
td aj nové naklady, ktoré musia vynalozit v suvislosti
s legislativnymi zmenami. Ste za navySenie platieb
za galenické vykony lekarnikov?

2

._‘

Ing. Viktéria Vasilenkova,
veduca referatu komunikécie
a hovorkyna V§ZP

Povazujeme vykon dispen-
= zacnej a poradenskej ¢innosti
v lekarni za prinos pre pacienta; od-
borné informécie ziskané v lekarni
sU pre pacienta Casto pristupnejsie
a zrozumitelnejSie ako v ambulancii.
Vzhladom na pocet lekarni v SR sa
vytvéra priestor pre individualny pristup lekarnika k pacientovi
a moznost vyuzitia odborného potencidalu lekarnikov. Poskytova-
nie kvalifikovanej dispenzacne;j ¢innosti by malo byt povinnostou
kazdého lekarnika, v opacnom pripade dostavame lekaren
na uroven obchodu. K poziadavke hradit vykon dispenzacie je
pred¢asné sa vyjadrovat, potrebné je predlozit navrhy, dopady
na verejné finanéné prostriedky, vysku oakavanych nékladov
a az na zaklade toho je mozné otvorit diskusiu.

-
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Na Slovensku su zo zdrojov verejného zdravotného pois-
= tenia hradené lekarnické vykony v plnom rozsahu, ako to
zdravotnej poistovni uklada platna legislativa. Zdrojom prijmu
lekarni su lekarnické vykony a marza na lieky. Vyska nakladov
na individualne pripravované lieky v roku 2017 predstavovala
0,55 % nakladov za vSetky lieky, ktoré boli v danom obdobi
predpisané na lekarske predpisy. Vzhladom na takéto zastu-
penie IPL si nemyslime, ze navy$enie platieb za galenické
vykony by malo riesit prevadzkové naklady lekarni. Za suc¢asnej
situacie nepredpokladdme moznost vyc¢lenenia finanénych
zdrojov na financovanie lekarnickych vykonov nad ramec
platnej legislativy.

Mgr. Matej Neumann
Specialista externej komunikacie
a hovorca

Union zdravotna poistovia

1 + 2 Podla analyzy vplyvov
" = na rozpocCet verejnej
spravy predlozenej k novele zékona
¢€.363/2011 (U€innejod 01. 01. 2018),

boli predpokladané dopady zachyte-
né v nasledovnej tabulke.

2018 2019 2020 2021

Objem aktivit

Zvysenie hranice vysky dodatocnych nakladov 23 97 116 139

Automaticka ihrada
(podmienend 3 roky) liekov na 1:50 000)

Risk Sharing / Cost Sharing systém medzi
drzitelom registracie a ZP

Podmienend kategorizdcia — Sledovania

) NP 1 -16 -18 -20
a vyhodnocovanie vplyvu na verejné zdroj

Vstup 1. 2. a 3. generika

— povinné zniZenie ceny

Vstup 1.2.a 3. biologicky podobného lieku
— povinné zniZenie ceny

Zavedenie systému kvartélnej kategorizacie
zdravotnickych pomdcok na mieru

Cenovd requldcia pre Zdravotnicke pomdcky
a SZM — povinnost UUC

Zmena spravnych poplatkov* 1 2 2 2

V rozpore s o¢akavaniami bolo len za prvych Sest mesiacov
roka 2018 podanych vySe 65 ziadosti drzitelov registracie
o zaradenie liekov ur€éenych na lieCbu choroby, pri ktorej
pocet pacientov vhodnych na lie¢bu liekom podia registro-
vanej indikacie je v Slovenskej republike nizsi ako 1:50 000,
a to vo vyske viac ako 116 mil. € za prvych 24 mesiacov
po ich zaradeni. Na rok 2019 by to teda namiesto dopadu
31 mil. € ¢inilo minimalne 52 mil. €, t. j. 67 % navySenie
oproti maximalnemu planu. Je preto zrejmé, Ze v analyze
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odhadované finan¢né dopady boli vyrazne podhodnotené
a v skuto€nosti budu vyznamne vysSie. Navy$e za prvych
Sest mesiacov roka 2018 bol zaznamenany vyrazny po-
kles poctu generickych liekov ziadajucich o zaradenie do
procesu kategorizacie liekov. V novele zakona ¢. 363/2011
sa zaviedli limitujuce restrikcie na vstup generickych liekov
na slovensky trh. Generické lieky pomahaju zabezpecit
udrzatelnost financovania zdravotnej starostlivosti. Ak sa
ocakavalo, ze €ast narastu nakladov, vynalozenych na nové,
inovativne lieky, bude kompenzovana vstupom generik, tento
predpoklad sa zrejme nepodari naplnit. Mimoriadne zla je
aj situacia so vstupom biologicky podobnych liekov na trh
v Slovenskej republike. Z uvedeného vyplyva, Ze vzhladom
na negativne finanéné dopady novely zakona ¢. 363/2011
Ucinnej od 1. 1. 2018 je potrebné urychlene uvedenu novelu
zmenit tak, aby bol systém financovania zdravotnej starost-
livosti v Slovenskej republike udrzatelny a aby bolo mozné
zacat diskutovat o uhrade za vykon dispenzécie a zvySovani
platby za Taxa laborum.

Mgr. Matej Stepiansky
PR $pecialista
Dévera, zdravotna poistovna
Pri zvySovani uhrad za

1- + = zdravotnu starostlivost
sa v prvom rade pozerame na to,
aky bude prinos pre pacienta. Pre-
to aj v tychto otdzkach sme pripra-
veni podporit navrhy, ktoré nasim
poistencom preukazatelne prine-
su vy&Siu kvalitu alebo efektivitu
v poskytovani zdravotnej starost-
livosti. Samozrejme musime brat aj ohlad na finanénu udrzatel-
nost lekarenskej zdravotnej starostlivosti.

samospravne

n Lekarnik je jedinym zdravotnickym pracovnikom,

= ktory na Slovensku nema uhradenu pohotovostnu
sluzbu. Nezavislému lekarnikovi — majitelovi lekarne
castokrat vznikaju naklady spojené s pracovnou silou,
ktorii musi zamestnat navySe. Moze sa tiez stat, ze
pocas pohotovosti nik nepride alebo si vyberie len
lieky na recept, lekarnik tak zabezpecuje dostupnost
liekov mimo Standardného pracovného ¢asu bez-
platne. Pre niektoré lekarne je pohotovostna sluzba
komplikovana aj z toho hladiska, Zze zamestnancom
casto z okrajovych ¢asti po 22. hodine nechodia ziad-
ne spoje. Zohladnujete tieto skutocnosti pri rozpise
pohotovostnych sluzieb?



MUDr. Julius Zbynovsky, MPH
Odbor zdravotnictva,

veduci odboru zdravotnictva

— lekar PSK

Zmojho pohladu najvacsim prob-
= |émom na Slovensku a to nielen
v zdravotnictve, je rieSenie nasled-
kov, bez blizSieho skimania prici-
ny. Pri transformacii zdravotnictva

. a novelizacii zakonov sa narobili aj
chyby, ktoré nas teraz dobiehaju. Legislativci, viada, minister-
stvo a parlament nie vzdy po€uvaju hlas ,zdola” a prijaté novely
narazaju nielen na nespokojnost zdravotnikov, ale i pacientov.
Zasady, ktoré regulovali pocet lekarni boli zo zakona vypustené
a dobre myslena konkurencia v zdravotnictve nesplnila o¢aka-
vania. Tazko porovnavat ohodnotenie lekarnikov v Rakusku,
Nemecku, alebo v Cesku, kde platia iné pravidla. Samozrejme,
ze by som suhlasil s odmeriovanim lekarnikov pri vykonavani
prevencie tzv. civilizaénych ochoreni (meranie TK, cholesterolu
alebo glukdzy), ved prevencia je vzdy lacnejSia, ako lieCba vznik-
nutych ochoreni. Ale to je otazka skér pre zdravotné poistovne,
ako pre nas. V ramci prenesenej kompetencie vo vykone Statnej
spravy na Gseku zdravotnictva na VUC, nema urad legislativne
moznosti menit, resp. prispdsobovat ustanovenia, ktoré su
v zakone jednoznacne dané. Tak je to aj s pohotovostnymi
sluzbami v lekarfiach v mieste vykonu APS. Taktiez VUC neméa
prostriedky na platenie sluzieb zariadeniam, ktoré nie su v jeho
zriadovatelskej posobnosti. V PSK mame problém v menSich
okresoch. V okrese Medzilaborce, kde su len 3 lekarne bude
problematické zabezpegit sluzbu do 22.30 hod. po cely mesiac.
Pre argumentaciu sluzieb v lekariiach, by som odporucal napr.
v priebehu 3 mesiacov vykonat objektivnu Statistiku vydaja
liekov v ¢ase pohotovostnej sluzby. Po jej vyhodnoteni iniciovat
stretnutie na MZ a navrhnut rieSenia.

= !

Mgr. Lucia Forman
hovorkyria Bratislavského
samospravneho kraja

9 V zmysle zakona Bratislavsky
= samospravny kraj (BSK) uréu-
je rozpis lekarenskej pohotovostnej
sluzby len v spadovom Uzemi takého
pevného bodu, na ktory bolo vydané
povolenie na prevadzkovanie ambu-
lancie pevnej pohotovostnej sluzby,
t. j. len na obsadené body. Pri tvorbe rozpisov sa preferuje
dobrovolnost a vzajomna dohoda. V opaénom pripade sa do
rozpisu zaraduju rovnomerne a bez rozdielu vetky verejné
lekarne, ktoré tvoria prirodzené spadové Uzemie pevného bodu
ambulantnej pohotovostnej sluzby. Takéto kritéria povazuje
BSK za spravodlivé a transparentné. Lekarenska pohotovostna
sluzba sa musi v zmysle zakona vzdy poskytovat do 22.30
a nie je mozné urobit vynimku.

n Bolo v ramci pracovnej skupiny pri novele zakona

m 0 liekoch a zdravotnickych pomdckach navrhnuté
Slovenskou lekarnickou komorou, aby mal lekarnik
uhradenti pohotovostnu sluzbu?

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyna

Komunikaény odbor
Ministerstvo zdravotnictva SR

n Ministerstvo zdravotnictva na-
= stavuje vo vSeobecnosti pravidla
tak, aby vSetci pracovnici v akom-
kolvek segmente zdravotnictva boli
spravodlivo ohodnoteni. Co sa tyka
uvedenej problematiky, pozorne po-
Cuvame nazory vSetkych zainteresovanych stran, tak Slovenskej
lekarnickej komory ako aj dalSich odbornych spoloénosti. Sme
otvoreni diskusii, faktom vSak je, ze lekarne poskytovali lekaren-
sku pohotovost aj doteraz, nova legislativa len sprestiuje pravidla.

~ redakcie:
R -

Odpovede lekarnikov v polemike odrazaju nazor
drvivej vacsiny lekarnikov na Slovensku. Ved ktory z nich
by neuvital uhradu za pohotovostnu sluzbu, za to, ze
vykonava meranie tlaku a dalSie preventivne vySetrenia,
za poradenstvo pre pacienta, i za pripravu individualne
pripravovanych lie€iv. Stale nie je nikomu jasné, pre¢o
lekari pohotovostnu sluzbu platend maju, ale lekarnici
nie, ved naklady im prevysuju zisky. Odmena za taxu
laborum by tiez lekarnikom pomohla, ved IPL vykonava
Coraz menej lekarni. Je to pre nich nerentabilné, Castokrat
musia objednat velké mnoZzstvo kvéli jednému pripravku,
zvySok im exspiruje. Z vyjadreni krajov je zrejmé, Ze by radi
pohotovostné sluzby naplanovali tak, aby boli spokojné aj
lekarne, nie vzdy je to vSak mozné. Dockédme sa niekedy
toho, Ze si niekto uvedomi, Ze lekarnici opat tahaju za
kratSi koniec? Dockaju sa niekedy odmeny za pracu, ktoru
vykonavaju? Alebo budu nadalej povazovani za predava-
Gov liekov? Z odpovede MZ SR sme sa to nedozvedeli. ®
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Odborne vykony farmaceuta

Asociacia dodavatelov liekov a UPLS SR podali

v ramci pripomienkového konania Nariadenia viady
€. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych
vykonov, pripomienky vo veci zaradenia odbornych vyko-
nov farmaceuta do katalogu. Aky priebeh malo rozporové
konanie na MZ SR?
B Za Asocidciu zamestnavatelskych zvazov a zdruzeni (AZZZ)
SR sadna 2. 7. 2018 rokovania na MZ SR zucastnila na zaklade
poverenia PharmDr. Beata Valocka. V ramci neho bola dohod-
nuta vzajomna spolupraca s riaditelkou Odboru kategorizacie
zdravotnych vykonov MUDr. Evou Vivodovou.

Aky charakter ma tato spolupraca?

B Dna 24. 7. 2018 sa uskutocnilo rokovanie, ktorého sa
zucastnila riad. Odboru kategorizacie zdravotnych vykonov
MUDr. Eva Vivodova, RNDr. J. Slany, CSc., MUDr. M. Klein-
mannova a za UPLS SR PharmDr. Lucia Vasikova a PharmDr.
Beata Valocka. Unia spracovala rozsiahlu spravu o stave
slovenského verejného lekarenstva, ktory vopred odoslala
MUDr. Vivodovej. Material obsahuje prehlad narastu poctu
verejnych lekéarni v SR, porovnanie podmienok pre zaloze-
nie novej lekarne v krajinach EU, sthrn negativnych vplyvov
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti — dlhodoby pokles
cien liekov hradenych z verejnych zdrojov, mesacné kategori-
z&cie liekov bez kompenzécie, ziskova marza lekarne do 5 %.
V prezentacii je zahrnuty aj prehlad odbornych vykonov, ktoré
su hradené v inych eurdpskych krajinach a tabulka s ,cenou
za vydaj v jednotlivych krajinach EU. V ramci stretnutia sme
apelovali na to, ze zvySené prevadzkové naklady nemaju
finanénu nahradu a zla finanénd kondicia lekarni sa prehlbuje.

Aku odozvu mala predlozena analyza?

® P riaditefka MUDr. Vivodova spracovala prezentaciu,
v ktorej je navrh vykonov lekarenstva v Zozname zdravotnych
vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko — terapeutickych
skupin. Predstavuje suhrn vykonov farmaceuta, ktoré podali
v ramci MPK SLeK, ADL, UPLS SR a AZZZ SR. Kedze Slo-
venska farmaceuticka spolo€nost navrhla do ZZV vykony,
ktoré mame hodnotené v taxa laborum, navrhli sme galenické
vykony vypustit z predmetného zoznamu, kedzZe ich Uhrada
je sucastou cenového opatrenia. Zaroven sa domnievame, Ze
ZZ\ nie je v zmysle legislativy len pre ambulantnu sféru, ale
pre vetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

‘.
Odpoveda: |
PharmDr. |
Beata Valocka
Unia poskytovatelov g o
lekarenskej starostlivosti SR B

Ma teda verejna lekaren narok na uhradu odbornych

vykonov?
® Jednoznacne ano, ved lekarer je poskytovatel zdravotnej
starostlivosti. Na stretnuti sme upozornili, ze verejna lekaren
patri do primarnej starostlivosti, ale na rozdiel od napr. vSe-
obecnych lekarov, ktori maju okrem fixného prijmu — kapitacie
aj uhradu Specifickych vykonov, lekérefi ma len jediny prijem
— marzu. Zaroven sme poukazali na to, Ze marza vypocitana
z cien liekov referencovanych z narodnych mien nedokaze
pokryt prevadzkové néklady v krajine s euro menou. Pod-
statnou cinnostou lekarnika je dispenzacia poc¢as vydaja
liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, preto
je nasou snahou legislativne zadefinovat thradu tohto
vykonu. Tato ¢innost je Specifikovana aj vo Vyhlaske MZ SR o
poziadavkach na spravnu lekarensku prax. RNDr. Jozef Slany,
CSc. uviedol, Zze pocul o navrhoch, aby mali lekarnici hradené
len vykony a nie marze. Od tychto navrhov sme sa diStancovali,
kedze s podobnym modelom nie su skusenosti v ramci Eurdpy
a neexistuju analyzy pre su€asny lekarensky trh. Uviedli sme,
ze vo vacSine eurdpskych Statov je prijem lekarne zlozeny
z marze, platby za vydaj, platby od pacientov a platby za
dohodnuté iné vykony (tab. 1).

Ako pokracuje vase rokovanie s MZ SR?

P. riaditelka MUDr. Vivodova nam zaslala koncepciu navr-
hu vykonov, aby sme odstranili duplicity a spracovali charakte-
ristiky jednotlivych navrhovanych vykonov. Diia 31. 7. 20018 sa
uskutocnilo dalSie rokovanie v tejto veci so zastupcami SLeK,
ADL a predsedom Odbornej pracovnej skupiny MZ SR pre
vykony farmacie a lekarenstva Doc. PharmDr. J. Sykorom,
CSc. Za komoru sa zucastnil p. prezident a JUDr. Davidek, za
ADL RNDr. JUDr. Hana Vrabcova a PharmDr. Beata Valocka.
P. riaditelka navrhla podobne spracovat vykony, ktoré podali
SLeK a ADL a zaslat ich na MZ SR a predsedovi pracov-
nej skupiny. Predseda pracovnej skupiny navrhol v auguste
stretnutie jej ¢lenov. P. riaditelka Vivodova informovala, ze
v ramci legislativneho procesu Z. €. 153/2013 Z. z. bude
do zakonov zapracovany aj vykon dispenzacie. OKZV
zvola na september pracovné rokovanie zastupcov farmacie a
lekarenstva so zastupcami zdravotnych poistovni a prerokuje
navrhy zdravotnych vykonov. Podla vysledkov z pracovného
rokovania budu navrhované zdravotné vykony predlozené
Komisii pre zdravotné vykony.

_ Knajina | Maria | plathazavjdaj’ Ind platba

Belgicko degresivna 3,88 Eur za polozku
Dansko percentualna 1,34 Eur za polozku vydaj mimo otv. hodin — 12 DKK, dovoz liekov — 12 - DKK
Finsko degresivna 0,42 Eur za polozku
Franctizsko degresivna 0,53 Eur za polozku
Holandsko zavisla od zliav 7,65 Eur za polozku plathy za d:z:'::(,ocvei i'il:(ieb:;j;;?;r::;;ydai lieku,
Nemecko percentualna 8,10 Eur za polozku
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tab. 1 - zdroj HPI, analyza rok 2014
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Hlavny odbornik MZ SR pre farmaciu
PharmDr. Peter Smiesko

Lekarnik na Slovensku
musi byt multi-manazér,
aby vobec prezil

V lekarni Na namesti, Rajec sme navstivili PharmDr.
Petra Smieska — lekarnika a hlavného odbornika MZ SR
pre farmaciu, aby sme sa dozvedeli viac o pripravova-
nej Uprave vyhlasky 129/2012 o poziadavkach na sprav-
nu lekarensku prax. Rodi¢ia PharmDr. Petra Smieska,
RNDr. Roman Smiesko a MUDr. Anna Smieskova vychovali
troch synov, ktori si ctia tradicné lekarenstvo a nasleduju
v profesionalnom zamerani otca — UspeSného lekarnika.

Co vas viedlo k studiu farméacie?

Mbj otec RNDr. Roman Smiesko je a vzdy bol lekarnik.
On mi umoznil vyStudovat tento odbor, dal mi pracu a doposial
je aktivny a ulahéuje moje posobenie o vaésinu administrativ-
nych povinnosti. Jemu vdaéim za to, ¢im som, a to kym som,
je uz vysSia moc.

Co znamena pojem hlavny odbornik, v éom spoéiva

vasa pracovna naplin?
Pojem hlavny odbornik vnimam ako funkciu, ktora ma poradny
hlas pre MZ SR. Funkcia je v slovenskych podmienkach bez-
platna, az potrebna dotéacii z mojej strany. O pracovnej naplni
sa teda hovorit neda a ani by som nemal zaujem o platenu
funkciu, kedZe som stale aktivny a zamestnany v lekarni — to
je moja praca na pIny uvéazok. Momentalne ale z titulu funkcie
pracujeme s ¢lenmi pracovnej skupiny na novelizacii vyhlasky
Cislo 129/2012 o poZiadavkach na spravnu lekarensku prax.

Skuste nam priblizit, ako napr. prebieha proces spraco-

vavania novych vyhlasok? Ako sa zavadzaju do praxe?
Tohto ¢asu sme s ¢lenmi pracovnej skupiny prebrali vSetky
Casti starej vyhlasky, spripomienkovali ich a nasleduje ich
zapracovanie do textu vyhlasky. Niektoré témy sme eSte
nechali otvorené a vratime sa k nim na prvom septembrovom
zasadnuti. Ked budeme vsSetci dohodnuti, postupime text
na MZ SR a bude nasledovat legislativny proces k samotnej
novelizacii vyhlasky.

Vyhlaska 129/2012 o poziadavkach na spravnu leka-
rensku prax sa bude novelizovat. V ¢om budu tieto
zmeny spocivat?
Musim povedat, Ze text ,starej“ vyhlasky bol natolko nad¢asovy,




(oydgleyels

ze podla nej fungujeme doteraz a nie je v nej ni¢, o by nebolo
kompatibilné so sucasnostou. Okrem napriklad zakladnych
povinnosti, ako je pritomnost alarmu a podobne, rieSime aj
nakladanie s liekmi, ddvame do nej na podnet SUKL-u viacero
paragrafov, ktoré su pre niekoho samozrejmostou a niekde
chybaju. Dolezitym bodom je aj miestnost pre déverny roz-
hovor, ktory povazujeme za potrebny, aby sa oddelil priestor
v ramci lekarne, kde je pritomna krv, napriklad pri vykonavani
biochemickych merani. Rastie zaujem o klinicku farmaciu,
ktora sa da v tomto priestore vykonavat na drovni a to vidim
ako buducnost lekarenstva. Mame potencial vyuzit fakt, ze
sme Casto prvou volbou pacienta pri hfadani rady pri ochoreni.
Lekarerh méze byt vyznamnym filtrom pre ambulancie, ako
aj nalezcom rizikovych ukazovatelov. Lekarefi moze objavit
zvySeny cholesterol, glukézu, TK, zvySené CRP... A vobec
to nie je konkurencia lekdrom. Je to prevencia a my sme vy-
sokoskolsky vzdelani zdravotnici, ktori su schopni a ochotni
poskytovat tieto sluzby obyvatelstvu. Samozrejme, ak sa
vydame na tuto cestu a budeme ochotni k nasej praci pridat
este dalSie sluzby a nemyslim len zadarmo, bude potrebna
aj spolupraca s nasou fakultou. Za zmienku stoji aj snaha
0 UpIné odsledovanie liekového retazca. Farmaceut a jeho
vedomosti su potrebné ako pri 16zku chorych pacientov, tak
aj v domovoch déchodcov a vSade, kde sa lieky vyskytuju.
A lekarnik je jedinym komplexnym odbornikom na liek.

Aké je postavenie hlavhého odbornika v riadiacich

Strukturach zdravotnictva? Ma moznost zasiahnut,
€i pozitivne ovplyvnit vyvoj nasho lekarenstva, aby sa
v niom nadalej nepresadzovali nielen komeréné, ale ani
nekalé, az gangsterské praktiky (vid pripady z PreSova
— ¢lanok v julovom cisle)?
Ako som uz napisal, funkcia hlavného odbornika ja viac —
menej poradnd. Nie je ¢lenom riadiacich Struktur, ale dufam,
ze postupnymi krokmi sa méze podarit zmenit momentalny
stav. Uvidime. Komercia a spominané praktiky su dosledkom
pretrvavajucej liberalizacie.

Problémom slovenského
lekarenstva je...

Problémom slovenského lekdrenstva
Jje pokracujuci divoky kapitalizmus, kto-

ry md za ndsledok dehonestdciu profe-
sie lekdrnika.”

,Riesenie? Sprisnena legislativa, kedZe na Slovensku stale
: plati, ¢o nie je zakdzané, to je povolené, ako aj princip — risknem
pokutu, ved zarobim viac. Nie sme stale aZ tak vyspeld spoloc-
i nost a preto su rieSenia velmi tazké. Legislativa v SR v oblasti
. farmdcie hasi vzniknuté problémy, ktoré uZ asto ovplyviuju :

i samotni povinnost lekami zésobovat liekmi obyvatelov SR.
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Ako hodnotite ako hlavny odbornik pre lekarenstvo

skutoénost, Ze slovenska legislativa od roku 2004
povolila vstup nelekarnikom do vlastnictva lekarni?
Nonsens. Absolutna arogancia vtedajSej moci, jednoznacne
splnena objednavka vybranej finan¢nej skupiny. Zapredanie sa.

Ako vnimate, Ze aj nelekarnik méze vlastnit lekaren
na Slovensku? Preco podla vas Slovensko zaostava
v porovnani so zapadnou Eurépou, kde su vacsinou le-
karnici vaésinovi vlastnici (ako napr. Rakusku, Spanielsku,
Madarsku a pod.) alebo je majitelom lekarne vyluéne
lekarnik, ako je to napr. v Pol'sku, Dansku, Francuzsku...)?

Vnimam to tak, Ze na$ stat momentalne nie je na takej Urovni
zodpovednosti k samotnym principom fungovania $tatneho
zriadenia ako vymenované krajiny. Inymi slovami vyhovuje
mu momentalny stav, pretoze pokus o zmenu bol v decembri
2017. Otazkou je, kto je Stat?

Ako vidite perspektivu a vyvoj slovenského lekaren-

stva vzhladom na degresivnu marzu lekarni?
Na takéto otazky su kompetentnymi analytici, ktori maju moz-
nost modelovat ekonomicku situaciu podla nastavovanych
parametrov. Osobne by som nepoukazoval, ze je problém
v principe degresivnej marze. Bol som pri tom, ked sa pri-
jimala a zakladnou snahou bolo v tej dobe, okrem zniZenia
vydavkov na lieky zastavit prekvitajuce ,batdzkovanie”. Degre-
sivna marza v sebe nesie princip spravodlivosti a jej prijatie
nemalo ziadny negativny umysel. Naopak negativny umysel
by sa dal ndjst v prijati referencovania cien. Tu vidim nesulad
s vysledkami Statu, v zmysle ekonomického rastu a principom
najnizsej ceny v porovnani s inymi glenskymi &tatmi EU. Tieto
dva principy sa biju a vysledkom méze byt strata lekarne.
Na princip referencovania cien liekov je napojeny aj reexport,
ktory nam uz dlhsie stazuje nasu pracu a stavia nas do pozicie
bezradnych, ktori musia denno-denne vysvetlovat pacientom
nedostupnost ich liekov.

Co by podla vas pomohlo lekarnikom pri ich praci

v lekarni, ¢o sa tyka legislativy?
Legislativa je vysledkom aktualnej vladnej garnitary. Mozete
mat neviem ako dobre napisany zakon, m6zete mat Siroku
podporu odbornej verejnosti, mohli ste nad danym zakonom
spolu s kolegami stravit x hodin, napisat x e-mailov a predsa
sa nemusi dostavit vytiZzeny vysledok. Prikladom je decem-
ber 2017, kedy nebol prijaty zakon o va¢sinovom vlastnictve
lekarne farmaceutmi. A neviem, €i vébec niekto vie pre¢o a kto
rozhodol. Nemam pocit, Ze je potreba pridavat dalSie zakony,
ktoré by ovplyvhovali samotnu prax. Myslim, Ze systém ako taky
funguje dobre, az na to vlastnictvo. Malo by byt, ale v zaujme
Statu mat garantovany dohlad nad liekmi samotnymi lekarnikmi,
pre ktorych by boli ich leké&rne jedinym zdrojom obzZivy a kapital
by v najvéc¢Sej pravdepodobnosti ostaval v rukach obcanov
SR. Kazdy kto sa doposial nadchol pre tuto myslienku a mal
aj moznost ju presadit narazil na tych, ktori tahaju Statnymi
nitkami. Nepatrime medzi konzervativne krajiny a preto aj
konzervativny pristup k lekarenstvu je tazko o¢akavat. Aj ked
priklonenie sa k hodnotam starej Eurdpy bude vo viacerych
sférach podla mojho nazoru jedingm moznym rieSenim.



4 PhMr. Antonia Kardo$ova a PharmDr. Peter Smiesko

Ako hodnotite projekt ezdravie, ktory funguje od

januara.
Projekt e-zdravie vnimam pozitivhe, vidim v fiom istu analo-
giu z Cias, kedy sme zacali do lekarni dostavat elektronické
dodacie listy. VSetci si pamatame, aka to bola v tej dobe po-
moc. A ezdravie je uz projekt svojej doby a okrem odbornych
informacii, ktoré umoznuije ziskat, oceriujem aj potencial tohto
projektu k zjednodu$eniu administrativnej prace v lekarni.
Problém je len v ¢asovani. Mame na Slovensku sice rozbeh-
nuté ezdravie, ale de facto sa tvori za pochodu a stale to nie
je ani zdaleka hotovy produkt. Verim, ze programatori robia,
¢o mbzu a spolu so zdravotnymi poistovhami dotiahnu tento
projekt do dokonale fungujuceho systému.

Je podla vas na Slovensku velky pocet lekarni na po-

cet obyvatelov? Mali by sa podla vas zaviest demo-
grafické a geografické kritéria pre vznik novych lekarni?
Subjektivne ano. Mam ten pocit, Ze je na Slovensku vela le-
karni. Je mi ale [uto, Ze sme ako Stat nesli cestou vytvarania
welkych®lekarni poskytujiucich komplexnu lekdrensku starost-
livost odzrkadlujucu moderné trendy, kde by pracovali v time
viaceri lekarnici a boli schopni vytvarat velké hodnoty pre SR.
Miesto toho tu mame lekarne ¢asto o jednom farmaceutovi,
ktory musi byt doslova multi-manager, aby vobec prezil.

Znovuobnovenie demografickych a geografickych kritérii je
natolko radikalny krok, ze ho nepovazujem za realny. Okrem
toho aj v mnohych krajinach, kde stale plati tento princip, sa
porusuje. Pre zachovanie slobodného povolania, ak este vobec
je, vidim jedind moznost a sice vlastnictvo lekarni lekarnikmi.

Ako hodnotite novelu zakona, podla

ktorej ma lekaren povinnost vyko-
navat lekarensku pohotovostnu sluzbu?
Aké to bude mat dopady na lekarne? Mys-
lite, Ze je spravne, Ze o takychto lekarfiach
mé rozhodovat VUC?
Téato povinnost nie je ni¢ nové a nikto s tym
doteraz zasadny problém nemal. Zmena
nastala v ¢ase, dokedy sme povinni vyko-
navat tuto sluzbu. Aj tento navrh nesie ¢iro
slovensky folklér a pokial mi je zname, nie
je prikazany minimalny sortiment, ktory musi
lekaren zabezpecit v ¢ase sluzby. Vidim teda
problém v tom, Ze aj ked bude mat lekaren
otvorené, pacient nemusi dostat svoj liek.

Dalsim problémom je ohodnotenie, pri¢om
zastavam nazor, ze ak si Stat u nas lekar-
nikov objednava sluzbu, mal by vyriesit aj
financovanie. Nikto z nas predsa nebude mat
otvorenu lekaren dobrovolne v takto prika-
zanych asoch. Ano, je spravne, Ze o tychto
veciach rozhoduje VUC — je to prenesena
moc Statu a nepoznam institdciu, ktora by
na to bola kompetentnejsia.

Od 15. 6. je za kontrolu zasob liekov
zodpovedny odborny zastupca, pred
tym to bol drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti. Ako vnimate tito zmenu?

Myslim, Ze je to spravne. A tych povinnosti by mal mat zo
zakona zodpovedny veduci ovela viac. Aj dohlad nad tym, kto
reélne expeduje lieky na recepty a mal by byt za to osobne
zodpovedny.

Aké podstatné rozdiely vidite medzi Standardnymi

lekarnami, ktoré sa nachadzaju vaésinou v zdravot-
nych strediskach a lekarfnami, ktoré su prevadzkované
v obchodnych retazcoch typu Kaufland, Tesco?
Neda sa to generalizovat. Verim, ze vo vSetkych lekarnach
su lekarnici ako zdravotnicki pracovnici s poslanim pomahat
pacientom. Nepaci sa mi vSak Casté ovplyviovanie prace
lekarnika zo strany zamestnavatela a zasahovanie do vykonu
z pohladu ekonomickych principov.

Lekarnik by mal mat na zreteli pomoc pacientom a nie tabulky
s prikazmi o najvyhodnejSom vydaiji. V tychto retazcoch sa
na prvy pohlad straca charakter klasickej lekarne, to vSak
nevylucuje kvalitu konkrétneho lekérnika. Ale to sme opét pri
boji divokého kapitalizmu a konzervativizmu a opéat by pomohlo
vlastnictvo lekarne lekarnikom.

Aka je podla vas budtcnost lekarenstva?

Dufam, ze pozitivna. Buducnost vidim vo vyuziti poten-
cialu informacnych technoldgii, ktoré s momentalne vo faze
batolata, ale pri spravnom pouzivani budi napomocné nie-
len z pohladu ulahéenia administrativy, ale aj pri samotnej
starostlivosti o pacienta. A verim vo zvySujuci sa zaujem
o klinicku farmaciu.
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FARMAKOEKONOMIKA
na Slovensku XXXV.

2. Cast

doc. MUDr.
Jan Bielik, CSc.
podpredseda SSFE.

,Farmakoekonomika a hodnotenie zdravotnickych v
technoldgii v realite liekovej a zdravotnej politiky v SR a CR”

B Ako sme v minulom Cisle avizovali, prinaSame druhu ¢ast prednasok, ktoré odzneli

Shcasné postavenie biologicky podobnych liekov a metodo-
logické aspekty redlnej evidencie ich vysledkov v liecebne;
praxi — zameranie na Ceskd republiku
(Jana Skoupa, CZECHTA Institute,

Ceska republika)

Biologicky podobné lieky (biosimilars) sa
podrobuju vzdy centralnej registracii, pricom
pre kazdu klinicku indikaciu sa vyzaduju klinické data. Medzi
ostatné podmienky patria: zakaz obchodovania pod generickym
nazvom, stanovenie Uhrady, a mandatérne znizenie ceny oproti
originalnemu biologickému lieku. Vyrobcovia zvy&ajne planuju
ich vstup na trh podla miery zniZenia ceny ako aj s ohladom
na medzinarodné referencovanie. V krajinach CEEC sa podiel
biosimilarov k originalnym biologickym liekom v r. 2015 pohy-
boval od cca 12 % v Estonsku po cca 38 % v Litve. Narast bol
pritom zrejmy, oproti r. 2014 sa podiel biosimilarov v ST zvysil
asi 05 % a v CR asi 0 6 %. Ako urgité zavery mozno vyslovit
nasledovné: biosimilary v praxi znamenaju potencial uspor pre
farmakoterapiu (mandatérne znizenie ceny), prinaSaju vacsiu
volbu a SirSie indikacie. Vyrazna mandatérna redukcia vSak
moze spbsobit oneskorenie vstupu na trh. Prenikanie na trh je
skor pozvolné, pri¢om realne ceny su obvykle nizSie ako thrady.
Dévera lekarov i pacientov voéi biosimilarom rastie postupne.
Skoér sa pouzivaju v Ustavnej starostlivosti. DIhodoba lie¢ba
vyZzaduje dalSie dokazy o ucinnosti a bezpeénosti lieCby.

Biologické lieky a biologicky podobné lieky
v SR v zhodnoteni trendov ich spotreby
(Lubica Hlinkova — foto, Ludmila Kré-Jeding,

V3eobecnd zdravotna poistoviia, a.s.)
Ekonomicku naro¢nost v rozhodovani
(o] uhradach liekov mozno ilustrovat na priklade novych liekov
tzv. ,ultra orphan” podanych do kategorizacie bez farmakoekono-
miky, s poctom do 108 pacientov, ktoré maju v horizonte 24 me-
siacov predikovany dopad na rozpocet vo vyske cca 134 mil. €.
Aj z uvedeného prikladu tvoria biosimilary vyznamny nastroj
na znizovanie nakladov pri zachovani Gcinnosti a bezpec€nosti
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13. juna 2018 na vedeckej konferencii Farmakoekonomika.

lieCby. Prikladom takého pristupu bolo verejné obstaravanie
na ucinnu latku infliximab na obdobie 2 rokov, pri ktorom vysled-
kom bola dosiahnuté tspora na 1 baleni lieku cca 60 % z UZP,
pridom predpokladan celkova tspora v porovnani s UZP by bola
10,5 mil. € za 2 roky za predpokladu, Ze na liek budu nastaveni
v8etci pacienti. Biosimilarne lieky sa presadili na Slovensku
hlavne v oblastiach, kde je vysoka citlivost na vysSku doplatku
— prikladom je inzulin glargin. Ak pacienti dlhodobo doplécali
(IVF, in vitro fertilizacia) ostala vysoka preferencia originalu lekar-
mi/pacientami a nizSia citlivost na doplatok (o ¢om sved¢i nizky
podiel biosimilarneho folitropinu alfa). V pripade, ze doplatok
pacienta je nulovy alebo je kompenzovany (infliximab), presa-
denie biosimilaru trva dihsie. Hlavnym problémom na Slovensku
je vstup — nie su zatial pritomné biosimilary v takom rozsahu
ako v inych krajinach EU. Z pohladu ZP st biologicky podobné
lieky kvalitné lieky schvalené EMA. Vstup biologicky podobnych
liekov umozriuje okamzité znizenie nakladov u velkych molekul
s vysokymi roénymi nakladmi na rok. Uspory vyplyvajlce zo
znizenia ceny vytvaraju priestor na investicie. Odhaduje sa,
ze az 25 — 50 % pacientov zacinajucich biologicku liecbu je
mozné zacat liecit priamo biosimilarom. Pre ich SirSie pouzitie je
potrebna vac¢sia podpora odbornikov a odbornych spolo¢nosti.

Biologickeé lieky a biologicky podobné lieky
z pohladu klinickej praxe

(Lubomir Jurgos, Slovenskd gastroentero-
logicka spolocnost)

Biologické liecba predstavuje v su¢asnosti
najucmneJS| sposob farmakologickej lieCby idiopatickych Crev-
nych zapalov. Problematike zmeny resp. prechodu z originélnych
biologickych liekov na biologicky podobné lieky sa venovala
Stidia NOR-SWITCH (ClinicalTrials.gov NCT02148640). Bola
to randomizovana, dvojito zaslepena $tudia s paralelnymi sku-
pinami, podporovana noérskou vliadou, ktora skumala, ¢i pacienti
s0 6 imunitne mediovanymi zapalovymi ochoreniami, ktori boli
stabilni na lie¢be pévodnym originalnym infliximabom, si udrzia
klinické vysledky pri prechode na biologicky podobny CT-P13
aj v pokracovani lieCby pdvodnym infliximabom pocas 52 tyz-
driov. Vysledky Studie dokazali, Zze jednoduchy prechod z INX



na CT P13 nespdsobi stratu G¢innosti a bezpecénosti u popula-
cie pacientov s imunitne mediovanymi zapalovymi chorobami.
Na druhej strany vysledky nedokazali, Ze: a) jednoduchy prevod
z akejkolvek biologickej lieCby /lieku na inu/y BL nespdsobi stratu
ucinnosti a bezpeénosti u populacie pacientov s imunitne me-
diovanymi zapalovymi chorobami, b) jednoduchy prechod z INX
na CT P13 nespdsobi stratu U¢innosti a bezpecnosti u pacientov
jednotlivych indikacii zahrutych v Studii, c) viacnasobny prevod
(interchangeabilita) medzi INX a CT P13, ale aj inymi biologickymi
liekmi rovnakej INN nespdsobi stratu Ucinnosti a bezpecnosti.
Kanadski gastroenterolégovia odportcaju, ze vzhladom na ne-
dostatok dostato¢ne robustnych dékazov podporujucich zamenu
referenénych biologickych liekov s ich biosimilarnymi liekmi, by
mal len lekar so sthlasom pacienta rozhodnut o tejto zamene.
ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation) podporuje
pouzivanie biologicky podobnych liekov ako aj jednorazovy
prevod z referenéného lieku na biosimilarny. Zaroven konstatuje,
Ze Ziadne Studie sa zatial nezaoberali u¢innostou, bezpe¢nostou
a imunogenicitou zamenitelnosti (interchangeability). Pacienti
by mali byt désledne pouceni v rozsahu plného informovaného
suhlasu so zmenou lieku a sledovani nad ramec beznej klinickej
praxe, aby boli véas zachytené, manazované a hlasené pripadné
neziaduce Ucinky.

Biologicky podobné lieky z pohladu
pacientov (Petra BaldZovd, Asociacia

na ochranu prav pacientov, Dominik
Tomek, Slovenska spolocnost pre farma-
koekonomiku, SZU)

Biologickeé lieky su jasne definované. Napriek zdanlivo pria-
mociarej definicii biosimilarov sa pacienti za¢inaju pytat na ich
pouzivanie v klinickej praxi. Asociécia na ochranu prav pacientov
(AOPP) urobila prieskum, ktory sa tykal informovanosti o biosi-
miléaroch medzi vybranymi pacientskymi organizaciami (t. j. tymi,
pre ktorych diagndzy su alebo v kratkej dobe budu k dispozicii
biologicky podobné lieky), aby bolo mozné v buducnosti cielene
presadzovat v praxi dostatoénu mieru bezpecnosti pre pacientov,
spravne vyuzivat informovany suhlas pri planovanej zmene
lie€by a napokon participovat na vzdelavani pacientov v tejto
oblasti. Bol realizovany dotaznikovy prieskum so 17 otazkami,
na baze elektronického zberu dat v obdobi od 22. 8. 2017 do
12. 12. 2017, ktorého sa zUcastnilo 276 respondentov z celého
Slovenska. Naj¢astejSimi ochoreniami boli: zapalové ¢revné
ochorenie, neurologické ochorenie, rakovina prsnika a reuma-
toidné ochorenie. Z daného suboru 72,8 % pacientov uz poculo
0 biologickom lieku a 20,7 % pacientov uz poculo o biologicky
podobnom lieku. Z pacientov, ktori uz poculi o biologickom
lieku, 26,4 % poculo o biologicky podobnom lieku. Z pacientov,
ktori o biologickom lieku nepoculi, 5,3 % poculo o biologicky
podobnom lieku. 29,3 % pacientov bolo aktualne lie¢enych
biologickym alebo biologicky podobnym liekom. Pre pacienta je
dolezita konzultacia s lekarom, ak ide o zmenu liecby v 90,2 %

pacienta zacat biologicky podobny liek uzivat.

Otézky biologickej liechy

(David Vetchy, Ustav technoldgie liekov,
Veterindrna a farmaceuticka univerzita
Brno, Katarina Smolkova, SSFE)

44 ! |1
zlozitymi molekulami, pri ktorych nie je mozné zistit Uplnu
Struktdru. Z uvedeného vyplyva, Ze i napriek vyznamnym
zlepSeniam v analytickych technikach nemusia su¢asné ana-
lytické metddy odhalit alebo charakterizovat vSetky relevantné
Strukturalne a funkéné rozdiely medzi referenénym produktom
a navrhovanym zamenitelnym produktom. Mozu taktiez exis-
tovat niektoré Strukturalne rysy, ktoré maju Specificky dopad
pri zamenitelnosti (napr. reakcia pacienta na urcity produkt
po expozicii inym produktom). V dbsledku driftu, evollcie,
¢i prirodzenych dejov v organizme sa méze pozorovat feno-
mén tzv. divergencie (pévodny biosimilarny liek uz nebude
biosimilarnym liekom). Z uvedeného vyplyva, Ze biosimilarne
lieky nie su generické biologickeé lieky, lebo nie su identické.
Ich hodnotenie by malo byt postavené na analyze hodnotenia
rizik a benefitov, ale na zaklade robustnych postmarketingovych
klinickych programoch. Bezpecnost zamenitelnosti by mala
byt dokazana vysokocitlivymi metddami a spravnym dizaj-
nom klinickych $tudii. Lekari a lekarnici by si mali byt vedomi
aj moznosti neoCakavanych zmien G¢innosti a bezpeénosti pri
prechode na inu liecbu.

Analyza systému vysoko inovativnych
liecivych pripravkov v Ceskej republike

— aké argumenty st ,pre” a ,proti”?
(Monika Sebestidnova— foto, Toméas Micoch,
Domas Dolezal, Value Outcomes, CR)

Ustanovenia upravujuce uhradu vysoko inovativnych lieci-
vych pripravkov (VILP) su obsiahnuté v § 39d zékona €. 48/997
Sb., o verejnom zdravotnom poisteni (Zasady pro uhradu vy-
soce inovativnich léCivych pfipravk() a v § 40 az 44 vyhlasky
€. 376/2011 Sb. (Cast V.). Kritéria na zaradenie lieku do tejto
skupiny s pomerne prisne: vyskyt zavaznych NUL aspon
0 40 %; znizenie podielu pacientov, ktori pre NUL museli ukon-
Cit liek niz&i ako 40 %; znizenie zavaznych liekovych interakceif
aspon 0 40 %; znizenie zavaznych komplikécii ochorenia aspon
040 %; podstatné zniZenie umrtnosti alebo prediZenie strednej
doby preZitia o viac ako 2 roky; alebo — v pripade predpokla-
danej doby prezZitia menej ako 2 roky, tak predizenie predpo-
kladanej doby Zivota o 50 % resp. najmenej o 6 mesiacov.
V opodstatnenych pripadoch, napr. ked nie je znamy dostatok
udajov o klinickej ¢i nakladovej efektivite v realnej praxi, pricom
dostupné udaje su dostatocne priekazné pre klinicky prinos,
a liek je hradeny aspori v 2 krajinach referenéného kosa, je
mozné pristupit k intitutu stanovenia ich do¢asnej uhrady.
Analyza vstupu 58 produktov charakteru VILP ukézala (01.2008
az 12.2017), ze 83 % z nich vstupilo z in&titutu do¢asnej thra-
du do uhrady trvalej, pricom sa znizil ICER QALY z p6vodnej
vysky 97 868 € na 34 086 €.

B Prednasky z konferencie budu, po suhlase autorov, zverejnené na web-stranke Fakulty zdravotnictva TnUAD (www.
fz.tnuni.sk). Zbornik redakéne spracovanych prednaSok bude publikovany v ¢asopise Farmakoekonomika a liekova
politika €. 2, 2018, s planovanym vydanim v novembri 2018. =
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AUTOR:
doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.

DONOVALY
sa stali oblubenym miestom
odborného stretnutia lekarnikov

" . 1. ast

V diioch 21.6. — 23.6.2018 sa
uskutocnili XLIV. lekarnické dni SFS,
ktoré sa konali na pocest 65. vyro-
Cia vzniku Slovenskej farmaceutickej
spolocnosti, ako jedinej odbornej
spoloc¢nosti v odbore farmacia na
Slovensku.

Rokovanie lekarnickych dni otvorila
predsedkyna Lekarnickej sekcie SFS
doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc., ktora
privitala slavnostné predsednictvo a to
v mene dekana Farmaceutickej fakulty
pana prodekana J. Tétha, v mene pre-
zidenta SFS, pana viceprezidenta RNDr.
R. SmieSku, dalej privitala prednasa-
telov, vystavovatelov farmaceutickych
spolocnosti, ktori prijali pozvanie na toto
stretnutie, farmaceutov, lekarnikov a part-
nerov lekarov. Pripomenula osobnost
slovenskej farmacie pana doc. RNDr.
* doc. RNDr. Magdaléna PhMr. Milana Lehkého, CSc., ktorého

Fulmekové, CSc. . - 1E
a RNDY. Roman Smiegko sme nedavno navzdy odprevadili.

Hlavna téma odborného podujatia bola zamerana
na ,,Moznosti ovplyvnenia poruch endokrinného
systému liekmi“. Endokrinna sustava alebo endokrinny
systém je sustava endokrinnych zliaz s vnutornym vylu-
Covanim. Tieto Zlazy produkuju biologicky aktivne latky
— hormény, ktoré ovplyvnuju ¢innost réznych organov
tela a prenasaju informacie vo vnutri tela. Ich ulohou je
zabezpedit v organizme stalost vnutorného prostredia
tzv. homeostazu.
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= Najviac endokrinnych poruch jednoznaéne postihuje
Stitnu Zlazu, najma vo forme strum (hrvolov), ktoré sa na
Slovensku vyskytuju asi u 15 % obyvatelstva. Endokrinné
choroby spbésobuju nemalo tazkosti a maju tendenciu trvat
dlho, nezriedka cely zivot, ¢im negativne ovplyvnuju psychi-
ku postihnutého, najmé ak ich sprevadzaju zjavné telesné
odchylky, ktoré pri endokrinnych chorobach nie su ziadnou
zriedkavostou. V modernej endokrinoldgii hormény nadobu-
daju na dblezitosti aj tym, Ze sa daju velmi ucinne pouziti pri
lie€be niektorych neendokrinnych choréb, vratane urcitych
nadorov. Pristitne telieska (glandulae parathyreoidae) st dva
pary malych Zliaz s vnatornym vylu¢ovanim. St umiestnené
na zadnej strane §titnej Zlazy. Tvoria parathormén (PTH),
ktory zvySuje hladinu vapnika v krvi, tym ze ho uvolfiuje
z kosti (aktivuje osteoklasty, ktoré rozruSuju kosti) a pod-
poruje vstrebavanie vapnika v tenkom &reve, obmedzuje
jeho vylu¢ovanie v obli¢kach. Tymito procesmi udrzuje stalu
hladinu vapnika v krvi a mimobunkovych tekutinach.

Endokrinny systém v [udskom organizme

= Bol predmetom prednasky prof. MUDr. D. Dobrotu,
PhD. (Ustav klinickej biochémie UNM a JLF UK, Ustav
lekarskej biochémie JLF UK, Martin). Prednaska rozoberala
medzibunkovu komunikaciu na bunkovej urovni, klasifikaciu

4 Zlava: MUDr. A. Soltysova, Worwagpharma GmbH co.KG, prof. MUDT. J. Mokry PhD., UK Bratislava,

JLF v Martine a PharmDr. J. Minichova, Lekaren AL medical, Bratislava !

signalnych molekul, charakter bunkovej
odpovede na externé signaly. Analyzova-
la mechanizmus uc¢inku na: Endokrinny
(hormény) — schopnost difuzie z bunky
a do cielovej bunky, Specifické véazbové
proteiny. Parakrinny u¢inok — posobia
lokalne alebo na susedné bunky. Auto-
krinny u¢inok — pésobia spatne na bunky,
ktoré ich produkuju.

Vztah diabetes mellitus
k vybranym endokrinnym
ochoreniam

= Analyzoval doc. MUDr. Z. Schro-
ner, PhD. a kol. (IV. interna klinika LF
UPJS a UN LP v Kosiciach a I. interna
klinika LF UPJS a UNLP v Kosiacich).
Mechanizmy vzajomnej suvislosti medzi
DM 2. typu a tyreopatiami su komplexné
anie su este zdaleka objasnené. V tomto
smere su Studované tiez adipokiny ako
mozné etiopatogenetické mechanizmy.
Z faktorov vonkajSieho prostredia, by to
mohli byt infekcie a stres. Hyperkortizo-
lizmus vedie ¢asto k poruche glukézo-
vej tolerancie, resp. az k manifestnému
DM 2. typu. Autori si polozili otazku, i aj
DM 2. typu vedie k zmenam v regul&cii
osi hypotalamus — hypofyza — nadob-
licka. Vysledky prace skumajucej vztah
medzi DM 2. typu a osou hypotalamu —
hypofyza indikuju moznu ulohu kortizolu
v patogenéze DM 2. typu a metabolického syndromu a tiez
moznu protektivnu ulohu DHEA-S v ramci sekundarnych
kontraregulaénych mechanizmov, ktorych cieflom je zlep-
Senie inzulinovej senzitivity a redukcia hyperinzulinémie.

Neendokrinné dcinky a off-label indikdcie
endokrinologickych liekov

= MUDr. M. Pura, PhD. 1, 2 (1 Endokrinologicka am-

bulancia, Ruzomberok, 2 Endokrinologicka ambulancia,

Poliklinika Novamed, Banska Bystrica). Pri pouZziti ,endokri-

nologickych” liekov, rovnako ako aj pri pouziti liekov inych

indika¢nych skupin, sa v klinickej praxi stretavame s ich

vedlajsSimi uc¢inkami. Podla ich vyuzitia v inej ako primarnej

(vyrobcom na to ur€enej), t.j. tzv. off-label indikécii potom

mozeme hovorit o off-label pouziti:

1) endokrinologickych liekov v endokrinologickych
indikaciach,

2) endokrinologickych liekov v neendokrinologickych
indikaciach,

3) neendokrinologickych liekov v endokrinologickych indi-
kaciach, resp.

4) neendokrinologickych liekov v (nielen endokrinologickych)
onkologickych indikaciach.

Rocnik XXIII. = ¢islo 08 = august 2018
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Lieciva ovplyviiujuce
melatoninové receptory

® Rozoberala PharmDr. Lucia
Cernuskova, CSc., (Ustav farma-
cie, Lekarska fakulta, Slovenska
zdravotnicka univerzita) Melatonin
je prirodne sa vyskytujuci hormon,
ktory je produkovany epifyzou po¢as
spanku. Je Strukturalne pribuzny so
serotoninom, ktory sa v tele tvori
z esencialnej aminokyseliny trypto-
fanu. Zo serotoninu potom cez N-
-acetylserotonin vznikd melatonin.
Rychlost tejto biotransformécie ur-
Cuje aktivita enzymu N-acetyltransferaza, ktora je
nizka pocas dna, resp. pri vystaveni svetelnym stimulom.
Naopak najvysSia aktivita N-acetyltransferazy je po€as tmy.
Melatonin uc€inkuje prostrednictvom melatoninovych MT1,
MT2 receptorov. Medzi najdélezitejSie biologické funkcie
melatoninu patri regulécia cyklu spanok — bdenie, modu-
lacia imunitného systému (vratane protizapalovych vlast-
nosti) a modulacia energetického metabolizmu. Melatonin
sa spaja s kontrolou dennych rytmov a prispdsobovanim
sa cyklu svetla a tmy, spaja sa s hypnotickym G€inkom
a so zvySenou tendenciou k spanku. V sucasnosti su
registrované pripravky s nasledujicimi u¢innymi latkami,
ovplyvaujicimi MT receptory: antidepresivum agomelatin
(registrované EMA), hypnotikd melatonin (registrované
EMA). Registrované su tasimelteon (registrované EMA),
ramelteon (registrované FDA).

Nové moznosti substitucnej liechy levotyroxinom

® Boli predmetom prednasky MUDr. M. Puru 1, 2 (1 En-
dokrinologickd ambulancia, Ruzomberok, 2 Endokrinolo-
gicka ambulancia, poliklinika Novamed, Banska Bystrica).
Prakticky od jeho objavenia (1914) a syntetizovania (1927)
je zakladom substituénej lie€by hypotyredzy synteticka
forma tyroxinu — levotyroxin (LT4), ktory je v su¢asnosti
celosvetovo dlhodobo najpredpisovanejSim liekom. Prepa-
raty na parenteralne podanie (i.m. injekcia, i.v. injekcia) su
pouzivané v lie€be hypotyredzy iba vo vynimoénych situa-
cidch a dominantnu ulohu méa nadalej peroralna tabletova
forma. Farmakokinetické viastnosti LT4 (vysoko variabilna,
t.j. 40 — 80% absorpcia po poziti p.o.), dominantné miesto
vstrebavania (jejunum, horné ileum), interakcie s inymi liekmi
spomalujucimi vstrebavanie LT4 (cholestyramin, kolestipol,
preparaty zeleza, lovastatin, sukralfat, inhibitory protonovej
pumpy) a potravinami (grapefruitova Stava, kava, bielkoviny
sdje, potrava s vysokym obsahom vlakniny), resp. pritomnost
ochoreni meniacich pH zaludka a/alebo ovplyviujucich
resorpénu schopnost traviaceho traktu (autoimunitna chro-
nicka atroficka gastritida, gastritida s pozitivitou infekcie H.
pylori) preduréuju tabletovd formu na potencialne problémy
pri snahe o dosiahnutie uspokojivej klinickej a laboratornej
kompenzacie hypotyreozy.
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kov XLIV. lekarnickych dni SFS.

E

= Vy&Sie uvedené potencialne prekazky boli dévodom
na vyvinutie p.o. kapsulovej formy LT4 obsahujucej LT4 vo
forme tekutiny. Tato sa v porovnavacich Studiach biologic-
kou dostupnostou vyrovnala tabletovej forme levotyroxinu.
Specificky proces vyroby technolégiou PEARLtec (Pre-
cision Encapsulation technology for the Application and
Release of a Liquid formulation) bez pouzitia extrémnej
teploty je prevenciou pred deaktivaciou LT4 v désledku
tepelnej degradacie molekuly. Obal kapsule zabezpecluje
stabilitu LT4, chrani LT4 pred vplyvom svetla (UV Ziarenia),
vzduchu (kyslika), vihkosti a mikrokontaminantmi. Tekuti-
novy obsah kapsuly tvori LT4, voda, Zelatina a glycerin,
pri ktorych zatial nie si zname alergické reakcie, naopak
neobsahuje glutén, alkohol, laktézu, ani iné cukry. Lie¢bou
buducnosti bude pravdepodobne (tak ako v pripade inych
organov) regeneracia z kmefovych buniek, resp. implantéa-
cia mikroenkapsulovanych alogénnych alebo xenogénnych
tyreocytov.

Rizikd hormonalnych kontraceptiv
v adolescentnom veku

® boli predmetom prednasky PharmDr. V. KakoSovej,
MUDr. M. GreSikovej (Narodny ustav detskych choréb,
Nemocni¢na lekaren, Bratislava, Slovenska republika). Pri
uzivani hormonalnych kontraceptiv (HK) u dievéat v ado-
lescentnom veku, ktorym boli tieto indikované gynekolo-
gom, je potrebné pamétat na viaceré potencialne rizika
lieCby. V praxi sa naj¢astejSie pouziva kombinovany typ HK
(s obsahom estrogénnej a gestagénnej zlozky) a menej
Casto gestagénny typ HK (len s gestagénnou zlozkou).
K najzavaznejSim patri riziko trombotickych komplikacii.
Trombdza je proces, pri ktorom dochadza ku vzniku krvnej
zrazeniny —trombu, ktory méze upchat cievu a vyvolat vazne
nasledky (v 1 az 2 % smrtelné).

V budiucom cisle si budete moct precitat druhu
cast prednasok. =
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Spolok Vasi lekarnici CZ zorganizoval dia 13. jula 2018 tlacov .';.;f"""l'fl.':;-:_--

konferenciu a stretnutie nezavislych lekarnikov s novinarmi. Na tlaCovej Wi ::‘":'"'"" '?"""-:-..“_,
konferencii v Priihoniciach (Ceska republika), tak predstavili Vyzvu _h.__

adresovanu &eskym poslancom, senatorom, starostom a primatorom T g R

za transparentné podmienky v lekarenstve, v ktorej Ziadaju: T s ey o o,

1. stanovenie rovnakych doplatkov na lieky v CR
2. dlhodobu transparentnu koncepciu financovania lekarenskej starostlivosti
3. zmysluplnu regulaciu siete lekarni na zaklade demograficko-geografickych kritérii
4. désledné dodrziavanie zakona o liekoch, ktoré zaruéi dodanie liekov pre vSetkych pacientov
a vSetky lekarne bez limitu

m V Ceskej republike je momentélne
zasadne obmedzeny slobodny vykon
povolania lekarnika. BlizSie situaciu vy-
svetluje Mgr. Ale$ Nedopil, predseda
spolku Vasi lekarnici CZ: ,Lekarnik by
mal rozhodovat nezavisle na cene liekov
a ich dostupnosti pre ¢o najrychlejsie
vyzdravenie chorého a s ¢o najvacsim
efektom pre pacienta. Sami lekamici st

potrebuje dlhodobo novu jasnu reformu, ktora zabrani systémo-
vej likvidacii klasickych lekarni v malych mestach a obciach.
Dana problematika je v Ceskej republike tizko spojena s nut-
nostou zaviest transparentné financovanie lekarenskej starost-
livosti, ktoré v désledku prospeje hlavne samotnym pacientom.

Co pozaduju Ceski nezavisli lekarnici?

> Stanovenie rovnakych doplatkov na lieky v celej Ceskej

vSak ¢asto motivovani/donuteni svojimi zamestnavatelmi konat republike:

opacne, tj. su vedeni k predaju a vydaju liekov s vysokou ® Cena a aj uhrada liekov hradenych zo zdravotného pois-
pridanou hodnotou pre viastnika lekarme bez ohladu na tera- tenia je urovana ¢eskym Statnym Gstavom pre kontrolu
peuticky efekt pre pacienta. Lekarmik je tak stavany do pozicie lie€iv. V sucasnosti vSak nie je na rozdiel od okolitych krajin
predavaca a nie profesionalneho odbornika s univerzitnym kone¢na cena liekov v kazdej lekarni rovnaka. Tymto su-
vzdelanim na lieky a ich ucinky.” Casny systém stanovenia cien a Uhrad nechrani pacientov.
B Podla organizatorov tla¢ovej konferencie ¢eské lekarenstvo Stanovenie rovnakych cien a doplatkov na regulované lieky
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slovenske lekarenstvo pouc sa

bude spravodlivé a zabrani
su¢asnému zvyhodneniu
obyvatelov v aglomeraciach
oproti obyvatelom na vidieku
a tiez oslobodi pacientov od
tzv. doplatkovej turistiky.

» Dlhodobo transparentna
koncepcia financovania
lekarenskej starostlivosti:

® Spolok VasilekarniciCZ okrem
marze presadzuje zavedenie
odmien prace lekarnika tzv.
taxu dispensatorium, ktora
nebude viazana na cenu lieku
a bude platbou za odborné sluzby spojené s vydajom liekov.
Tato odmena zaisti stabilny prijem lekarne, nebude zavisla
na cene lieku a bude valorizovana v zavislosti od inflacie.

» Zavedenie demograficko-geografickych kritérii:

m Ceski nezavisli lekérnici tiez Ziadaju zmyslupInd reguléciu
sieti lekarni podla vzoru vyspelych krajin Eurdpskej unie
na zaklade demograficko-geografickych kritérii. Su¢asna
absencia takejto regulacie pre vznik novych lekarni vedie
k nedostupnosti lekarenskej starostlivosti obzvlast v mensich
obciach na rozdiel od velkych miest, kde kumulacia lekarni
vedie k nekalym praktikam.

» Dosledné dodrziavanie platného zakona o liekoch za-
ru¢ujuceho dodavky liekov pre vSetkych pacientov
a vSetky lekarne bez limitov

® Reformu lekarenstva v Ceskej republike po vzore zapadnej
Eurdpy a navrhy, ktoré boli predlozené Ministerstvu zdra-
votnictva CR predstavil na tlagovej konferencii Zastavte
likvidaciu tradi¢nych lekarni v regionoch Mgr. Ale§ Nedopll,
predseda spolku Vasi lekarnici CZ. Nutnost transparentné-
ho Dohodovacieho konania so zdravotnymi poistoviiami
a nastavenie jasného ekonomického modelu v prospech
starostlivosti o pacientov predstavil Mgr. Marek Hampel
z Grémia majitelov lekarni. Aké su sucasné podmienky
fungovania lekarne na vidieku ukazala PharmDr. Kristina
Pilatova, majitelka lekarne vo Voticiach, okres BeneSov.

B Za nemocni¢nych lekarnikov sa
pritomnym prihovoril PharmDr. Petr
Sedlak, ktory pracuje ako veduci
lekarnik v nemochnici Frydlant, s.r.o.

V ¢om vidite momentalne naj-

vacsi problém, ktory trapi ne-
mocniénych lekarnikov v CR?
Nemdbzem hovorit za vSetkych nemocni¢nych lekarnikov, preto-
Ze pracujem v mensej nemochnici, ale lekarnikov v nemocniciach
rozhodne trapi nespravodlivé nastavenie odmenovania leka-
renskej starostlivosti s ohfadom na ¢innosti, ktoré vykonavaju.
Nemocni¢na lekaren je lekaren s odbornymi pracoviskami so

spektrom Specializovanych ¢&innosti pre 16zkové Casti kazdej
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1 Zlava: Mgr. Katefina Germelova (PR épeéialista Vasi lekarnici CZ.), Mgr. Ale$ Nedopil, Mgr. Marek Hampel,
PharmDr. Petr Sedlak, PharmDr. Kristina Pilatova, PharmDr. Beata Valocka
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nemocnice, predovsetkym pripravy zvla8t ndroénych liekovych
foriem — pripravy cytostatik, sterilnej pripravy a inych. Lekarnici
sa venuju aj klinickej farmécii, €o je naro¢na a vysoko odborna
¢innost spojena s efektivnym a ticelnym nakladanim s lie€ivymi
pripravkami v ramci nemocnice. Dal$im problémom je aktudlny
nedostatok niektorych lie¢ivych pripravkov, ktoré su pre lieCbu
pacienta v [6zkovej starostlivosti dolezité. Namiesto toho, aby
sa lekarnik venoval odbornej ¢innosti, podstatnu ¢ast doby
vyhladava dané liecivé pripravky u dodavatelov, spracovava
Statistiky spotrieb a planuje predom dostato¢né nakupy pre
svoje oddelenie a pacientov tak, aby minimalizoval vykyvy
dodavok daného nedostatku na trhu. Velkou komplikaciou
sa pre lekarne stane pripravované overovanie pravosti liekov,
ktoré vstupuje do platnosti na buduci rok. Overenie kazdého
jednotlivého balenia lie€ivého pripravku v prevadzke nemoc-
niénej lekarne na jednotlivé 16Zkové oddelenia bude vysoko
¢asovo naro¢né a bude vyzadovat prijatie dalSieho personalu
a znamenat rast nékladov pre kazdého prevadzkovatela.

Aké navrhujete rieSenia k danym problémom?

Najjednoduchsie mozno aspori Ciastocne vyriesit nedosta-
tok lie€ivych pripravkov pre lekarne, a to dodrziavanim aktual-
ne platnej legislativy v Ceskej republike s povinnostou dodat
objednané liecivé pripravky do 2 dni bez dalSich podmienok
a nerobit rozdiel medzi jednotlivymi dodavkami. Overovanie
pravosti liekov vyplyva zo smernice Eurdpskej Unie. Tuto povin-
nost budu musiet zohladnit $tatne autority v dalSom navySeni
finanénych prostriedkov v segmente lekarenstva. Systém uz
je teraz vypaty, lekarne trpia nedostatkom zamestnancov
a len ¢as ukaze, Ci tato Cisto administrativna podmienka len
nepovedie k dalSiemu odchodu personalu z lekarni.

Prakticka ukazka prace lekarnika —
lekaren U bieleho leva v Priihoniciach

m Sucastou tlaGovej konferencie bola aj prakticka ukazka prace
lekarnika — ukazka jeho administrativnej zatazenosti pri préci,
¢i fungovanie eReceptu v praxi. ,Najviac casu ndm zaberie
administrativna zataz ¢i niekolko druhov kédu na eReceptoch.
Dokonca sa stdva, Ze pacienti maju kod napisany napriklad na
blocku z restauracie a my potom musime kod rucne nahadzovat.
Predstavte si lekareri plnu pacientov a nefungujtce kody, kedy
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I 4 Ceski lekarnici sa trapia s niekolkymi typmi kodov na eReceptoch, ¢o ich zdrzuje pri praci

vam jeden nacita a druhy nie.” Hovori lekar-
nik z lekarmne U bieleho leva. Ceski kolegovia
maju tiez problém s reexportom a tak vacsi-
nu Gasu Cesky lekarnik stravi zhananim liekov
pre svojich pacientov.

Slovenski vs. ceski lekarnici

® Hoci Ceska republika — porovnatelne s nami—nema v ramci
krajin V4 uréené demograficko-geografické podmienky pre
zalozZenie lekarne, narast verejnych lekami po ,liberalizacii’
bol menej tragicky. (tab. 1, tab. 2).

Tab. 1 Slovenska republika

Pocet obyv.

Rok Pocet lekarni o
na 1 lekaren

2004 1168 4600
2017 2153 2521

Tab. 2 Ceska republika

Pocet obyv.

Rok Pocet lekarni o
na 1 lekaren

2004 2291 4580
2017 2728 3878

= Navy$e maju Ceski kolegovia od zdravotnych poistovni
uhradzany vykon vydaja lieku, od 1. 1. 2019 bude navySeny
na Giastku 18,50 K&. V Ceskej republike bude od 1. 1. 2019
navysena taxa laborum o 25 %. Dohodovacie rokovania so
zdravotnymi poistoviami vedie Mgr. Marek Hampel, predseda
Grémia majitelov lekarni. Grémium ma vacsinové zastupenie
majitelov lekarni, je v iom zdruzenych 1 189 verejnych lekarni,
ktoré vlastnia lekarnici.

m Ceské lekarenstvo je demokratické, vsetky spolky, zdru-
zenia a komora spolupracuju. Napriek (v porovnani s nami)
lep§im podmienkam, v8ak povazuju situaciu za kriticku
a vedenie komory, Grémia, spolku Vasi lekarnici a zdru-
zenia POPL z.s. podpisali Vyzvu ministrovi zdravotnictva
k zabezpeceniu dodrziavania zakona o liekoch a financovani
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odbornej prace v lekarfach.
m Ceska republika ma rov-
nako ako my problém s ne-
dostupnostou liekov. KedZze
vedenie rezortu zdravotnictva
v CR m4 v stvislosti s obme-
dzenim reexportu zaujem
zaviest obdobny emergentny
systém ako v SR, na tlacovu
konferenciu bola zo SR pozva-
na PharmDr. Beata Valocka,
¢lenka Spravnej rady UPLS
SR, aby predstavila skusenosti s tymto systémom u nas.

® Vo svojom vystupeni PharmDr. Beata Valocka uviedla, ze
problém s reexportom originalnych liekov je v SR ako krajine
s euro menou vypuklejsi, kedze cenotvorba je legislativne

€o v praxi znamend porovnavanie cien krajin s narodnymi
menami. NavySe marza pocitana z cien liekov narodnych mien
nedokaze pokryt prevadzkové naklady lekarni v krajine s euro
menou. Podla jej slov lekarnici privitali iniciativu ministerstva
rieSit reexport. Poukdzala vSak na to, Ze dnes je na Slovensku
vybudovany emergentny systém, existuju emergentné skla-
dy, lekarnici pripravuju anonymizované recepty, ale pacienti
maju stale niektoré lieky nedostupné. Opatrenie, ktoré prijalo
MZ SR preto lekarnici povazuju za ucelové. PharmDr. Valocka
upozornila, ze tymto spésobom vznikli na Slovensku skupiny
liekov, ktoré je mozné dostat len cez anonymizovany recept.
V poslednom ¢ase medzi tieto lieky patri aj napr. Aspirin
protect. KedZe tento liek uzivaju desattisice pacientov, nie je
mozné namiesto poskytovania lekarenskej starostlivosti travit
Cast skenovanim a anonymizovanim receptov a situacia sa
stava neunosnou. V tomto pripade sa stalo nevyhodou, ze na
jednu objednavku je mozné ziadat len dva recepty. Kedze ide
o produkt, ktory je aj volnopredajny, je pre tychto pacientov
uplne nedostupny.
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SO \NCZI informuje

ezdravie

NARODNE
CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

Opakovany eRecept oslobodi pacientov
od vysedavania v cakarnach

Pacienti odkazani na pravidelné uzivanie liekov uz nemusia pravidelne vysedavat v ¢akariiach len preto, aby
si vyzdvihli recept. Funkcia opakovany eRecept umozni chronicky chorym pacientom vyber liekov bez ,nového”
receptu, a to az v Case jeden rok. Toto vSetko sa deje v ramci systému ezdravie — bez papierového receptu.
Ak lekarent nema predpisany liek na sklade, pacientovi ho objedna. Aby nedoSlo k duplicite pri vydavani liekov,
lekaren, ktora liek objedna eRecept zablokuje. Umozni to nova funkcionalita systému elektronického zdravotnic-
tva — blokovany eRecept. Elektronizacia receptov je jednym z klu€ovych bodov vizie elektronického zdravotnictva

a jej cielom je postupne odstranit papierovu evidenciu.

Periodicitu a platnost eReceptu urcilekar

B Lekar mbéze po posudeni zdravotného stavu pacienta
rozhodnut o predpise opakovaného elektronického recep-
tu, na ktory uvedie pozadovany liek a mnozstvo pre jeden
vyber, ur€i periodicitu ako ¢asto bude pacient pre liek do
lekarne chodit a zaroven urci platnost receptu na maximalne
12 mesiacov.

® Z pohladu lekarne sa v procese vydaj liekov nemeni nic.
Pacient sa v lekarni identifikuje podla elD, bezného obcian-
skeho preukazu alebo karticky poistenca. Lekarnik nacita
zoznam platnych a nevydanych receptov a ak ich ma na
sklade, riadne ich vyda. Vydajom sa automaticky aktivuje
moznost dalSieho vyberu po uplynuti prislusnej periédy
medzi vybermi. Pred jej uplynutim vyber mozny nie je.

m Celkové mnozstvo predpisané na opakovanom eRecepte
(sucet zo vSetkych opakovani) nie je mozné vydat naraz.
Vydavané su mnozstva do maximalnej, lekarom predpisanej
vysky, pre jeden vyber. Ak uplynie platnost receptu, vyber
mozny nebude. Pacient musi navstivit lekara, ktory v pripade
potreby predpis vystavi znova. Po uplynuti lekarom stano-
veného obdobia (periodicity) sa recept objavi v zozname
nevydanych liekov v lekarni a bude k dispozicii dovtedy,
kym si pacient danu davku nevyzdvihne. Okrem antibiotik
a omamnych latok, na ktoré sa predpis na opakovany eRe-
cept nevztahuje, méze lekar zvazit predpis liekov bez ohladu
na to, ¢i a ako si ich pacient hradi.

24 Rocnik XXIII. = Cislo 08 « august 2018

Blokovany erecept

Ak lekaren nema predpisané lieky k dispozicii, objedna ich.
Pocas €akania na dodanie si eRecept zablokuje, aby nedoslo
k vydaju v inej lekarni (napr. omylom). Lekarer teda v softvéri
potvrdi blokovanie predpisu lieku, ¢im zablokuje jeho vydaj
v inej lekarni. V pripade jednorazového eReceptu je doba
blokovania na celu platnost predpisu podla platnej legislativy.
Blokovany eRecept sa automaticky odblokuje pri vydaji lieku.
Ak lekarer nevie pozadovany liek vtomto ¢ase vydat, predpis
odblokuje, ¢im pacientovi umozni si vybrat predpisany liek
v inej lekarni. Odblokovat preskripény zaznam moze len ta
lekaren, ktora ho zablokovala.

INFOBLOK

Platnost lekarskeho predpisu:

» 7 dni na hromadne vyrabany humanny liek a indivi-
dualne pripravovany humanny liek, ak neobsahuje
protimikrobidlne antibiotikum, chemoterapeutikum,
omamnu latku Il. skupiny a psychotropnu latku
II. skupiny,

» 5 dni na humanny liek s obsahom omamnej latky
IIl. skupiny a psychotropnej latky Il. skupiny,

» 3 dni na humanny liek s obsahom protimikrobial-
neho antibiotika a chemoterapeutika,

» 1 deri na humanny liek predpisany lekarom zubno-
-lekarskej pohotovostnej sluzby, lekarom ambu-
lantnej pohotovostnej sluzby a lekarom Ustavnej
pohotovostnej sluzby.



Ezdravie v lekarni — najcastejsie otazky

Prestane sa klasicky papierovy recept vydavat?

® Elektronizacia receptov a poukazov je jednym z kiu-
¢ovych bodov vizie elektronického zdravotnictva. Cielom je
odstranit papierové evidencie a okrem iného aj zvysit bez-
pecnost pacienta v procese liecby liekmi. Lekarom podpisany
elektronicky recept postupne nahradi papierové verzie a jeho
vystavovanie v elektronickej forme je od 1. 1. 2018 povinné.
Papierové recepty v podobe, ako ich pozname dnes, postupne
prestanu existovat.

Dovoli lekarensky softvér lekarnikovi vydat liek v ramci

generickej substitucie aj v pripade, Ze lekar nespravne
vyznaci zakaz vydaja nahradného lieku?
® Ano. Zékaz vydaja nahrady sa len prenasa z papierovej
formy do elektronickej. Specifikéacia je pripravena tak, ze
lekarnik nebude softvérom obmedzeny pri vydaji pomdc-
ky, zdkaz vydaja nahrady pribudne len ako informéacia do
existujuceho preskripéného zaznamu. Bude vSak na zod-
povednosti lekarnika, aby vydaj lieku, pomécky, resp. zakaz
vydaja nahradného lieku realizoval plne v sulade s existujucou
legislativou.

Co v pripade, ak lekaref nevie vykonat zapis vydaja
(systém lekarne je offline, nastala chyba v softvéri
lekarne, nie je pripojenie na internet,...)?
m V takomto pripade, lekarefi riadne vyda lieky pacientovi
a zapis dispenzacnych zaznamov vykona informacny systém
lekarne dodato¢ne a bezodkladne.

Co v pripade, ak sa lekarnik nevie overit voéi NZIS cez
ePZP (ma blokovanu ePZP kartu, pokazila sa ¢itacka
ePZP, nema certifikovany softvér IS PZS)?
m | ekaren odosiela dispenzaény zaznam, v ktorom nebude
elektronicky podpis. Ak je ePZP lekarnika blokovany alebo po-
Skodeny, kontaktuje Call Centrum NCZI. Druhy a dal$i preukaz
je za poplatok.

Ako postupovat, ak si pacient vyberie v pripojenej
lekarni eRecept, ma aj papierovu verziu, ktoru ne-
predlozi. Nasledne ju predlozi v inej, nepripojenej lekarni?

B Ak je predpis vykonany elektronicky a zarover na ziadost
pacienta vytlatené tzv. ,potvrdenie o recepte,” platny je elek-
tronicky zaznam. Ak pacient nepredlozi pri vydaji papierovy
recept, vydaj lieku a oznacenie vydaja prebehne v pripojenej
lekarni elektronicky, a teda liek nebude mozné opétovne v ingj
pripojenej lekarni vydat (lebo uz bude vydany).

B Ak pacient predlozi papierovy recept v pripojenej lekarni,
systém nacita recept a umozni vydat lieky. Recept si lekaren
ponecha a v sulade so zakonom doruéi papierovy recept do
zdravotnej poistovne.

B Ak pacient predlozi eRecept v nepripojenej lekarni a pritom
vyber uz realizoval v pripojenej, je to podvod. Aj dnes existuje
duplicitny vydaj lieku v lekéarni (skopirovanie receptu, dvakrat
vytlageny recept) v pocte cca 200 000 pripadov ro¢ne.

Budu sa musiet nejaké typy receptov este archivovat
pre potreby poistovne? Alebo uz budu vSetky recepty
iba v ezdravi?
B Zasielanie a archivacia papierovych receptov ostava ne-
zmenené — koncepéna zmena bude realizovana buduci rok
a po plnej elektronickej prevadzke.

Je potrebné zasielat papierové recepty do zdravotnych
poistovni aj po zavedeni ezdravia?
B Zasielanie papierovych receptov ostava nezmenené — kon-
cep&na zmena bude realizovana buduci rok a po pinej elektro-
nickej prevadzke, kedy sa odstrani povinnost zasielat recepty
do zdravotnych poistovni.

Ak si da pacient vytlacit eRecept s Ciarovym kédom
a pride s nim do lekarne, bude za to v lekarni poplatok
0,17 eur?
® Ak je eRecept vystaveny a riadne elektronicky podpisany,
poplatok 0,17 € pacient neplati.

Bude lekaren vyzadovat papierovy recept v pripade, ak

obcan pride s eReceptom a pripojena lekaren identifi-

kuje, ze erecept ma neplatny podpis, resp. je nepodpisany?
® Ano bude. Je to v zmysle legislativy.
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Novinky v ezdravi
— blokovanie eReceptu

Pride pacient s elektronickym receptom, liek v8ak v lekarni chyba.

AUTOR:
Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.r.o.

Je potrebné ho objednat. No pacient medzi¢asom zozenie liek v ingj
lekarni a k vam sa viac nevrati. Objednany liek tak zostava na sklade,
niekedy aj celé mesiace. Zaroven ste mozno zneuzili systém ISMOL, ak

ste ho pouzili. ZaZili ste vo svojej lekarni nieCo podobné? Tuto situaciu
ma vyriesit nova funkcionalita ezdravia — blokovanie receptov.

B Moznost zablokovat (rezervovat) elektronicky recept pre
konkrétnu lekaren pribudla do ezdravia 1. jula 2018. Na tuto
poziadavku na elektronické recepty sme upozornovali my aj
mnohé lekdrne uz pri zavadzani celého systému ezdravie,
no na napravu sme si museli chvilu pockat. Mnohé lekarne
sa stretavali s problémami pri objednavani liekov, no aj pri
vyrobe zdravotnych pomdcok alebo IPLP, kde mohla nastat
Uplne rovnaka situacia. Pacient sa rozhodol vybrat si liek v inej
lekarni a vy ste si nijako nepomonhli. Na sklade tak lekarfiam
zostavali lieky, ktoré boli ¢asto velmi Specifické a preto bolo
naro¢né ich posunut inému pacientovi. Od jula je tu moznost
takyto recept fyzicky zablokovat— rezervovat ho len pre vasu
lekaren. Mate teda istotu, Zze pacient sa vrati k vam.

Ako to v praxi funquje?

B Pacient pride do lekarne s platnym eReceptom a lekarnik
zisti, Ze pozadovany liek nema na sklade. Pacienta lekarnik
informuje, Ze liek je nutné objednat, pripadne vyrobit, a eRecept
zablokuje. Takto oznaceny recept sa pre vSetky ostatné lekarne
javi ako vydany. Ak by teda pacient aj priSiel do inej lekarne,
ta recept v systéme vobec neuvidi. NRSYS na tato moznost
reagoval a uvolnil novu verziu systému Pharmacy, ktora ma danu
funkcionalitu zabudovanu. V nasom systéme Pharmacy HITT
pribudlo tladidlo Zablokovat recept, ktoré vyvola komunikaciu
s NCZI. Lekarnik si nasledne vyberie, ¢i nasleduje objednavka
lieku, vyroba zdravotnej pomécky alebo vyroba IPL a Pharmacy
ho informuje o UspeSnom zablokovani receptu.

| V pripade, Ze lekarnik zisti, Ze pozadovany liek nie je schop-
ny zohnat, informuje o tom pacienta a ma moznost eRecept
odblokovat — uvolnit pre vyber v dalSej lekarni. Jedine ta le-
karen, ktora recept zablokovala, ho méze aj opét odblokovat.
Nehrozi teda, Ze si pacient vyberie lieky v inej lekarni. Systém
Pharmacy informuje lekarnika, ktoré recepty ma momentalne
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Dovolte si Uspech

zablokované pre svoju lekareri.

B Recept sme teda Uspesne zablokovali, lieky objednali u dis-
tribtora a pacient sa vracia do nasej lekarne. KedZe recept je
pre lekaren, ktora ho zablokovala viditelny spolu s ostatnymi
eReceptami, nasledne mézeme lieky vydat pacientovi beznym
postupom. Ked lekaren lieky vyda, recept sa automaticky
zapiSe na NCZI ako vydany — nie je nutné ho predtym odblo-
kovat. Vyhodou je, Ze zablokovany recept bude k dispozicii pre
lekareri aj vo chvili uplynutia jeho platnosti. Ak napr. pacient
pride na 7. den, lekaren zablokuje recept a posle objednavku
na ISMOL. Po dodavke lieku do lekarne je mozné recept vydat,
aj ked uplynula jeho sedemdriova platnost.

B Hoci ezdravie ma stale svoje muchy, verim, Zze postupnymi
Upravami, akou je aj blokovanie receptov, sa nam ho spolo¢ne
podari vyladit tak, aby bol ¢oraz va4¢Sim prinosom pre zdravie
pacientov, pracu lekarov a lekarnikov. NRSYS zapracoval blo-
kovanie receptov do systémov Pharmacy aj Pharmacy HITT
a v tejto chvili uz maju moznost novu funkcionalitu vyuzivat
v8etci nasi zékaznici. Ak mate otdzky ohladom blokovania
receptov, budeme radi, ak sa nam ozvete na nase Centrum
sluzieb zékaznikom.




SUTa oravne rady

JUDr. Zuzana Vrtielova

AUTOR

pravny odbor

Nova zodpovednost’
odbornych zastupcov

zastupcov lekarni nasledovne:
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Odborny zastupca drZitel'a povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny

a) oznamit bezodkladne stavovskej organizécii v zdravot-
nictve prislusSnej na vydanie licencie podia osobitného
predpisu zacatie vykonu ¢innosti odborného zastupcu
a ukoncenie ¢innosti odborného zastupcu,

b) riadit objednavanie, prijem, kontrolu, uchovavanie, pripra-
vu a vydaj liekov, dietetickych potravin a zdravotnickych
pomécok, zaobchadzanie s omamnymi latkami a psycho-
tropnymi latkami, zaobchadzanie s drogovymi prekurzormi
a vedenie prislusnej evidencie,

c) zabezpecit vydaj liekov a zdravotnickych pomécok odborne
spbsobilymi osobami uvedenymi v § 25 ods. 2 a 3”7

B Za nesplnenie danych povinnosti nesie v zmysle § 138
ods. 17 zodpovednost odborny zastupca, ktory sa dopusti
iného spravneho deliktu, ak

a) vykonava ¢innost odborného zastupcu na viac ako jednom
mieste vykonu ¢innosti,

b) neoznami bezodkladne pisomne organu, ktory povolenie
vydal, skuto€nost, ze prestal vykonavat ¢innost odborného
zastupcu,

¢) neoznami bezodkladne stavovskej organizacii v zdravot-
nictve prislusnej na vydanie licencie podia osobitného
predpisu zacatie vykonu ¢innosti odborného zastupcu
alebo ukonéenie ¢innosti odborného zastupcu,
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Néarodna rada SR dia 16. 5. 2018 schvdlila zakon ¢&. 156/2018 Z. z., ktorym sa meni
a dopina zakon &. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Okrem inych zmien tato novela zakona
o liekoch s uéinnostou od 15. 6. 2018 upravuje v § 23a povinnosti a pravomoci odbornych
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d) neriadi objednavanie, prijem, kontrolu, uchovavanie, pri-
pravu a vydaj liekov, dietetickych potravin a zdravotnickych
pomdcok, zaobchadzanie s omamnymi latkami a psycho-
tropnymi latkami, zaobchadzanie s drogovymi prekurzormi
a vedenie prislusnej evidencie,

e) nezabezpecdi vydaj liekov a zdravotnickych pomécok od-
borne spdsobilymi osobami uvedenymi v § 25 ods. 2
aods. 3”7

m Kontrolny organ, ktorym je Statny Ustav pre kontrolu lieciv,
moze ulozit odbornému zastupcovi za iny spravny delikt
pokutu vo vyske od 300 € do 35 tis. €.

B Podla dévodovej spravy k predmetnej novele zakona
o liekoch sa ukladaju odbornému zastupcovi ulohy, ktorymi
sa ma zabezpedit odborna Uroven poskytovania lekarenskej
starostlivosti. Ugelom je priniest pacientom garanciu vaésej
odbornosti. Cielom novych ustanoveni je tak zvysit odbornu
fundovanost prevadzky lekarni a zvysit profesionalnu urovern
pri poskytovani lekarenskej starostlivosti.

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

~Pravne okienko“ a piSte na mailovu adresu redakcie
Gasopisu Lekarnik — lekamik@unipharma.sk. m
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27. septembra 2018 oslavi 10. vyrocie

UNIKLINIKA kardinala Korca v Prievidzi je projektom spoloénosti UNIPHARMA — 1. sloven-
ska lekarnicka akciova spolocnost, ktora slavnostne otvorila brany medicinsko-diagnostického
centra 27. septembra 2008. Na otazku pre¢o sa UNIPHARMA rozhodla realizovat projekt prave v Prie-
vidzi, odpovedal v roku 2008 generalny riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
slovami: ,,Urcite nie preto, Ze je tu sidlo UNIPHARMY. Homna Nitra je taZko skusanym regionom a vysokou kon-
centraciou emisii a rizikovych pracovisk, désledkom ¢oho je vyssi vyskyt profesijnych a civilizacnych ochoreni.
UNIKLINIKA je dar obyvatelom homej Nitry, stredného Slovenska a jej sluzby budu méct vyuzivat pacienti z celého
Slovenska.” Redakciu ¢asopisu Lekarnik zaujimalo, ako sa za desat rokov medicinsko-diagnostické centrum
postupne rozrastalo, vyvijalo a aké su jeho dalSie ciele. Na nase otazky nam odpovedal riaditel UNIKLINIKY
Ing. Milos Miady, MBA.

UNIKLINIKA v septembri 2018 oslavi uz 10. vyrocie od svojho zaloze-

nia. Pripomerite lekarnikom, ako vznikol napad realizovat tento projekt,
a ¢o bolo jeho cielom?
B Samému sa mi nechce uverit, Zze je to uz 10 rokov od vzniku nasej UNIK-
LINIKY. Spominam si, v akom stave bola mestska poliklinika v naSom meste
a na postupny odliv lekarov, ktori si ambulantné priestory zariadovali uz mimo
polikliniky. A pacient uz nemal Specialistov na jednom mieste. Odpovedou bola
UNIKLINIKA, ktora vSetkych lekarov zdruzuje pod jednou strechou a ako bonus
naviac UNIPHARMA vytvorila tri viastné centra: Centrum zobrazovacich metéd,
v , Centrum fyziatrie a lie€ebnej rehabilitacie, Centrum Specialnej diagnostiky, kde
Ing- Milos Mlady, MBA pacientom nielen z regionu, ale aj z celého Slovenska poskytuje diagnostiku,
riaditel UNIKLINIKY ktora do otvorenia UNIKLINIKY v regione Uplne absentovala.
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Myslite si, Ze sa zvysila uroven zdravotnej starostlivosti na hornej

Nitre otvorenim tohto zariadenia? Akym sp6sobom?
= Rozhodne ano a v mnohych smeroch. Nové moderné priestory s dopln-
kovymi sluzbami, ktoré zabezpecujeme pre lekarov. Vysoky komfort pre
pacienta, ktory ma pod jednou strechou 56 ambulancii vratane diagnostiky
a jedinecného pristrojového vybavenia. Zariadenie je robené v koncepcii,
ktora umoznuje rychle a zaroven kvalitné vySetrenie. V budove je aj labo-
ratérium a lekaren. Takze pacient ma k dispozicii vSetko, ¢o potrebuje.

Ako sa v priebehu 10 rokov zmenilo vybavenie UNIKLINIKY?

®m Kvalitné vybavenie spolu s kvalitnym personalom su zaru-
kou uUspechu. Jedno bez druhého nembze fungovat. Som velmi rad,
ze UNIKLINIKA zabezpecila eurofondy, vdaka ktorym sme mohli ziskat
novu magneticku rezonanciu, ktora disponuje 16 kanalovymi cievkami
a tym zabezpecuje vysoku kvalitu vySetrenia. Digitalny RTG pristroj po-
uzije presné mnozstvo ziarenia v zavislosti od typu vysSetrenia a konkrét-
neho pacienta, tym sa minimalizuje samotna davka ziarenia. Politikou
UNIPHARMY je pravidelne investovat do vybavenia a kazdy rok mame
subor pristrojov, ktoré bud obmenime za nové, alebo zakupime pristroj,
ktory sme doteraz nemali.

Cim je vynimoéna v porovnani s inymi zdravotnickymi zariade-
niami v Trenc¢ianskom kraji?
= Vynimocna je velkostou. Ide o najvacsiu polikliniku v kraji. Vynimocna je
aj tym, Ze vznikla na zelenej luke z vlastnych finanénych prostriedkov, ¢o
nie je v ramci SR bezné.

Myslite si, ze sa ludia dostatocne venuju svojmu zdraviu? Chodia

na preventivne prehliadky?
B Smutnym faktom je, Ze na Slovensku vacésina obyvatelov riesi svoje
zdravotné problémy az po prepuknuti choroby. Z méjho pohladu je u nas
prevencia malo rozvinuté a pacient sa dostava do ruk odbornika va¢sinou
v Case, kedy je uz lie€ba narocna. Pritom v€asna a kvalitna preventivna
diagnostika je nielen vyhodna z pohladu pacienta, ale aj zdravotnych
poistovni.

Co planujete v budiicnosti v ramci UNIKLINIKY a dal$ich zariadeni,

ako st UNICENTRUM a UNIPOLIKLINIKA v Dubnici nad Vahom?
® V ramci zariadeni urite planujeme rozsSirovanie o nové ambulancie
a vykony, aby sme nadalej urovali trend v ramci ambulantnej diagnos-
tiky. Intenzivne sledujeme aj vyzvy na eurofondy, o ktoré sa pravidelne
uchadzame a aj vdaka nim dokézeme zabezpecit adekvatnu zdravotnu
starostlivost pre obyvatelov nasho regionu.

Autor projektu stavby: Ing. Lubomir Varga

Hlavny doddvatel'stavebnych prac: ZIPP s.r.0. Bratislava

Doddvka stavebno-technologickych zariadeni: EUROS SLOVAKIA s.r.0. Zilina
Ceskoslovenska obchodna banka,

Plynulé spolufinancovanie projektu: pobodka v Prievidzi

Dodévatel rozhodujiiceho . :
zdravotnickeho pristrojového zariadenia Siemens, s.r.0. Bratislava

Realizdcia projektu: november 2007 — september 2008

lekamicka
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GINKGO BILOBA
KOMPLEX

Pre vasu lepsiu
koncentraciu a pamat

Inovativna vysokokvalitn kombinacia Standardi-
zovaného extraktu z listov Ginkgo biloba a glycinu
napomaha:

* zlepSeniu prekrvenia mozgu

e zvySeniu dusevnej vykonnosti
* zlepSeniu pamate a pozornosti
© znizeniu meteocitlivosti

EXTRAKT z GINKGO BILOBA obsahuje az 60
Uc¢innych latok s pozitivnym Géinkom na nase telo!

GLYCIN-najdbleitejsia aminokyselina v ludskom
tele, ktora sa aktivne podiela na zabezpeceni:

© normalneho fungovania mozgu
© znizuje podrazdenost a nervové napétie

7V 0

www.evalar.sk

Kombinacia vysckn nalkného exrake BALENIE!
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m Kedysi boli lekarnici odbornikmi, na ktorych sa pacienti
obracali, ked potrebovali poradit, dnes su v oCiach ludi
skor predavacmi liekov a informéacie radSej cerpaju z réz-
nych stranok na internete. Aj podfa PharmDr. Edity Vargo-
vej sa postavenie lekarnikov v spolo¢nosti rokmi zmenilo.
Ma pocit, Ze kedysi si ich ludia viac ctili, dnes si ich neva-
zia. Napriek vSetkému, ¢o v st¢asnosti stazuje lekarnikom
pracu, ma svoju pracu velmi rada. Ved ¢o je lepSie, ako
pocit, Zze ste niekomu svojou radou pomohli a on sa vrati,
aby vam podakoval?

® PharmDr. Edita Vargové sa narodila v Zeliezovciach v okre-
se Levice, vyrastla 25 km od Siah. Jej rodina nie je spéata
s lekarnictvom ani so zdravotnictvom, mama robila tc¢tovnic-
tvo, otec pracoval ako mechanik. Pre lekarnictvo sa rozhodla,
lebo mala rada chémiu a biologiu a uditelia ju usmernovali.
Vo svojom volnom ¢ase rada ¢ita knihy, historické romany
a cestuje. Viac o svojom pohlade na sucasné lekarenstvo
a problémy, s ktorymi sa stretdva nam prezradila v rozhovore:
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,Nevieme si vybojovat

postavenie odbornika
v spolocnosti”

— hovori PharmDr. Vargova o profesii lekarni-
ka a pokraduje: ,lekarnici su az prilis skromni.”
S tym suvisi napr. aj odmena za pohotovostnu
sluzbu. Podla nej by sa mali lekarne rozhodovat,
ktora z nich takuto sluzbu poskytne, kedze podla
zakona musia pohotovostnu sluZzbu vykonavat
zadarmo. Kazda lekareri ma vSak iné moznosti,

iny poCet zamestnancov, ¢i umiestnenie.

Jednota lekdarnikov nie je taka ako jednota lekarov

B ,Mrzi ma, Ze postavenie lekarmikov je v sticasnosti na nizkej
drovni a ludia si nas nevazia. Niekedy za to méZeme aj my,
lekdmici. Niekedy sme prilis skromni. Niektoré profesie, ako
napriklad lekari, si vedia pre seba robit reklamu a vedia si
vybojovat pre seba silné postavenie odbormnikov v spolocnosti.
Oproti minulosti je to postavenie lekamikov iné. Ludia si ke-
dysi viac ctili nase povolanie, teraz nas beru ako predavacov.
Myslim, Ze nepoznaju tuto profesiu, dokonca ani stari ludia,
co je pre mria neuveritelné, lebo to nie je nova profesia. Ne-
vieme si pre seba nieco vybojovat na vysSej urovni, napr.
platenie pohotovostnych sluzieb. Cim dalej tym viac lekami
ma problém preZit, marZe su stale niZsie. Pred niekolkymi
rokmi to bolo uUplne inak, ked' boli lieky drahsie. Lekamikov je
stale viac, dopyt je niZsi.*




Lekdrne sa v sicasnosti orientuju na zisk

® , Odjakziva som mala svoju pracu rada, len v dnesnej
dobe sa mi nepaci, Ze sa vSetko zameriava len na obchod,
na peniaze. Ten styk s ludmi uz nie je, co byval. Ludia su
odosobneni. Na profesii lekdrika sa mi najviac paci, ak viem
poméct svojim pacientom a to ma napiria, ked pacient pride,
Ze ste mu dobre poradili a Ze liek mu pomohol. Zmenila by
som len orientaciu na zisk, na obchod. Lekareri Zije z marze
a td marza je stale nizsia. Musime preto tvrdo pracovat, aby
sme vedeli zabezpecit peniaze na fungovanie lekdme. Takisto
by ma potesilo, keby nam bolo umozZnené mat volnejSiu ruku,
Vacsie pravo zasahovat do preskripcie. V dnesnej dobe len
expedujeme, alebo robime zamenu, ale tti méZeme robit len
v tom pripade, ak je cena rovnakd, alebo niZsia ako cena
lieku, ¢o predpisal lekar”.
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Erika Smova, Mgr. Katarina Somlova

Lekdren U Galena nevynechdva
ani magistraliter lieky

® Individudlne pripravované lieky robime od zaciatku fungo-
vania lekame. Mame tu aj koZného lekara, robime masticky,
roztoky na vonkajsie pouZivanie, nosné kvapky, ale aj niektoré
lieky, ktoré su nedostupné. VAcsinou sem posielaju pacientov
aj ostatné lekame, ktoré to nerobia.

My zabezpeclime aj suroviny. Snazime sa zabezpecit vsetko,
na co je dopyt. Aj spolupraca medzi nami a lekarmi je na dobrej

'y

trovni, kedZe sme na vidieku. Vo vdc¢sich mestdch je to asiiné.

Zdrava konkurencia neskodi

m ,V Sahach a okoli je priblizne 7 000 obyvatelov, su tu tri
lekdme a 1 zdravotnicke potreby. Zdrava konkurencia neskodl,

4 Zlava: Mgr. Otilia Nagypalova, PharmDr. Edita Vargova, Rozalia Tuskéova, Erika OkoSova,

ale Co sa tyka siefovych lekami, tak tie davaju zlavy. Ak vdak
porovname ich letak s nasimi cenami, tak nase norméaine ceny
su vacsinou niZsie ako ich akciové ceny. Urcite by pomohlo
aj zavedenie demografickych a geografickych kritérii. Kedze
sme malé mesto, vsetky lekdme tu mame pokope.”

Lekdrne by mali mat pravo rozhodovat,
Gi budu poskytovat pohotovostnii sluzbu

m [ ekaren by sa mala rozhodovat o tom, ¢i ma vykonat po-
hotovostnu sluzbu alebo nie, kedZe jej to nikto neplati. Vsade
je malo pracovnych sil, lekdrici su vycerpani, pracovat po
pracovnej dobe je tazké.

Pohotovostné sluzba v Sahéch nefunguje, o sa tyka lekdrov.
. Pacient ide do nemocnice, alebo zavola
| ' rychlu lekdrsku pomoc.

Skusenosti s ezdravim

*=W'___ | =  Stilenastavajinejaké problémy, kto-
= — 16 musime riesit. Je to podla mria viak
' otazka Casu, kedZe je to eSte na zaciatku.

rT Verim, Ze to ma zmysel.”

UNIPHARMA je u nds
na prvom mieste, ¢o sa tyka
zasobovania lekarne

®  Nasa lekareri existuje uz 22 rokov
a od zaciatku spolupracujeme s UNI-
PHARMOU. UNIPHARMA je u nas na
prvom mieste, ¢o sa tyka zasobovania
i lekame. Dobré skiisenosti mam aj s ob-
jednavanim cez emergentny systém, ob-
jedndvku som robila cez UNIPHARMU
a vsetko bolo vybavené bez problémov.

V poslednej dobe som ho vyuZivala CastejSie, ale uz niektoré
lieky nie su dostupné ani cez emergentny kandl. Sme aj su-
éastou virtudlneho zoskupenia PLUS LEKAREN vstupili sme
tam kvoli tomu, Ze sa tu objavili nové lekame, tak aby sme aj
my mohli poskytovat zlavy pre pacientov. Samostatné lekame,

P

ak neznizia cenu lieku, tak nemdéZu konkurovat siefovej lekami.

m KedZe sa v pravnych radach zaoberame témou Nova
zodpovednost odbornych zastupcov, zaujimal nas aj nazor
PharmDr. Vargovej, preto sme sa opytali: Od 15. 6. 2018
je za kontrolu zasob liekov zodpovedny odborny zastupca,
pred tym to bol drzitel povolenia na poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti. Ako vnimate tuto zmenu?

®  Kontrolu liekov dodrziavame, ale chyba sa méZe stat, takze
skladové zasoby nemusia sediet vzdy na 100 %. Kazdy méze
urobit chybu, nie je seriozne, Ze ma za to zodpovedat odborny
zdstupca a byt za nezrovnalosti pokutovany.”
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CLnK: Peniaze z fondu sa musia
rozdelit tak, aby bola lekdrenska
starostlivost zachovana pre ¢o najvacsi
pocet miest a obci

Ceska lekarnicka komora (CLnK) uvadza, ze len
za posledného 3,5 roka zaniklo 62 jedine¢nych lekar-
ni, teda tych, ktoré boli jediné v danej obci. Mnoho
lekarni podia komory tiez vzniklo — iSlo vSak vaésinou
o lekarne prevadzkovatelov, ktori svojim zameranim
cielia predovSetkym na velké mesta. A to je prave
podla CLnK problém. Mensie lekarne, ktoré su éasto
jediné v danej oblasti, zanikaju. Celu situaciu ma
pomdct riesit fond na podporu poskytovatelov leka-
renskej starostlivosti vo vidieckych oblastiach, ktory
schvalili aj zdravotné poistovne v ramci zmierovacieho
konania. Vo fonde je pre rok 2019 schvalenych 48
miliénov korun.

® Podla prezidenta CLnK Lubomira Chudobu sa musia
dotacie rozdelit tak, aby bola lekarenska starostlivost
zachovana pre ¢o najvaési poset miest a obci. Ceska
lekarnicka komora navrhuje, aby pomoc uréena pre vSetky
jedine¢né lekarne alebo odlu¢ené oddelenia vydaja lieCiv,
bola poskytnuta ¢o najrychlejSie a bez nedmernych ad-
ministrativnych opatreni. Napriek tomu je podia Chudobu
podpora nedostato¢na: ,Kazdej lekarni i vydajni by tak
v priemere bola pridelena dotacia vo vyske 80-tisic kortn
na 1 rok, teda necelych 6 700 K¢ (262 €) na mesiac.
Zasadnu podporu jedine¢nym lekdrriam vSak prinesu rov-
naké doplatky, zodpovedné rieSenie sieti lekarni a celkova
zmena principu odmeriovania lekarenskej starostlivosti.”

m CLnK zastupuje aj lekarnikov, ktori prevadzkuju drvi-
vu vacsinu najmensich vidieckych lekarni. Vdaka svoj-
im vlastnym datam a informacidm od prevadzkovatelov
vidieckych lekarni preto vytvorila navrh na rozdelenie
schvalenej dotacie. V buducom tyzdni bude predstaveny
ministrovi zdravotnictva a zdravotnym poistovniam. ,Zdro-
ven vitame postoj ministerstva zdravotnictva, ktoré pontka
dalSie rokovania k systémovym zmenam v lekarenskej
starostlivosti. Tie sa uskutoCnia v blizkej dobe a dufame,
Ze konecne povedu k potrebnym legislativnym tpravam,”
dodava PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident Ceskej
lekarnickej komory.
zdroj: Tlagové sprava CLnK z 19. 7. 2018
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AUTOR:
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
Ceska lekarnicka komora

A0 PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa IZov4

Zanika dalsia jedinecna lekaren
v Karlovych Varoch

V Karlovych Varoch ¢oskoro zanikne dalSia le-
karen. Vdaka netransparentne nastavenému ohod-
noteniu lekarenského vykonu nemoéze konkurovat
sietovym lekarfiam, ktoré bez regulacie vznikli v jej
blizkosti hned' Styri.

B [ekdren prevddzkujem 25 rokov. Myslim, Ze som
mala cely rad spokojnych pacientov, ktori si ku mne chodlili
a chodia velmi ¢asto pre radu. Na rozdiel od konkurencie
dokazem velmi rychlo pripravit Specifické lieCivo magistrali-
ter. BohuZial nemé6Zem uz konkurovat takym praktikam, ako
su machindcie so zlavami doplatkov na lieky konkurenc-
nych lekami, ktoré stratili svoj primarny status poskytovat
zdravotnu starostlivost a stali sa skér drogériou. Regulacie
lekdrenstva su nastavené v prospech velkych hracov na
trhu, nie v prospech poskytovania odbornej sluZzby pacien-
tovi. Malé lekareri nemézZe konkurovat masivnej inzercii
financnych skupin a spdtnym bonusom. Navyse st na nds
stadle vacsie poZiadavky na technické zdzemie a obnovu
IT techniky,” uviedla lekarni¢ka BartoSova.

®  Podla magistry BartoSovej by stacilo k uchovaniu kva-
litnej lekarenskej starostlivosti u nas zavedenie rovnakych
doplatkov, zabezpecit véasné dodavky liekov, zjednodusit
administrativne zatazenie lekarni a vratit vlastnictvo lekar-
ni do ruk lekarnikov. Zmyslom lekarni je chranit zdravie
pacienta, nie mu predat ¢o najviac tovaru.

B, Preco maju nasu spolocnost riadit financné skupiny?
Zachovanie strednej triedy a poskytovanie zmyslupinej
odbornej zdravotnickej starostlivosti v lekdrriach by malo
byt jednou z priorit. My vsetci tu platime riadne dane,
preco maju na takto netransparentne nastavenom modeli
zarabat cyperské alebo luxemburské spolocnosti?” dodava
Barto$ova.

Zdroj: wwwasilekarnici.cz, 19.7. 2018
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UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloc¢nost, Bojnice
Vas pozyva

1. cesko-slovensky lekarnicky kongres

privpn' lezitosti
100 rokov vzniku Geskoslovenskej republiky
a ceskoslovenskej farmacie

19-20. oktober 2018 19. 20. oktoher 2018
Trencin - Hrad, Kasaren LEKARNICKY, Holiday Inn, Zilina

KONGRES
il 19. lekarnicky kongres
LXV. SYMDOEE h[§10r|e Iz!n_name na tému Budicnost’ nezavislych lekarni
23. sympozium z dejin farmacie _ SPOLU TO ZVLADNEME
Spoluorganizatormi su: Organizatorom je:

® UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnickd akciova spolo€nost, ®m UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnickd akciovd spolocnost v spo-
m Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmécie, KoSice ®m Univer-  luprdci so: ® Slovenskou lekdrnickou komorou ® Regionélnou le-
zita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové — Ceské farma-  kérnickou komorou Trendin ® Regiondlnou lekarnickou komorou
ceutické muzeum, Kuks m Vychodoslovenské mazeum v KoSiciach ~ Zilina ® virtudlnym zoskupenim lekarni PLUS LEKAREN
— Klub dejin farmacie m Ceské farmaceutickd spolecnost CLS JEP e LK , I
— Sekce dgjin farmacie ™ Postové mizeum, Banska Bystrica m  Program (Zilinska cast) - zoznam aktivnych ucastnikov:
Trencianske muzeum, Trencin ® Slovenskd vytvarnd unia, Bratislava .

20.10. 2018, 13.30 h, Holiday Inn, Zilina:

Program (Trencianska ¢ast) - zoznam prednasajicich: m MUDr. A. Kalavskd, PhD., ministerka zdravotnictva SR

| |laria Passarani, tajomnitka PGEU
19. 10. 2018, 13.30 h, Trenéin — Hrad, Kasarei: ® RNDr. T. Jurik, CSc., generalny riaditel spolocnosti UNIPHARMA,
m prof. PhDr. P. Svorc, CSc. (Institut historie, FiF Presovskej univerzity) prezident AVEL
m Mgr. L. Valdskova, Ph.D. (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks) = Mgr. A. Nedopil, predseda spolku Vasi lékarnici.CZ z.s. .
m RNDr. A. Bartunek (UVLF, KoSice) m PharmDr. M. Krejsta, MBA, tajomnik AVEL, ¢len predstavenstva Geskej
m PhDr. Richard R. Sencek, PhD (Postové muizeum, Banska Bystrica) asocidcie farmaceutickych firiem CAFF
— Vernisaz vystavy Geskoslovenskych postovych znamok s tématikou farmacie ™ PharmDr. M. Palagyi, podpredsedniCka predstavenstva, SOOL
Pozvénka na Vyro&n vystavu ¢lenov Slovenskej vytvarnej dnie ® Ing. J. Fiebig, konatel' a vykonny riaditel — SEO NRSYS

= JUDr. |. Humenik, PhD., h&h partners, s.r.o.
20. 10. 2018, 9.00 h, Trengin — Hrad, Kasare: ™ Mgr. A. Kuklovsky, riadite! pre PLUS LEKAREN
® RNDr. J. Dlouhy (Lekareii Kyjov) ® Ing. Jan Rohrbacher, Executi\(e Director, Alliance Healthcar.e s.r.0., Praha
m PharmDr. M. Lisd, Ph.D. (Nemocnicni Iékérna VFN, Praha) ® Mag. M. Volek, MBS, PhD., Director & Google Partners Trainer
® doc. PharmDr. J. Sykora, CSc., doc. RNDr. S. Sziicsovd, CSc. (Slovenskd Volis International ) _

zdravotnicka univerzita, Ustav farmacie, Bratislava) | |ng. J. Vacul€iakova, PhD., SEO & Senior consultant, Antea consulting

m PharmDr. L. Nedopilova (Lékérna U Bileho Iva, Rféany) | Generalny reklamny partner spolo¢nost Reckitt Benckiser

m Magr. J. Zigo (Slovenské narodné muzeum, Mazeum Gerveny Kameri)

® PharmDr. J. Babica, Ph.D. (Ceské farmaceutické mizeum, Kuks)

m PhDr. PaedDr. U. Ambrusova, PhD. (Vychodoslovenské muzeum, Kosice) T,
® doc. PhDr. F. Dohnal, CSc. (Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Kralové) QNIPHARMA 3 PLUS N Regiondlna lekimick komora rentin

LEKAREN mmm—— \ 1"-‘;;} Regionalna lekarnicks komora Zilina

organizatori

enskd Iekdmicki akciovd spolotnost

m PhDr. Richard R. Sencek, PhD. (PoStové muzeum, Banska Bystrica)

m Mgr. M. Borovickova (Ceské farmaceutické mizeum, Kuks) generilny rekamng partner

m PhDr. D. Harvan (Banské miizeum, Banské Stiavnica) o

m PhDr. A. Sramkova, PhD. (Velky Krtis) ¥ Reckitt

m Mgr. L. Svato$ (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks) Benckiser

m Zaver, zhodnotenie a budica spoluprdca ¢eskych a slovenskych farmaceu-
tickych historiografov v dalSom storoCi

Podrobny program najdete v nasledujucom cisle ¢asopisu Lekarnik
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PRELOZILA: Hana Bendova

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

STUDIA APOBANK
Nakupné ceny lekarni padaju

Kto chce predat svoju lekareni, méze pocitit neistotu, ktora momentalne
panuje na trhu. To vyplyva z analyzy Nemeckej lekarnickej a lekarskej banky
(Apobank). Podla nej nakupné ceny za lekarne v roku 2017 v priemere poklesli.

B Pri priemerne 385 000 Eur museli na-
kupcovia minuly rok zaplatit menej v po-
rovnani s rokom 2016 (396 000 Eur, 2015:
403000 Eur). D6vodom je predovSetkym
narastajuci podiel hodnotnejsich podni-
kov. Podla Apobank bola ndkupna cena
pri ndkupe jednej samostatnej lekarne
v dvoch z troch pripadov pod priemerom
a pri tretine to bolo dokonca menej ako
150 000 Eur.

B Nakup lekarni v strednom cenovom
manazmente (300 000 Eur az 599 000
Eur) je naproti tomu ojedinely a len kazdy
Stvrty pripad (26 %) zapadol v roku 2017
do tejto kategorie. V roku 2016 to bol este
kazdy treti (33 %). Iba podiel podnikov,
za ktoré sa zaplatilo viac ako 600 000 Eur
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ostal nadalej s podielom 20 % stabilny
(2016: 22 %).

Neistota na trhu

B 7da sa, Ze pokles na lekarnickom trhu
zosilfuje. ,,Opakovane pozorujeme, Ze pri
prevzati lekami, nie je vdcsinou zaplate-
na Ziadna cena, alebo iba mala a aj to
vadcésinou za tovar na sklade”, povedal
Daniel Zehnich, oblastny veduci Apobank
pre oblast zdravotnickych trhov a politi-
ky. Ako ddvod tejto situdcie vidi neistotu
na trhu. A tak oslobodil Eurdpsky sudny
dvor zasielkové lekarne zasielajtice z EU
krajin v oktdbri 2016 od nemeckej ceno-
tvorby na lieky viazané na recept. Na tuto

i
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nerovnovahu v konkurencii spolkova vla-
da dodnes nereagovala.
® Kompletné nové zriadenie lekarne stalo
v roku 2017 v priemere asi pol miliona Eur.
S 363 000 Eur ostali vlastné investicie
na zariadenie a elektronické spracovanie
dat s vyhladom na dalsi rok stabilné. Do
zasoby liekov musela nova lekaren na-
proti tomu investovat o takmer 15000 Eur
viac, teda dokopy 136 000 Eur.
B Vo vacSine pripadov sa lekarnici osa-
mostatnili kiipou jedného uz existujiceho
podniku ako samostatnej alebo hlavnej
lekarne. V roku 2017 sa realizovalo 60 %
novych zalozeni (2016: 56 %). Aj podiel
novozalozenych pobociek mierne stupol
na 7 % (2016: 4 %). Naproti tomu bola
v roku 2017 iba kazda Stvrta lekaren
(25 %) prevzata, aby sa nasledne dalej
viedla ako pobocka (2016: 31 %).
B Mimoriadne oblubené boli na zaklada-
nie lekarni stredne velké mesta s poc¢tom
obyvatelov od 20 000 do 100 000. Tu bolo
pri pomere 37 % vo vztahu so Zijucim
obyvatelstvom prevzatych alebo zaloze-
nych vela lekarni. Kazdé tretie zalozenie
lekarne sa udialo vo velkom meste, kaz-
dé desiate na vidieku. Najvy$Siu cenu
za prevzatie lekarne v priemere 518 000
Eur zaplatili v roku 2017 vo vychodnom
Nemecku. Tu napokon naslo vela lekarni
s0 silnym obratom nasledovnika, hovori
Zehnich. Vo svojej analyze vyhodnotila
Apobank udaje od takmer 300 zaloze-
nych lekarni.

Autor: Stephanie Schersch



ROZSUDOK: Ziadne zberné
boxy v supermarketoch

Zasielkové povolenie neopraviuje zriadenie zbernych
boxov v supermarketoch. Tak rozhodol v pondelok vyssi
spravny sud v Munsteri (OVG). Zamietol tak dovolanie le-
karnicky z Herne proti rozsudku prvej intancie spravneho
sudu v Gelsenkirchen.

B | ekarnicka, ktorda ma od roku 2006 zasielkové povolenie
inStalovala v supermarkete nedaleko jej lekarne zberny box,
kam mohli zakaznici vhadzovat svoje recepty a objednavacie
listky na lieky. Pracovnici lekarne tieto potom zozbierali a ku-
riér doruil liek v ramci mesta Herne priamo zakaznikom. Pri
tejto praxi sa lekarnicka odvolavala na zasielkové povolenie.
Sudca OVG staval svoje rozhodnutie na tom, ze lekarnické
pravo rozliSuje pri priamom odovzdavani liekov zakaznikom
iba dve moznosti: kamennu lekaren a zasielkovu sluzbu.
Zberny box v supermarkete nie je pripustny ako zberné miesto
receptov prislusnej lekarne, kedze z dévodu blizkosti lekarne
to nie je potrebné. Ani zasielkové povolenie neopraviuje
podla sudu prevadzkovat zberny box. Podla sudcu prakticky
koncept predaja nepredstavuje kvoli Uzkemu priestorovému
prepojeniu zasielkovy predaj. Ponuka objednat si cez zberny
box je nasmerovana priamo na zakaznikov supermarketu,
ktori z dévodu priestorového zahrnutia mézu byt priradeni
kamennej lekarni. Okrem toho su lieky tymto zédkaznikom
bez vynimky doru¢ované personalom lekarnicky. Z dévodu
zasadného vyznamu pripadu posunul OVG dovolanie spol-
kovému spravnemu sudu.
Autor: Ev Tebroke

POHOTOVOST:
Lekarnici pod hranicou
minimalnej mzdy

Odmeny za noénu sluzbu a pohotovost by sa mali
v buducnosti zdvihnut aspon na uroven minimalnej mzdy.

m | ekarnické odbory Adexa chcu podla vlastnych udajov
planované zakonné zvysenie minimalnej mzdy zo suc¢asnych
8,84 Eur a tiez by chceli zlepsit aj hodinovi mzdu zamestnan-
cov lekarni. ,UZ teraz maju zamestnaneckeé skupiny vo verejnych
odbory. Ako oznamili, chcu toto zmenit v ramci nasledujucich
tarifnych jednani. Podnetom je aktualna zhoda komisie zvysit
minimalnu mzdu pre zamestnanych od roku 2019 na 9,19 Eur
za hodinu v hrubom. Téma sa podla Adexa tyka aj aprobo-
vanych pracovnikov, asistentov a inzinierov farmacie. Za ¢as
medzi 22. a 8. hodinou, teda desat hodin dostanu potom asi
5,5 hodin nahradného volna alebo odmenu 85 Eur. Tato suma
zodpoveda hodnote 8,50 Eur za hodinu a momentaine je pod
uroviiou minimalnej mzdy, kritizuju odbory.

Odbormné

by okienko
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Aké su priciny zenskej inkontinencie?

Nedobrovolny tGnik mocu. To je nazov, pod ktorym inkonti-
nenciu pozname. Inkontinencia postihuje dvakrat castejSie zeny
ako muzov. Av§ak nemusi ist’ len o starSiu vekovii generaciu.
S inkontinenciou sa stretava stale viac mladych zien, napriklad aj
pocas tehotenstva alebo po porode.

Vedeli ste, Ze existuju Styri bezné priciny Zenskej inkontinencie?
Pochopenie Specifickej priCiny ochorenia pacientky, ktora navstivi vasu
lekéren, vam pomdze lahsie identifikovat spravny produkt a poskytnat
radu, ktorl zakaznicka hlada.

Prvou pricinou je oslabenie mocového mechura spésobené
neurologickym ochorenim. Spravne fungovanie mocového systému
je zavislé aj na nervovom systéme. SU to totiz nervy v [udskom tele,
ktoré prenasaju spravu z mocového mechira do mozgu a oznamujd,
ze mocovy mechdr je plny. Funguje to aj naopak: nervovy systém za-
bezpeCuije, Ze svalstvo panvového dna vie, Ze mozog si mysli, Ze je ¢as
bud'stiahnut alebo uvolnit. A to je dovod, preco napriklad Parkinsonova
choroba, mozgova porazka, skleréza multiplex alebo poranenie mozgu
moze vyustit do neschopnosti kontrolovat mo¢ovy mechdr alebo ho
Uplne vyprazdnit.

Druhou pri€inou je oslabenie moc¢ového mechura podmienené
roznymi zdravotnymi ochoreniami a problémami. Ide napriklad
o inkontinenciu, ktora vznika ako nasledok infekcie mocového traktu,
obezity alebo cukrovky. U Zien s cukrovkou je vaéSia pravdepodobnost
znizenej citlivosti moéového mechura, ktora moze vyustit do inkonti-
nencie z pretekania. Pozitivne na tomto type inkontinencie je, ze so
zlepSenim zdravotného stavu sa moze inkontinencia Uplne vytratit.

Tretou pri¢inou je inkontinencia, ktora sa objavi v obdobi me-
nopauzy. Znizena hladina estrogénu v pohlavnych Ustrojoch a v oblasti
nizSieho mocového traktu méze byt pric¢inou vysychania, sten¢enia
a znizenej elasticity tkaniva mocového traktu a vaginy. Svalstvo pan-
vového dna degeneruje, ak nie je stimulované estrogénom. Zendm sa
preto v obdobi menopauzy odporica posilfiovat svalstvo panvového
dna pomocou Kegelovych cvikov.

Stvrtou pri¢inou je tehotenstvo. Podas tehotenstva sa uvolfiuji
hormény, ktoré majl vplyv na tkaniva a svalstvo nasho tela, ¢im im
dovoluju rast tak, ako rastie babatko. Tym sa svalstvo panvového dna
stava maksim a jemnejsim, aby bol porod jednoduchsi. Zaroveri vSak
spdsobuje problémy svalstvu a vézivu pri udrzani vnatornych organov
na ich mieste. Po pdrode sa méze objavovat tnik mocu, pretoze porod
oslabuje svalstvo panvového dna, ¢o spdsobuje stresovi mocovl
inkontinenciu. Aj v pripade tejto priCiny inkontinencie sa odporuca
posiliovat svalstvo panvového dna, ¢im by sa mala inkontinencia
postupne vytratit. W




Rakusko:

ol farmdcie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

18. — 22. hodina: Priplatok za vecernu sluzbu

V Rakusku bola len prednedavnom popri normalnej pohotovostnej
sluzbe zavedena aj nova sluzobna pohotovost vo vec¢ernych hodinach. Tak
by mali pacienti po navsteve lekara po 18.00 dostat Sancu, aby si mohli eSte
v ten isty den vyzdvihnut svoj liek v lekarni. Za tymto tiéelom bola teraz do-
hodnuta nova pravna uprava mzdy podla individualneho vykonu za hodinu
pohotovostnej sluzby vo vecernych hodinach.

Vecerna sluzba: V Rakusku dostane lekamik za novi pohotovostni
sluzbu medzi 18:00 a 22:00 30 € na hodinu.

® Novela plati od jula 2018 pre tie lekar-
ne, ktoré vykonavaju podvecer hodino-
vé pohotovostné sluzby so zatvorenymi
dverami lekarne do 22. hodiny. Ak leka-
ren uskutoCriuje celd noénu sluzbu —t. j.
aj po 22. hodine — v tom pripade neddjde
k Ziadnym zmenam, ale platia doterajSie
predpisy tykajuce sa vyrovnania, financ-
nej nadhrady noc¢nej sluzby. Délezité je,
aby sa tento priplatok za pohotovostnu
sluzbu vyplacal iba sluzbu konajucim
lekarfiam so ,,zatvorenymi“ dverami le-
karne. Z tohto dévodu nepripadne tento
prispevok tym lekarfiam, ktoré z ostat-
nych dévodov vykonavaju svoju normal-
nu obchodnu ¢innost po 18:00.
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B Za pohotovostnu sluzbu

vo vecernych hodinach, medzi 18:00
a 22:00 vykonavanu za zatvorenymi
dverami lekarne ma sluzbukonajuci
lekarnik teraz narok na nasledovnu
pausalnu mzdu podla individualneho
vykonu: medzi 18:00 a 19:00 — 30 €,
medzi 18:00 a 20:00 — 60 €, medzi 18:00
a 21:00 — 90 € a medzi 18:00 a 22:00
— 120 €. Alternativa k tejto pausalnej
mzde moéze byt dohodnuta aj ako cer-
panie nahradného volna v pomere 1:1
za hodinu.

B Zamestnani lekarnici, ktori poskytuju
vecerné pohotovostné sluzby po 22:00,
maju narok na doterajSie pausalne

odmenovanie za no¢nu sluzbu. Tov su-
Casnosti v Rakusku predstavuje 187 €
—zékladna mzda 100 € a priplatok 87 €.
Kompenzacia prostrednictvom Cerpania
nahradného volna za celd noénu sluzbu
je mozna len za zakladnu mzdu (3 ho-
diny), nie je ale pripustna za priplatok.
Ten je vzdy vyplacany financ¢ne.
B Dodato¢ne k pausalnej mzde dosta-
vaju lekarnici v no¢nej sluzbe v Rakusku
este tzv. ,poplatky za vyuZzitie sluzby”
Tieto predstavuju priplatok do 20:00
2,5 €a0d20:005 € na zadkaznika. Sluz-
bukonajuci lekarnik musi dokumentovat
tieto poplatky za vyuzitie sluzby pocas
dna aj noci.
B S hodinovou mzdou vo vySke 30 € su
pohotovostné sluzby vecer o Cosi lepSie
zaplatené ako tarifny plat pre profesiu.
Tu sa nachadza tarifnd hodinova mzda
na hodnote pod 30 €. Kolegovia v ,alp-
skej republike” zarabaju v prvom roku
povolania 3 906 €, v 10. roku 4 422 €
a od 30. profesijného roku 6 027 €.
®m V Nemecku dostanu lekarnici za sluz-
bu medzi 18:00 a 22:00 v zavislosti od
odpracovanych profesijnych rokov medzi
68 a 82 €, za no¢nu sluzbu po 22:00 —
85 € a za sluzbu v nedelu a vo sviatok
medzi 204 — 247 €. V Nemecku narasta
mzda lekarnika podla tarifnej, kolektiv-
nej zmluvy s 3 362 € od prvého roku
povolania, od 11. roku potom 4 077 €.
Farmaceuticky laboranti zarabaju v pr-
vom roku 2 017 € mesacne, najvysSia
platova uroven je po 15 roku, potom to
predstavuje 2 613 € mesacne. Z dévodu
nedostatku personalu si mnohi zamest-
nanci lekarne zaplateni vyssie ako je
nastavena tarifa.

Zdroj APOTHEKE ADHOC, z0 dfia 16.7.2018



Furdpska liekova agentura:
Velka Britania chce napriek brexitu zostat v EMA

Britsky parlament hlasoval za zotrvanie Velkej Britanie v europskej liekovej
agenture EMA. Tento zamer je sucastou Bielej knihy od ministerskej premiér-
ky Theresa May, v ramci ktorej bol naplanovany ,,makky” brexit s pocetnymi
prechodnymi opatreniami a kompromisnymi rieSeniami.

B S nanajvy$ tesnym schvalenim — 305
z minimalnych 301 hlasov, poslanci Brit-
skej Dolnej snemovne prijali navrh Mayovej
z Bielej knihy. Ten predpoklada, ze Velka
Briténia sice formalne opusti vnatorny
trh EU a colnd niu, ale stidasne vstupi
do istého druhu rozSirenej zény volného
obchodu s EU, ktora sa bude vztahovat
len na nakladnu dopravu a nie na osob-
nu dopravu. Tymto spésobom by nema-
li byt preruSené dodavatelské retazce
a EU - étandardy kvality by nemuseli byt
prekontrolované.

® Vo vysoko regulovanych oblastiach ako
letecka doprava, energie, chémia alebo

prave lieky, chce Spojené kralovstvo pod-
[a Bielej knihy naproti poplatkom zostat
aj nadalej na palube. AvSak bude mu-
siet akceptovat rozhodnutia Eurépskeho
sudneho dvora v tychto oblastiach, voci
¢omu existuje znacny odpor zo strany
konzervativcov.

m \/ parlamentnom hlasovani sa neprijalo
eSte Ziadne kone¢né rozhodnutie, ale boli
iba objasnené pozicie, na zaklade ktorych
by mala rokovat Mayovéa v Bruseli s EU
o0 brexite. Az na Dohodu o vystupe je eSte
treba preklenut niektoré ,hrubé mury*,
predovSetkym v otazkach cla a zelenej
hranice smerom na irsko.

Vlystapenie s ,otvorenymi zadnymi dverami”: Britska Dolna snemoviia rozhodla, ze Velk4 Britania
napriek brexitu by mala zostat ¢lenom Eurépskej liekovej agentury EMA.

Polsko:

Polsky Snem schvalil Rx online

pre 0soby so zdravotnym postihnutim

B Poslanci polského parlamentu prijali pozmenovaci navrh, ktory do farma-
ceutického zakona vklada ustanovenie povolujuce zasielkovy predaj liekov
na recept osobam so zdravotnym postihnutim. Tieto osoby budu musiet
pri nakupe dolozit skutoénost, ze su drzitelia osved¢enia o zdravotnom
postihnuti. Navrh podporuje tiez polské Ministerstvo zdravotnictva, ktoré
uviedlo, ze jeho cielom je zjednodusit nakup receptovych liekov pre osoby
so0 zdravotnym postihnutim. Ministerstvo su¢asne vyda nariadenim zoznam
pripravkov, ktoré nesmu byt predmetom zasielkového vydaja, spésob do-
ruéenia tychto pripravkov pre spotrebitelov, podmienky, aké musia spinat
lekarne zaistujuce zasielkovy preda;.
Zdroj: APATYKAR, zo dria 20. 7. 2018

m Britsky farmaceuticky priemysel uz
predsa uvital rozhodnutie Dolnej sne-
movne: ,Kazdy mesiac importuje Spoje-
né kralovstvo 37 miliénov baleni liekov
z EU a EU naopak 45 miliénov baleni,” ako
uviedol Mike Thompson, predseda Zvazu
farmaceutického priemyslu Velkej Britanie.
.Preto je nevyhnutné, aby Velka Britania
po brexite aj nadalej ostala ¢lenom EMA.”
Parlament tymto rozhodnutim ,vyslal jasny
signal, Zze pacienti a verejné zdravie maju
v rdmci rokovani najvyssiu prioritu.”

m Uprostred jula varovala EMA pred moz-
nymi nasledkami tvrdého brexitu pre oblast
zabezpecenia liekov. Agentura sa ,vazne
znepokojuje”, ze s vystupenim Velkej Bri-
tanie z EU by mohlo stratit viac ako 100
liekov svoje povolenie na uvedenie na trh
a apeluje preto na vyrobcov, aby konecne
konali v tejto oblasti. Existuje v su¢asnos-
ti 694 centralne schvalenych produktov,
v ramci ktorych minimalne jedna nena-
hraditelna zlozka, komponent sa nacha-
dza vo Velkej Britanii. Pri nich musia byt
prenesené povolenia pre uvedenie na trh
a oznadmenia napriklad o splnomocneni
v oblasti farmakovigilancie. Pri niektorych
podnikoch napriklad MSD Sharpe & Doh-
me prebiehaju pripravné opatrenia.

m Podla prieskumu EMA pokryva 58 %
podnikov, ktorych sa brexit tyka, ¢aso-
vy plan, harmonogram. Pri 108 u¢innych
latkach — 88 humannych a 20 veterinar-
nych existuju ,vazne obavy, ze by sa mali
podniknut nevyhnutné kroky v ramci po-
trebnych terminov.” Vzajomné dohodnu-
tie odsuhlasenia zotrvania Velkej Britanie
v EMA by ukoncilo tieto obavy.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dfia 20. 7. 2018

Svédsko:

Svédsky retazec
ponuka

sluzby ocnej optiky

m Svédsky polostatny retazec lekar-
ni Apoteket za¢al ponukat kompletné
oftalmologické sluzby. Uz minuly rok
rozS8iril vyznamné pripravky na oci
a kontaktné SoSovky, teraz ponuka
kompletnud ponuku s vySetrenim oci,
moznost ziskania skiel a ramov. Sluz-
ba zahfia tiez pomoc autorizovaného
optika a kontakt s oftalmolégom.
Zdroj: APATYKAR, z0 diia 5. 6. 2018
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 kokteil 7 farmacie

novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

.

NEZIADUCE UCINKY: Toto st najcastejsi povodcovia

FARMACIA:

Antikoagulancié antibiotika’ a psychofarmaké so sedativnym, tlmiacim

a zdravotnicke pomécky (BfArM) zaznamenal najviac hlaseni na neziaduce

ucinky od roku 1978.

B Tato skutoc¢nost bola dokazana vy-
hodnotenim spontannych sprav pro-
strednictvom BfArM zamestnancov
pod vedenim Diana Dubrall, pricom
toto zhodnotenie bolo len nedavno
publikované v odbornom periodiku pre
lekarov ,Deutschen Arzteblatt”. Pod-
l[a spravy boli v priebehu uplynulych
40 rokov antitrombotika najCastejSim
spustacom, podnetom pre hlasené
neziaduce UCinky ako trombocytopé-
nia, gastrointestinalne krvacanie alebo
" 5

L

4 | _-n.

krvacanie. Dalej v hlaseniach nasledo-
vali problémy v suvislosti s uzivanim
systémovych antibiotik (hnacka, kozna
vyrazka, svrbenie) a trankvilizéry, lieky
so sedativnym uc¢inkom (liekova zavis-
lost, leukopénia, horucka).

® Ako bolo spomenuté v ¢lanku, celko-
vo Cislo spontannych hlaseni kontinu-
alne narastalo. Vzrastajuca tendencia
suvisi hlavne s tym, ze farmaceutické
spolo&nosti st povinné v dosledku pris-
nejsich zakonov, podavat viac hlaseni.

.

4 Trombocytopénia prilie¢be antitrombotikami bola
najéastejSie hlasenym neziaducim G¢inkom.

Istu ulohu ale pravdepodobne zohrala
aj stupajuca citlivost zdravotnickych
pracovnikov a pacientov ako aj lahsi
pristup k formularu na podavanie hlase-
ni: od roku 2009 mézu pacienti priamo
online hlasit neziaduci uc¢inok na BfArM,
su k tomu vyzyvani aj v pribalovej in-
formacii k lieku.

® Ako aj triedy ucinnych latok, tak aj typ
neziaducich uc€inkov sa podla analyzy
navzajom liSia podla toho, ¢&i ich hlasil
lekar alebo pacient. Lekari hléasia naj-
CastejSie pripady k benzo (diazepinom),
fluorochinolénom a heparinom a to
lekarsky nélez alebo diagndzu, ktoré
vyzaduju lekarske znalosti. U pacien-
tov vedu naproti tomu interferény, an-
titrombotika a imunosupresiva poradie
najviac problematickych lie€iv. Su tu
hlasené ¢astokrat subjektivne vnimané
neziaduce UcCinky a také, ktoré zhorsuju
kvalitu Zivota, ako napriklad aj zmena
hmotnosti, poruchy spanku alebo vy-
padavanie vlasov. Posledné pripady
su obzvlast relevantné, pretoze, ak ich
pacienti povazuju za zatazujuce, mézu
ohrozit compliance.

® Dalsi iastoény vysledok vyznamny
vV ramci praxe je, ze péatina najCastejSich
neziaducich ucinkov postihuje pokozku
a tretina hlaseni ma vztah k pokozke.
»Neziaduce uCinky liekov by sa mali
z tohto dévodu brat do uvahy aj pri dife-
rencialnej diagnostike zmien pokozky,”
ako odporucaju autori spravy.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 24/ 2018



AKNE: Diuretikum miesto antibiotik proti vyrazkam

FARMACIA:

Diuretikum spironolaktén sa zda
byt v liecbe akné u Zien podobne efek-
tivne ako antibiotika z triedy tetracykli-
nov-s lepSim bezpe¢nostnym profilom
a bez nebezpeéenstva vzniku bakterial-
nej rezistencie.

® Tak usudzuju vedci z University of Penn-
sylvania School of Medicine na zéklade
porovnania miery prerusenia oboch sys-
témovych moznosti terapie.

m Skupina vedcov okolo dermatoléga
Dr. John S. Barbieri zistila na zaklade
zaznamov z pacientskej databanky, ze
z 6 684 dievcat a Zien, ktoré na zaklade
akné boli lieCené spironolaktéonom, po
jednom roku 14,4 % preslo na iny sys-
témovy liek. Miera preruSenia bola tym
porovnatelna s 31 614 pacientkami uzi-
vajucimi tetracyklin, ktoré predstavovali
13,4 %. PreruSenie poukazuje na to, ze
lie€ba nebola Uspesnd, vyskytli sa neak-
ceptovatelné neziaduce Ucinky alebo bola
lieba prili§ draha, ako vysvetluju autori v
odbornom periodiku ,,Journal of Drugs and
Dermatology”.

m Dokaz ucinnosti spironolaktdnu pri lieg-
be akné prirodzene este nie je. Z tohto

- S

4 Diuretikum spironolakt
v lie€be akné len u Zien.
-

ddvodu pozaduju autori aj randomizované
Studie, ktoré obe terapeutické moznosti
priamo porovnaju. ,Je jasné, Ze by bezpec-
nd altemativa k antibiotikam bola velkym
prinosom,” uvadza Barnieri. ,Nase tdaje
dokazuju, Ze spironolaktén by mohol byt
touto altemativou.“Tento antagonista aldo-
steronu posobi supresivne na produkciu
mazu a blokuje receptor androgénu. Z
tohto dévodu je pri akné u Zien moznostou

6n prichadza do Gvahy F

lieCby, kazdopadne je ale tato liecba kon-
traindikovana pocas gravidity alebo lak-
tacie. Spironolakton nie je sice schvale-
ny v tejto indikacii na liecbu akné, ale je
napriek tomu u dermatolégov pre tento
ucel etablovany a v nemeckych smerni-
ciach, odportc¢aniach nalezite zmieneny
(off — label indikacia).

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 25/2018

KARDIOVASKULARNE OCHORENIA:

Takmer vsetky doplnky su zbytocné

FARMACIA:

Takmer Ziadne vyzivové doplnky s obsahom vitaminov )
alebo mineralnych latok neznizia riziko pre rozvoj kardiovas-
kularnych ochoreni. Tento fakt potvrdila metaanalyza, kto- |
ra bola nedavno zverejnena v odbornom ¢asopise ,,Journal
of the American College of Cardiology*“.

B Jedinu vynimku predstavuje kyselina
listova, ktora redukuije riziko pre vyskyt
nahlej cievnej mozgovej prihody. Ved-
ci sustredeni okolo profesora Dr. David
Jenkins z Univerzity v Toronte do svojej
analyzy zahrnuli 179 kontrolovanych kli-
nickych Studii, ktoré boli uverejnené v
obdobi od januara 2012 do oktdbra 2017.
® Vysledok: K najCastejSie uzivanym
doplnkom — multivitaminy, vitamin D,
vapnik, vitamin C, betakarotén a selén
— neexistuje ziadna evidencia, Ze tieto
doplnky chrania pred kardiovaskularnymi
ochoreniami, infarktom myokardu ale-
bo nahlou cievnou mozgovou prihodou.

Pricom nebola znizena

ani celkova umrtnost. Ky-

selina listové a pripravky

s vitaminmi skupiny B,

v ktorych je zahrnuta aj kyselina listova,
dokazali ale znizit riziko pre vyskyt nahlej
cievnej mozgovej prihody. AvSak uziva-
nie niacinu (vitamin B3) zvysilo celkovu
umrtnost o0 10 % ako aj mieSanie anti-
oxidantov 0 6 %.

m Vysledky podporili podla nazoru ved-
cov zhodnotenie U.S. Preventive Ser-
vices Task Force z roku 2014, podla
ktorého ,suc¢asné dokazy, evidencia nie
su dostacujuce, aby benefit proti riziku

4 Doplnky stravy st oblibené, ale mélo efektivne. .
Tdlla " =

doplnkov s jednotlivymi latkami alebo
kombinaciami mohol byt posudeny v pro-
spech ich pouzitia v prevencii kardio-
vaskularnych ochoreni alebo rakoviny.”
Za ucelom zlepSenia zdravia srdca by
malo byt obyvatelstvo €oraz viac povzbu-
dzované k zdravému sposobu vyzivy.
Vhodnymi by vraj mali byt aj stredomor-
ska alebo vegetarianska diéta.

Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 23/ 2018
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SUeAa hlavna téma

Co je vlastne vitalita? Cisto biologicky sa vitalita defi-
nuje ako schopnost organizmu odolavat nepriaznivym pod-
mienkam prostredia. Inak, ludsky povedané je vitalita velka,
mimoriadna zivotaschopnost, Zivotna sila. V suc¢asnosti je
velmi moderné, hlavne u mladych, velmi vytazenych [udi
pouzivat energetické napoje, vytazky kofeinu, taurinu, neho-
voriac o skrytych cukroch a sladidlach v nich, na nadobud-
nutie energie. Cukry obsiahnuté v nich im dodaju nakratko
energiu, potrebnu napr. pre mozgovu €innost, avSak pred
takmer vSetkymi ostatnymi zloZzkami v nich odbornici varuju.
Na prebehnutie vetkych biochemickych reakcii v bunke,
nielen okamzité dodanie chvilkovej energie, potrebujeme
vSak uz od pociatku pociatkov nie€o uplne iné — KYSLiK »q

Ako siudrz ”;‘ ¥
vitalituuw%
v kazdom veku

| Kyslik ako terapeuticky ,,nastroj”, je pomocka vyuzivana prilieCbe
mnohych bunkovych nefunkénosti, napr. i pri bunkovej a organove;j
nedostato¢nosti. V laboratérnych podmienkach sa zistilo, Zze v bun-
kach pri nedostatku kyslika zaénu prebiehat nekontrolovatelné,
~chaotické” syntézy DNA, o ma za nasledok syntézu ,nedokonale;”
AUTOR: prip. vznik poSkodenej DNA. DNA je pre zdravy chod organizmu

Julianna Hlozek Grmannova \{el’m! q©le2ité, keqie je nosite!‘kpu genetickej informéacie bunky,

) ) riadi jej rast, delenie a regeneraciu.
Oxyslovakia, sr.o, Bratislava m Ludské telo prezije bez potravy priblizne 2 tyzdne, bez
OXywater@oxywater.sk tekutin menej ako tyzder, ale bez kyslika nevydrzi viac ako
www.oxywater.sk par minuat.

4O | Rotnikxxill. « gislo 08 * august 2018



Oxygenoterapia

B NajznamejSim sposobom
ziskania benefitov z kyslika je
inhalécia medicinskeho kys-
lika, nazyvana aj véeobecne
“Kyslikova terapia alebo medzi-
narodne Oxygenoterapia.

B NajdlhSie je natrhu spolo¢-
nost Oxyslovakia, ktora pred 10
rokmi zacinala prave s takymito
inhalaciami. Majitelka si presla

predposlednym Stadiom rako-
viny, ro¢nou klasickou liecbou
a naslednym transplantom kost-
nej drene. Pocas celého liecenia
absolvovala aj oxygenoterapiu,
do ktorej vysledkov sa tak zami-
lovala, Ze si po vylieceni otvori-
la prvé Specializované kyslikové
centrum na Slovensku. Dnes je
priekopnikom v oxygenoterapii
u nas, a ponuka aj mnozstvo inych
procedur, kde kyslik a jeho rézne
formy hraju hlavna dlohu. Ulohou
takejto inhalacie je osviezit, dodat
energiu a hlavne aspon 30 minut
spravne dychat a koncentrovat sa
sam na seba. Odporuca sa aj pri
alergiach a astme.

Ucinky kyslikovej vody
oblasti onkoldgie

m Uginok OOT (oralnej kyslikovej
terapie) pri lie¢be karcinémov v hla-
ve, v hrdle a v Ustach sa hodnotil
s pO2-histografiou. V dalSich experi-
mentoch sa dokazalo zvySené okys-
licenie aj v bunkach nadoru. Uvedené
naznacuje, ze zvysenie koncentra-
cie kyslika v rakovinovych bunkach
zvysuje citlivost buniek na chemote-
rapiu a radioterapiu, ¢o napoméaha
destrukcii rakovinovych buniek.

'y

Regeneracné schopnosti kyslika
sledované na futbalovej reprezentdcii

B Na Slovensku je velkym zastancom regeneracnych
schopnosti kyslika, ako aj OOT, ktoru spoznal v zahranici,
MUDr. Pavel MALOVIC, PhD, MPH, FMDr.

B To, Ze uz mame aj na Slovensku vlastnu znacku kyslikovej
vody, dokonca s obsahom kyslika 90 mg/l oproti beznému

obsahu kohutikovej ¢i balenej vody 7 — 9-mg/|, privital a otes-
toval po€as 3 mesacného'testu na slovenskej futbalovej repre-
zentacii s nasledujucim pozorovanim:

B , Kyslik a voda su dve zakladné Ziviny, bez ktorychnie je moz-
ny normalny Zivot ani kvalitny fyzicky a psychicky vykon hraca
futbalu. Voda je univerzalne, existencné a urcitym spésobom
fajomné médium pitného rezimu futbalistu, podporujice jeho
vykonnost. Ma pamétovy informacny a energeticky efekt, je
prirodnd, prospesna a sportovy Zivot zabezpecujtica zlucenina.
Nech je zmiesana s akoukolvek primesou, jej vyznam je pod-
statny a rozhodujuci. Kyslik je nevyhnutnou sucastou vsetkych
biologickych, biochemickych a bioenergetickych procesov
v hracovom tele, v dusi a v mysli. OsvieZuje svaly, srdce aj
mozog a ,rozdychava“ ich vykonnost. Futbalistovo telo preZije
bez potravy priblizne 2 tyZdne, bez tekutin menej ako tyZden, ale
bez kyslika nevydrZi viac ako par minut. Je to Zivotne déleZity
prvok, ktory je ciastocne rozpustny vo vode.

B [jecba kyslikom—oxygenoterapia sa stala netradicnou dopin-
kovou regeneracnou metddou, ktora je vyuZivana pri podpomej
terapii réznych ochoreni a zraneni futbalistov uz davnejsie.
KedZe vo svete sa zvycajne hrdci nebrania pouzitiu financ-
nych prostriedkov vo svoj zdravotny prospech, mnohi investuji
a zakupia si pristroj, pomocou ktorého denne ,pod maskou”
inhaluju kyslik alebo iné Specidine zmesi podla ordinacie lekarov
prostrednictvom umelo zmeneného alebo meneného tlaku. Ide
o0 takzvanu pneumatickd inhaldciu. Ta podla nazoru mnohych
zdravotnikov urychluje liecbu aj takych zraneni, ktoré zdanlivo
s prijmom kyslika nesuvisia. Prikladom méZe byt rehabilitacia
operovaného kolena, ktora je ovela rychlejsia a Sportovec
sucasne zvysuje svoju vytrvalostnu kapacitu. Problémom je
véak &asto ekonomickd nevyhodnost metody, jej zdlhavost,
nemoznost akceptovatelného urgentného pouZitia a najmé
nepraktickost. Aj preto sa v ostatnom ¢ase vyuZiva najma pitie
kyslikom obohatenej vody ako kyslikova liecba cez usta (Oral
Oxygen Therapy OOT) — novy spésob vyuZivajuci pozitivne
vplyvy Kyslika zmesi a vody. V 70. rokoch sa zacala pouzivat
v medicine a v potravinarstve na podporu liecby bunkovej hy-
poxie (diagndza vychddzajuca z nedostatku kyslika v bunkdch),
postupne sa napriek urcitej nedévere rozsirovala a v trefom
tisicroci ju zacali v hojnom mnoZstve vyuZivat aj sportovci.



Nlavna téma

Rozpustnost kyslika vo vode je podmienena vonkajsimi pod-
mienkami — predovsetkym teplotou, barometrickym tlakom
a pritomnostou soli (dalsich zlticenin) vo vode. Netvori bublinky,
ktoré by mohli zneprijemriovat konzumaciu pred sportovym
vykonom a poéas neho. V takychto pr/'padoch Jje pitie kys//'kom
tymto postupom priamo do c:rkuIU/ucej krvi zaZivacim traktom
a cez srdcovocievny systém. Absorpcia kyslikovej vody po vypiti
zacina v ustach a pokraCuje v zazivacom trakte. Uz 5 minut po
vypiti kyslikovej vody sa zistil narast mnozstva kysliku v krvi.
V protiklade s kyslikom aplikovanym cez masku (plynné sku-
penstvo), kyslik doddvany organizmu ako vodny roztok zostava
v krvi vo zvysenej koncentrdcii niekolko hodin. Dokonca po
3 aZ 4 hodinach od podania vody s kyslikom je stale zvysena
koncentrécia kyslika v Kkrvi.

B Je to vysledok aktivneho transportu kyslika v organizme.
U futbalistov je idealne podavanie dvoch decilitrov kyslikovej
vody desat minut pred nastupom na ihrisko pred prvym pol-
c¢asom a druhd davka sa odporuca v prestavke pred druhym
pol¢asom. Rovnako tak je vhodné vyuZivat tento model v trénin-
goch, t. j. tesne pred tréningovou aktivitou a potom v urcenych
intervaloch podla odporicania lekdarom. Zlepsenie pruznosti
svalstva a jeho rychlostnej aktivity je u hracov evidentné. Ne-
dostavuje sa obvykla unava, triaska ani pohotovost ku ki¢om.
Voda ,posvétend” kyslikom naozaj patri medzi akéné elixiry
vykonnosti. Okrem toho sa po zdpase aj tréningu ,postara”
o zrychlenie detoxikacnych procesov v organizme, kedze sa
aktivuje cytochrom P — 450 v peceni. Odpadové produkty
ako laktat a neskor aj kreatinkindza (CK), amoniak Ci urea sa
vyplavuju ovela rychlejSie a regenerdcia svalového tkaniva je
aktivnejsia a ucinnejsia— nedochddza k ,zataveniu” ani svalovej
hordcke.

B Pri dlhodobom pouZivani kyslikovej vody sa potom:
e stimuluje a reguluje imunitny systém (obranyschopnost),

denne pri ochoreni ako pomocna terapia. Kyslik pri obohateni
vody NETVORI bublinky, neobsahuje cukor, ani sladidlo, Ziadny
kofein ani taurin, a Ziadne konzervanty.

Pri terapii mozete pocitit najma:
¢ prirodzenu energiu — 12 x viac O, ako v pitnej vo
* omladenie pleti— pouZivajte aj zvonka ako omlgd;yjuc
protizapalové tonikum denne
* prilev koncentracie, vhodny pri Soférovani a studluh
¢ pocit [ahkosti v zaltidku — kyslikova vodanetvor;gﬁlh
* protizapalovy G¢inok vysoko koncentrovaného O, -
* pocit &istych hlasiviek — pite chladné najma pri bolest
hrdla bez obav z ,obarenia” 1
* hladky pocit zubov vdaka antiseptickej schopnos
* zvySenu vykonnost pri Sporte
* podporu mozgovej innosti ™

_‘.

K,

* zniZuje kyslikova nedostatocnost svalovych buniek (bunkova
hypoxia), ¢im sa zlepSuje hojenie ran a komplexne zdravotny
stay,

* zvysuje antibakteridlny a antivirusovy vplyv, zviast na anae-
robne baktérie,

* pozitivne ovplyvriuju problémy v traviacom trakte (palenie
zahy, Zaltidocné tazkosti),

* a redukuje neumemu tvorbu a vylucovanie Zaludocnych
kyselin,

e stabilizuje stav srdcového svalu,

* Zlepsuje kvalitu Sportového aj civilného Zivota a spomaluje
stamutie. Pitie kyslikovej vody stale castejSie vyhladavaju aj
Zaujemcovia o rekondiciu a celkovu regenerdciu organizmu
z manaZzérskych kruhov, tréneri, podnikatelia a ini ludia
s ndroc¢nymi profesiami, kde dusevna zdtaz casto prekonava
fyzicku. Jej dlhsie trvajuca konzumacia podla niektorych vy-

sledkov studii z USA alebo Nemecka hovori o aj zvySovani

psychickej odolnosti (takzvany mozgovy doping).”

® Slovenska znacka kyslikovej vody vdaka ¢eskému patentu
obsahuje 12 x viac kyslika ako beznd, a toto mnozstvo zod-
poveda 1 plechovke denne pri prevencii, a 2 — 3 plechovkam

Kyslik 90mg/I
Voda

Energia
Ldravie

Bez cukru

Bez sladidiel
Neperliva
Novaprichut:uhorkaalimetka

o Prirodzend energia - 12 x viac 0,
ako v pitnej vode

o Pouiivajte chladené pre GZasni plni chut
a voiiu uhorky a limetky
bez cukrov, sladidiel a ndhrad

o Nula cukru, nula sladidiel, nula kofeinu,
nula taurinu, nula konzervantov

o Protizdapalovy icinok vysoko
koncentrovaného 0,

O Hladky pocit zubov vd'aka antiseptickej
schopnosti 0,

O Podpora mozgovej Einnosti



Strepsils &) + PLUS

Liek, ktory Vas zbavi silnej bolesti hrdla

Aj v lete hrozi Vasim pacientom
bolest hrdla a nachladnutie

%) 3 lie¢iva v jednom pre ulavu
od silnej bolesti hrdla

(amylmetakrezol, dichlorbenzénmetanol, lidokain)

Ampiipiuiy, i

e i ey

Strepsils

p—
+PLUS SPRAY

Pirets gt Bminytae

%) Pridané anestetikum sa rychlo vstrebava
sliznicou a ma znecitlivujuci Gcinok pri
tazkostiach pri prehltani

%) Ucinkuje proti virusom®, baktériam aj kvasinkam

* vztahuje sa len na Strepsils Plus Spray.

. Strepsils
@ S PLEE R
Streps"s ) Strepsﬂs / gsi 2 StrepSIls D S
H ] =
i Pl = U |
+ PLUS - + PLUS SPRAY Sy oo
tvrdé pastilky _ 5 oralna aerodisperzia
VELKOST BALENIA 24 pastiliek VELKOST BALENIA 20 ml
VEK od 12 rokov VEK od 12 rokov
PRICHUT mentol PRiICHUT mentol
. .. amylmetakresol, . .. amylmetakresol,
LIECIVE LATKY dichlorbenzénmetanol, LIECIVE LATKY dichlorbenzénmetanol,
lidokain lidokain
P antibakterialny, antisepticky, P antibakterialny, protivirusovy,
UCINKY lokalne azesteticlfy Y UCINKY antisepticky, lozé &e anestet\i,c);(y
K kazdé 2-3 hodiny 1 pastilka, K 1davka = 2 vstreknutia,
DAVKOVANIE maxir:a'zlnee 8 pas(t)ililglzl popéaass I24ahod|’n DAVKOVANIE maxin:;lnae 6x ;;Soér:s rzlli Laodl'n

ZAKLADNE INFORMACIE O PRIPRAVKU PODLA SCHVALENEHO SPC.

Strepsils Plus. *Strepsils Plus Spray.

Lieciva: Strepsils Plus: dichlorbenzenmethanol 1,2 mg; amylmetacresol 0,6 mg a lidokain 10 mg. Tvrdé pastilky. Strepsils Plus Spray: jedno vstreknutie obsahuje amylmetakrezol 0,286 mg, dichlérbenzénmetanol 0,585 mg a lidokain 0,78
mg. Orélna aerodisperzia. Indikacie: Liecha zapalovych a infekénych ochoreni dutiny tstnej, nosohltanu a hitanu (bolest hrdla vratane silnej bolesti, katar, stomatitida, gingivitida, soor, afty) a ako podporna liecba pri angine. Pasobi proti Sirokému
spektru grampozitivnych baktérii, proti virusom* a proti kvasinkdm. D& ie a spdsob avania: Na oralne pouZitie. Pastilky sa nechaju rozpustit v Ustach. Sprej vstreknut do hrdla. Lieky sa neodportica pouzivat pocas jedla. Strepsils Plus:
dospeli a dospievajtici starsi ako 12 rokov: kazdé 2 az 3 hodiny nechat pomaly rozpustit v Ustach 1 pastilku. Maximalna davka je 8 pastiliek/24 hodin. NepouZivat u deti do 12 rokov. Strepsils Plus Spray: dospeli a dospievajtici starsi ako 12 rokov:
2 vstreknutia na postihnutt oblast v dutine tstnej alebo hitane; podfa potreby opakovat az 6 x / 24 hodin. NepouZivat u deti do 12 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost na lieciva alebo iné zlozky pastiliek, podavanie detom mladsim ako 12 rokov,
gravidita a laktécia. Upozornenia: Lieky st urcené na kratkodobu liechu, liecha nema trvat dihsie ako ako 3 dni (Strepsils Plus Spray) a 5 dni (Strepsils Plus). Pri dih§om uzivani mdZze ddjst k naruseniu rovnovahy beznej dstnej mikroflory a vznika
nebezpecenstvo premnoZenia patogénnej mikrofldry. Strepsils Plus: obsahuje glukézu a sacharézu. Pacienti s DM maju tento liek uZivat aZ po konzultécii s lekarom. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami intolerancie fruktozy, glukdézo-
galaktézovej malabsorpcie alebo deficitu sacharazy a izomaltazy nesmu tento liek uzivat. Strepsils Plus Spray: obsahuje nekrystalizujlici sorbitol. Pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami intolerancie fruktézy nesmu pouZzivat tento liek.
Liek obsahuje azorubin, mdZe vyvolat alergické reakcie. Zabraite preniknutiu lieku do oéi. Pri pouZivani spreja sa nenadychovat. MoZe sposobit znecitlivenie jazyka. Interakcie: Pri stibeznom poddvani s dalsimi lokainymi antiseptikami alebo inymi
antibiotikami mze dajst k prehibeniu antimikrobiaineho tiginku. Neziaduce Gginky: Zriedkavo sa mozu objavit reakcie z precitlivenosti ako kozné vyrazky alebo pocit palenia v Gstach. Uchovavanie: Uchovévat pri teplote do 25 °C. Strepsils Plus
Spray: pri teplote do 30 °C. Drzitel rozhodnutia o registracii: Reckitt Benckiser Healthcare International Ltd., 103-105 Bath Road, SL1 3UH Slough, Velka Britania. Registracné clslo Strepsils Plus 69/0023/00 S; Strepsils Plus Spray: 69/0133/03-
S. Datum revizie SPC: Strepsils Plus: februdr 2014; Strepsils Plus Spray: november 2016. Vydaj liekov bez lekarskeho predpisu. Lieky nie st hradeny z prostriedkov j ia. Pred pouZzitim alebo vydanim lieku sa
oboznamte so sthrmom charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Pre viac informdcii kontaktujte: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o., Atrium Fléra, Vinohradska 2828/151 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141.

Datum vypracovania materialu: august 2018.
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® Kimberly-Clark

A 4 P

— miliony klientov, to je zodpovednost

ktoru berieme vazne §
Kde a ako...

Spolo¢nost Kimberly-Clark patri medzi poprednych celosve-
tovych vyrobcov zdravotnickych potrieb a spotrebného tovaru
pre osobnu hygienu s obratom 16,7 mld USD. Od zalozenia
v roku 1872 v State Wisconsin v USA vyrobky spolo€nosti
Kimberly-Clark pouZzivaju zakaznici vo viac ako 175 krajinach
sveta. V 40-tich krajinach su vybudované vyrobné zavody, kde
je zamastenych viac ako 55 000 [udi.

Kto a Co...

m Obchodné aktivity spolo¢nost sustreduje do Divizie Osobnej
starostlivosti a Divizie Professional. Znacky vyrobcu Kimberly-
-Clark vyuziva 1 zo 4 ludi na celom svete kazdy deri!

m Kimberly-Clark mé& dlhud histdriu poskytovania produktov,
ktoré zlepSuju zdravie, hygienu a kvalitu zivota ludi na celom
svete. Bezpecnost ich spotrebitelov je prioritou Cislo jedna, ¢o
je dévodom, preco beru zodpovednost za vyvoj bezpe¢nych
a ucinnych vyrobkov velmi vazne. VSetky produkty prechadzaju
dokladnymi internymi a nezavislymi hodnoteniami bezpecnosti,
ktoré podporuju doveru v nase znacky, kvalitu a bezpe¢nost
nasich vyrobkov. Spolo€nost sa neustale snazi nachadzat
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AKTIVNY ZIVOT
S INKONTINENCIOU

KOMPLEXNE RIESENIE PROBLEMOV
S UNIKOM MOCU

www.depend.sk



a vyvijat nové riedenia, ktoré reaguju na potreby spotrebitelov
a zaroven proaktivne hodnotit nové vysledky vyskumu a me-
niace sa regulacné poziadavky. Tento zavazok voci spotrebi-
telom a zékaznikom bol a bude aj nadalej pre Kimberly-Clark
najdolezitejSou prioritou.

Komu a preco...

| V &innosti spolo¢nosti Kimberly-Clark hra délezitu ulohu
dobsledna politika Setrnosti vo&i zivotnému prostrediu. Samo-
zrejmostou je priame vyuzivanie recyklovatelnych vlakien a ¢o
najvacsieho mnozstva recyklovatelnych materialov z ekologicky
Setrnych zdrojov.

m Kimberly-Clark je firma, vedoma si nutnosti vyvazovat ob-
chodné a vyrobné aktivity so zretefom na ochranu ekosystému.
Z toho dévodu ma definované v oblastiach so-
cialnych dopadov, energetiky a klimy, odpadov
a recyklacie ciele udrzatelnosti do roku 2022,
v ktorom oslavi 150. vyroCie svojho zalozenia.
Kimberly-Clark dlhodobo pracuje na podpore
enviromentalnych aktivit. Siroké perspektivy,
ktoré prinaSaju do svojej prace zamestnanci
spoloénosti, umoziuju lepSie podnikatelské
rozhodnutia, vytvarat inovativne produkty pre
spokojnost ich spotrebitelov. Kimberly-Clark je
uznavany vodca v inovativnych procesoch, ma
licencie na viac ako 150-tich technoldgiach.

m Medzi najznamejSie znacky v portféliu spo-
lonosti patria produkty starostlivosti o deti —
HUGGIES®, PULL-UPS®, DRYNITES® LITTLE
SWIMMERS®. Kimberly-Clark je priekopnikom
a globalnym lidrom vo vyrobe detskych plienok
a plienkovych nohaviciek pre chlapcov a dievéa-
ta, vratane plienkovych nohavi€iek na plavanie
a vih€enych obruskov. Vyrobky osobnej starost-
livosti znacky KLEENEX® su viac ako storocie
oblubené a uspokojuju potreby spotrebitelov pre
ich kvalitu a spolahlivost. Znacky, ktoré su z divi-
zie Professional dodavaju vyrobky do prevadzok
a na pracoviskd, su zdravsie, bezpeénejsie
a produktivnejsie.

m Od inovativnych produktov az po ,smart*
rieSenia ide neustale o snahu vytvarat dokonalé
pracovné prostredie. Znackam v oblasti damskej osobnej hygie-
ny déveruje miliény Zien vo viac ako 100 krajinach sveta. Jednou
znajznamejsich znaciek je znacka KOTEX®, ktora ponuika Siroké
portfolio ddmskych vloZiek a tampdnov. NajvyznamnejSie znacky
spolo¢nosti Kimberly-Clark HUGGIES®, KLEENEX®, KOTEX®
a DEPEND® su v predajnych vysledkoch &islo 1 a 2 vo viac
ako 80-tich krajinach.

m Na Cesky a slovensky trh firma vstupila v roku 1995
a v si¢asnosti mé dva vyrobné zavody v Ceskej republike.
V Litovli sa vyrabaju produkty pre damsku hygienu KOTEX®
a LIDIE®, v Jaroméfi ucelena rada detskych vyrobkov
HUGGIES® a inkontinen¢né pomocky DEPEND®.

= Vyrobky DEPEND® pomahajli zvySovat kvalitu Zivota pacien-
tom uz viac ako 35 rokov v krajinach na celom svete. Prave
DEPEND® patri medzi najrychlejsie rastlice znacky, behom
velmi kratkeho obdobia sa tymito vyrobkami podarilo etablovat
na ¢eskom a slovenskom trhu, kde ziskali silnu poziciu v oblasti
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zdravotnickych pomécok. Nase znacky urené inkontinentnym
pacientom davaju vac¢siu slobodu pri rieSeni tychto problémoyv,
aby sa mohli dostat spéat k tomu, na ¢om im najviac zalezi.
m Zdravotnicke pomocky DEPEND® poskytuju komplexné
rieSenie pri problémoch s inkontinenciou pre vSetky jej stupne.
m V ponuke su nielen ddmske a panske vlozky, tradi¢né celo-
farebné natahovacie nohavicky v marhulovej farbe pre zeny
a v Sedom prevedeni pre muzov, klasické priedusné plienkové
nohavicky ale aj $pecialne inkontinenéné nohavicky Depend®
Active-Fit, ktoré su vdaka svojim vlastnostiam zakaznickym
hitom. Natahovacie nohavi€ky s technolégiou Motion-Flex
su vyrobené z unikatneho elastického bavineného materialu
a savého jadra pre bezproblémové zvladnutie beznych, ale aj
naroc¢nejsich Sportovych aktivit.
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Spoloc¢nost si kladie za ciel pomahat svojim zakaznikom
s ich kazdodennymi starostami a potrebami, chranitich zdravie,
ZlepSovat Zivotné a pracovné podmienky a zZivotné prostredie.
Okrem vlastnej nadacnej ¢innosti sa podiefla na mnohych
vSeobecne prospesnych projektoch v réznych ¢astiach sveta.
Vyrobkami, ktorymi slizi zakaznikom, u [udi, ktorym pomaha
a v komunitach, ktoré podporuje, vSade tam sa snazi budovat
dedi¢stvo pozitivneho vplyvu.

Za posledné obdobie boli Kimberly-Clark udelené viaceré
ocenenia — od spoloénosti Forbes ,Best Employers for Di-
versity“ alebo napr. ocenenie Climate Leadership Award za
znizovanie emisii sklenikovych plynov. V marci tohto roku sme
obdrzali ocenenie Children First Award od UNICEF za globalnu
pomoc a spolupracu na inovativnych projektoch zameranych
na zlepSenie zdravia a zivotnych podmienok deti. ™

Kimberly-Clark — viac nez vyrobca produktov



Shokdrile’ Ciskusne forum

Liekové
interakcie

PRIPAD Z PRAXE:

U pacienta s virusovou
hepatitidou C

B Pacient (53 - rocny) s fibrilaciou predsieni a diabetom aktualne uziva: bisoprolol
(1x5 mag), hydrochlorotiazid (1 x 25 mg), glimepirid (1 x 6 mg), metformin (1 x 1 000 mg)
a warfarin (1 x 5 mg). V poslednych tyzdnoch sa pacient stazuje na zvysenu Unavu
avyraznu malatnost, iné tazkosti neudava. Po kompletnom vysetreni laboratérne
nalezy poukazali na zvysenu hladinu alaninaminotransferazy (ALT) 1,76 mckat/l a as-
partataminotransferazy (AST) 1,40 mckat/l, bilirubin bol v norme, krvny obraz bol
na dolnej hranici normy. Sérologické vysetrenie vylucilo hepatitidu A a B, protilatky
proti hepatitide C (anti HCV) boli pozitivne, HCV RNA PCR pozitivna, nasledne vyset-
reny genotyp virusu — 3a. OSetrujuci hepatolég po dohovore s pacientom zvazuje
indikaciu kombinovanej liecby interferénom alfa 2b s ribavirinom pocas 24 tyzdriov.

B> Aké si vseobecné zasady bezpeéného podavania kombinacie interferonu alfa

2b s ribavirinom?

» Aké jeriziko liekovych interakcii lie¢iv, ktoré ma pacient indikované?

Virusova hepatitida C

m Predstavuje infekéné ochorenie prednostne postihujuce
peceroveé bunky. HCV je jednou z hlavnych pri¢in chronickych
pecenovych ochoreni. Ukazalo sa, ze sa mdze podielat na viac
ako 60 % vSetkych pecéerovych choréb. Predpoklada sa, ze
celosvetovy pocet infikovanych predstavuje priblizne 170 — 210
miliénov fudi, o predstavuje 3 % populécie. Prevalencia chro-
nickej hepatitidy C v Eurépe predstavuje cca 1 %. Chronicka
hepatitida C predstavuje zavazny celosvetovy medicinsky,
ekonomicky a socialny problém.

m Hlavnymi cestami Sirenia HCV infekcie bol v minulosti pre-
nos krvnymi derivatmi, v sucasnosti intravenézna aplikacia
drog, tetovaz, piercing, sexualny kontakt, iatrogénna cesta
pri kontaminacii, vertikélny prenos z matky na plod, ale aj iné
mozné cesty prenosu ako transplantécia organov, pravidelna
hemodialyza.

m Infekcia virusom hepatitidy C prebieha vo vacésine pripadov
asymptomaticky. Akutne sa choroba manifestuje priblizne
v 15 %, pricom priznaky su neSpecifické, prechod do chronickej
formy sa udava v Sirokom rozmedzi 50 — 80 %. Casto prichadza
pacient k lekarovi az v pokrocilom Stadiu pecenového ochorenia
s0 znakmi cirhotickej prestavby, inokedy az s hepatocelularnym
karcinomom pecene.

m Pévodcom HCYV infekcie je RNA virus z ¢elade Flaviridae,
ktorého velkost je 55 — 65 nm. HCV vykazuje vyraznu hete-
rogenitu, najmé v oblasti virusového obalu, ktory je tvoreny
obalovymi glykoproteinmi E1 a E2. Rozoznavame 6 zakladnych
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genotypov oznacovanych €islicami od 1 do 6 a priblizne 30
subtypov, z ktorych sa v Eurépe vyskytuju najméa prvé tri
s jednozna¢nou dominanciou genotypu 1b.

m Vzhladom na €asto sa vyskytujuci chronicky priebeh in-
fekcie, chyba u pacientov infikovanych virusom HCV klinicka
manifestacia a ochorenie ¢asto prebieha asymptomaticky.
V ojedinelych pripadoch (cca 15 %) moze infekcia prebiehat
formou akutnej hepatitidy C, kedy dominuju neSpecifické pri-
znaky ako: dyspepticky syndréom, Unava, slabost, hortucka,
nechutenstvo, nevykonnost, bolesti brucha pri hepatomegalii
a ikterus (vzacne). Akutna faza sa vSak v mnohych pripadoch
neprejavi a ochorenie prechadza do chronicity bez toho, aby
si to pacient vSimol. Prechod akutnej infekcie do chronickej
predstavuje 70 —80 %. Aj ked priznaky chronickej hepatitidy C
su rovnako neSpecifické, objavuju sa dosledky chronického
poskodenia pecene veduce k portalnej hypertenzii, portalnej
gastropatii, poruche syntetickej i detoxikacnej funkcie peCene
a postupne sa rozvija obraz cirhdzy pecene.

Liecha

m Cielom liecby chronickej hepatitidy C je zabranit progresii
neskorsich komplikécii infekcie HCV (najma cirhdzy pec¢ene
a hepatocelularneho karcinému), ¢o je mozné trvalou eradika-
ciou infekcie HCV z organizmu. Naivni pacienti so splnenou
indikaciou antivirusovej liecby su lie€eni (okrem niektorych
indikovanych pripadov) dvojkombinaciou pegylovaného in-
terferonu (PEG-IFN) a ribavirinu. Pred zacatim liecby a po



12 tyzdrioch lie€by sa stanovi sérova hladina HCV RNA kvan-
titativne a zhodnoti sa dynamika oproti vychodiskovej hodnote.
Do lie¢by chronickej hepatitidy C boli uz aj v SR zavedené
nové antivirotikd - boceprevir a telaprevir. Tieto nové molekuly
v kombinacii s doterajSou dvojkombinaciou — pegylovany inter-
ferdn + ribavirin (P1+R) — zvySuju trvalu virologicku odpoved na
viac ako 70 %, ¢o znamena zvysSenie ucinnosti lieCby o0 40 %
v porovnani s doterajsim Standardom. Trojkombindcia telaprevir
resp. boceprevir + pegylovany interferdn + ribavirin sa povazuje
v sucasnosti celosvetovo za novy Standard lie€by chronickej
hepatitidy C u indikovanych pacientov.

m Na rozdiel od inych chronickych infekcii (napr. HIV a HBV),
HCV sa nembze stat trvalou sucastou intracelularneho ge-
nomického archivu. Jeho vytrvalost suvisi s kontinualnou
replikaciou, preto je mozné HCV eradikovat pomocou blokady
replikanych cyklov.

m V roku 2014 boli na liebu HCV infekcie schvalené dalSie
nove lie€iva zo skupiny priamo ucinkujucich antivirotik (DAA),
sofosbuvir (inhibitor NS5B polymerazy) a simeprevir (druha
generdcia Pl), ktoré je mozné pouzit vo vzajomnej kombinacii
(tzv. INF-free rezim); zda sa, ze az na vynimky ribavirin vysled-
ky vyznamnejSie neovplyviiuje. Vyhodou IFN-free rezimov je
peroralna aplikacia, malo tabliet, dlhé intervaly medzi podania-
mi a krétka dizka lie¢by v porovnani s predo$lymi rezimami.
V novembri 2014 FDA aj EMA schvalila po ukonceni klinickych
skusani na liecbu CHC vSetky peroralne rezimy so simeprevi-
rom a sofosbuvirom u predtym lie€enych, ale aj nelieenych,
pacientov bez ohladu na genotyp HCV.

m V nasledujucom obdobi vstupi do klinickej praxe mnoho
dalSich DAA s réznymi virusovymi cielmi, vratane NS5A inhibi-
torov (ledipasvir, daclatasvir a ombitasvir), preparaty druhej
generécie Pl (asunaprevir a paritaprevir) a NS5B inhibitor
(dasabuvir). Kombinécia tychto latok je prelomovou lieCbou
s viac ako 90 % ucinnostou, s lepSim bezpecnostnym profilom,
s moznostou vyuzitia u pacientov s komorbiditami bez nutnosti
vyuzitia PEG-INF.

B Uvedené lieCebné rezimy sa stanu skuto€nostou v najbliz-
Som obdobi aj pre slovenskych pacientov s chronickou HCV
infekciou genotyp 1. VyuZitelnymi moznostami u pacientov bez
kontraindikacie aplikacie interferénu budu rezimy s PEG-INF
a R v kombinacii so simeprevirom. Uvedeny rezim je indi-
kovany na lie¢bu pacientov doposial nelieCenych a pacientov
s relapsom hepatitidy C, kde sa poc&as prvych 12 tyzdrov
podava kompletna trojkombinéacia (3K), po ktorych nasleduje
dalsich 12 tyzdnov liecba PEG-INF a R (2K).

m Dalsimi moznostami je v ramci INF-free reZimu kombinacia
sofosbuvir a simeprevir v kombinacii s/alebo bez R v 12- alebo
24-tyzdiiovom rezime v zavislosti od pokrocilosti ochorenia,
kde moznost dosiahnutia SVR 12 u non-respoderov je 90 %
a u pacientov s pokrocilou fibré6zou pec¢ene (naivni aj non-res-
ponderi) 94 % (Studia COSMOS). Dostupna je i kombinacia
sofosbuvir a ledipasvir v rezime s/bez R, pocas 12 alebo 24
tyzdriov podla pokrogilosti ochorenia, ktorych ucinnost bola
overend viacerymi klinickymi Stadiami (ION- 1, ION-2, ION-3.
B Inou z moznosti pre prisne Specificku kategériu pacientov
je vyuzitie kombinovanej terapie paritaprevir a ombitasvir
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v kombinacii s dasabuvirom s/bez ribavirinu v dizke trva-
nia lieCby 12/24 tyzdnov v zavislosti od typu genotypu, Stadia
ochorenia a typu pacientov (naivni, non-reponderi, relapséri)
s moznostou dosiahnutia SVR v priemere v 97 % (Studie PE-
ARL, SAPPHIRE, TURQUOISE).

m Velkou vyhodou poslednych lie€ebnych rezimov je moznost
vyuzitia aj u pacientov s dekompenzovanou cirhdzou, ako aj
u pacientov po transplantacii pe¢ene bez potreby Upravy davky
imunosupresivnej lieCby kalcineurinovymi inhibitormi (CNI). Aj
tento typ lieCby skryva v sebe Uskalia; je nim najma extrémne
vysoka cena lie¢ebnych nakladov (v priemere 80 000 Eur)
a indikacné obmedzenia.

m DalSou velmi diskutovanou témou je odolnost HCV vogéi
antivirotikam, ¢o je spdsobené vysokou rychlostou replikacie
a variabilitou HCV, s moznostou tvorby mutacii a ich kombinacii,
ktoré u infikovaného jedinca vznikaju denne, o méze napriek
lieCbe DAA viest k obnove replikacie virusu.

m Vysledky prieskumnej Studie s viacnasobnou déavkou stano-
vujucej substraty P450 u pacientov s chronickou hepatitidou
C, ktori dostavali jeden krat tyzdenne peginterferon alfa-2b
(1,5 pg/kg) pocas 4 tyzdrov, preukazali zvySenie aktivit
CYP2D6 a CYP2C8/9. Nepozorovali sa zmeny aktivit CYP1A2,
CYP3A4 alebo N-acetyltransferazy. Opatrne sa musi postu-
povat pri podavani peginterferénu alfa-2b s liekmi metabolizo-
vanymi CYP2D6 a CYP2C8/9, hlavne, ak maju Uzke terape-
utické okno, ako su warfarin a fenytoin (CYP2C9) a flekainid
(CYP2D6). Tieto nalezy mbézu scasti suvisiet so zlepSenim
metabolickej schopnosti, spdsobenej redukciou zapalu pecene,
u pacientov podstupujucich lie€bu peginterferénom alfa-2b.
Preto sa odporuca opatrnost, ked sa s lie€bou peginterferénom
alfa-2b zacina u pacientov s chronickou hepatitidou, ktori sa
uz liecia liekmi s tUzkym terapeutickym oknom a ktoré su citlivé
na mierne metabolické poSkodenie pecene.

m Vo farmakokinetickej Studii s viacnasobnou davkou neboli
medzi peginterferénom alfa-2b a ribavirinom pozorované ziadne

farmakokinetické interakcie.

B Subezné podavanie teofylinu s pegylovanym interferénom
alfa-2a mdze zvysit koncentracie teofylinu v krvi. Metabo-
lizmus teofylinu je potlaéeny inhibiénym u€inkom interferénu
na CYP1A2. Pri sibeznom podavani teofylinu s interferénom sa
odporuca opatrnost. Pri sibeznom podavani s interferonom sa
maju zohladnit informacie uvedené v pisomnych informaciach
liekov s lieCivom teofylin.

B Pouzivanie nukleozidovych analégov, ¢i uz samotnych, alebo
v kombinacii s inymi nukleozidmi, sposobilo laktatovu acidézu.
Farmakologicky ribavirin in vitro zvySuje hladiny fosforylova-
nych metabolitov purinovych nukleozidov. Tento u¢inok moze
zvysit riziko laktatovej acidézy indukovanej analégmi purino-
vych nukleozidov (napr. didanozin alebo abakavir). Stibezné
pouzivanie ribavirinu a didanozinu sa neodporuca. Boli hiasené
pripady mitochondridlnej toxicity, hlavne laktatovej acidézy
a pankreatitidy, z ktorych niektoré boli smrtelné.

® Ribavirin ma inhibi¢ny ucinok na inozin-monofosfatdehyd-
rogenazu, moze zasahovat do metabolizmu azatioprinu,
¢o eventudlne moze viest ku kumulécii 6-metyltioinozin-mo-
nofosfatu (6- MTIMP), ktory sa spaja so vznikom myelotoxicity
u pacientov lieCenych azatioprinom. Ma sa vyhnut pouzitiu
pegylovaného interferénu alfa a ribavirinu podaného subezne
s azatioprinom. V jednotlivych pripadoch, ak prinos podavania
ribavirinu su¢asne s azatioprinom opravriuje podstipit mozné
riziko, odporuca sa dokladne monitorovat hematologické pa-
rametre po€as subezného podavania azatioprinu so zretelom
odhalit prejavy myelotoxicity — v pripade, Ze k nej dojde, treba
lie€bu tymito lieGivami ukongit.

B Pri podavani zidovudinu v kombindcii s interferénmi sa méze
zosilnit supresivny U¢inok na funkciu kostnej drene a méze sa
zhorsit znizenie poctu krviniek, ako je zniZzenie poctu bielych
krviniek. Mechanizmus u¢inku nie je znamy, ale predpoklada
sa, ze obe lie¢iva maju utimujuce ucinky na kostnu dren.

ZAVER

» V roku 2014 boli v Eurépskej unii
registrované 3 nové priamo ucinkujuce
antivirotika (DAA) na lie€bu chronickej
hepatitidy C (CHC): sofosbuvir — pan-
-genotypovy nukleotidovy analog, inhi-
bitor HCV RNA-dependentnej RNA-po-
lymerazy; simeprevir — inhibitor NS3-
-4A proteazy druhej viny prvej genera-
cie, u¢inny voci HCV genotypom 1 a 4
a daklatasvir — pan-genotypovy NS5A
inhibitor. Kazdy z nich sa m6ze pouzit
na lieébu CHC v ramci trojkombinacie
(3K) s pegylovanym interferénom alfa
(Peg-IFN) a ribavirinom (RIBA). Hoci
takato liecba sa javi ako lepSie tolero-
vana v porovnani s 3K obsahujticou
telaprevir alebo boceprevir, ostava spo-
jena s neziaducimi uc¢inkami Peg-IFN
a RIBA. Nové schémy kombinovanej
lie€by bez pouzitia Peg-IFN vyuzivaju

kombinacie novych DAA s/bez RIBA:
sofosbuvir + RIBA, sofosbuvir + sime-
previr +/- RIBA, sofosbuvir + daclata-
svir +/- RIBA. V klinickych studiach sa
javili tieto kombinacie lie¢iv ako velmi
dobre tolerované, zavazné neziaduce
uginky liekov (NU) boli pomerne zried-
kavé. Ocakavaju sa vSak udaje o moz-
nych zavaznych NU pri pouziti novych
DAA u véacésieho pocétu pacientov
Vv realnej praxi.

P Potencialne zavaznou pri¢inou NU
novych DAA vSak m6zu byt ich klinicky
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vyznamné interakcie s inymi, stibezne
podavanymi lieGivami. Podla klinickej
zavaznosti m6zu znamenat kontraindi-
kaciu podania konkrétneho lieciva/lie-
ku alebo nutnost osobitného klinického
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s individualizaciou davkovania jedné-
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IS Studentske okienko

VLF a SKSF

AUTORKA: Pavlina PaluSova
prezidentka SKSF

Co sa skryva pod tymito skratkami? Nase $tudium, aktivity, zaujmy, nasa buddcnost a samozrejme aj nase priatelstva.
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P S\ UVLF = Univerzita veterindrskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
b | 4\: = Nasa ,Alma mater”, ktora je v Slovenskej republike jedina institticia svojho druhu, poskytujlica vysoko-
; v 4" 8kolské vzdelavanie vo veterinarnej medicine a jedna z dvoch institlicii, ktord poskytuje vzdelavanie v oblasti

SKSF = Spolok kosickych Studentov farmacie

B Kto sme a o robime? Sme obdianske zdruzenie a zaroven Studentska organizacia, ktora vznikla v roku
2011 z iniciativy Studentov. NaSim hlavnym poslanim je upevriovanie farmaceutického povedomia na verejnosti
a aj medzi samotnymi Studentmi farmacie. Kazdoro¢ne usporadivame mnoho zaujimavych aktivit, tykajucich sa zdravia,
Studentského Zivota a samozrejme aktivity spojené s naSim profesionalnym rastom a budtcnostou po skonceni Studia.

m V lethom semestri sme organizovali uz tradi¢ne Prelo-
movy ples farmaceutov, ktory je neodmyslitelnou sucastou
nasho Studia a je velmi vyznamny pre Studentov 3. ro¢nika,
ktori dosiahli akusi pomyselnu hranicu pri ceste za vysni-
vanym povolanim.

m Po plese sme si ani nestihli poriadne oddychnut a uz nas
Cakalo organizovanie dalSej dblezitej akcie s nazvom ,Dni
pracovnych prilezitosti” s aktualnou témou ,E-health — elek-
tronizécia v zdravotnictve”. Sucastou tejto, u Studentov velmi
oblubenej akcie, boli prednasky na réznu problematiku (E-he-
alth, uplatnenie absolventov, moznosti postgradualneho vzde-
lavania, problematika atopickej dermatitidy.) a samozrejme
predstavenie jednotlivych zamestnavatelov v oblasti farmacie
na slovenskom a ¢eskom trhu. Za podporu a pomoc pri orga-
nizovani Prelomového plesu farmaceutov a Dni pracovnych
prilezitosti by sme velmi radi podakovali najmé& Univerzite
veterinarskeho lekarstva a farmacie, Slovenskej lekarnickej
komore, Spolku koSickych Studentov farmacie a vSetkym
sponzorom, ktori nas kazdoro¢ne podporuju.

m Marec bol pre nas velmi bohaty na aktivity kultirno-spolo-
Censkeé, zaujmove Ci tykajuce sa odbornosti a profesionalneho
rastu. Opat sme mali moznost otestovat si nase klinické vedo-
mosti a aspon na chvilu sa vcitit do role klinického farmaceuta
v ramci podujatia CSE — Clinical Skills Event, ktoré pozostava
z 20 kratkych otazok a z 2 kazuistik. Vitazny tim sa zuc¢astnil
na navsteve Oddelenia klinickej farmakoldgie Internej kliniky

Fakultnej nemocnice v Nitre, kde sa podrobne oboznamil
s pracou klinického farmaceuta.

m Na pocest Svetového dia zdravia, ktory pripada na 7. april

sa aj na pdde nasej univerzity uskutocnilo poduijatie, prostred-
nictvom ktorého chceme aj my hlasat myslienku starostlivosti
o naSe zdravie. Tento rok bola téma ,Univerzalne zdravotné
pokrytie — v&etci, vSade!” s dérazom na prevenciu obezity
a nadvahy. Pripravili sme si pre Studentov a zamestnancov
univerzity meranie tlaku krvi, glykémie, vypocet BMl a na kaz-
dého ¢akalo aj zdravé prekvapenie.

B Ako aktivni 8lenovia SKSF sa snazime zapéjat aj do diania
na univerzite a byt jej velkou sucastou. O ¢om sveddi aj
ucast vo volbach do Akademického senatu UVLF, ktoré sa
uskutoCnili 24. aprila 2018. Akademicky senat je najvysSim
samospravnym (iniciativnym, kontrolnym, koordinacnym)
zastupitelskym organom univerzity. Sklada sa z volenych
zastupcov akademickej obce. Vo volbach mali prave Studenti
moznost zvolit si svojich zastupcov, ktori su voleni na funkéné
obdobie 2018 —2022. Zastupcovia za odbor Farmacia sa volia
dvaja, a my sme velmi radi, Ze su to prave &lenovia SKSF.

B Pred nami je dal$i Skolsky rok, dalSie dva semestre
s novymi predmetmi, aktivitami a udalostami. Nase diare
sa pomaly plnia napadmi a dufame, ze aj Studenti budi mat
minimalne rovnako velky zaujem zuc€astnit sa na réznych
podujatiach ako po minulé roky.
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Promocie 2018

Pre mnohych skonCili dlhé dni a noci stravené nad skriptami, knihami a pri
obrazovkach pocitaCov pri Studovani poznamok a prezentacii z prednasok, hlada-
ni v encyklopédiach, ale aj ¢as straveny pripravou protokolov, seminarnych prac,
a nakoniec zaverecnej diplomovej prace. Rovnako presiel ¢as dlhych hodin strave-
nych v posluchariach, laboratériach alebo vo fakultnej kniznici. Pretoze vysoka Skola
nie je len o uceni, skondil aj Cas bezstarostného Studentského Zivota, spojeného s
novymi priatelstvami, Studentskymi podujatiami, skongil sa typicky Zivot na internate.
Po promdciach nastava €as na uplatnenie ziskanych vedomosti a skisenosti v dalSom
pracovnom, ale aj osobnom Zivote.

Promacie na Farmaceutickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave

m V dnioch 2 a 3. jula 2018 sa kona-
li slavnostné promdcie absolventov
Farmaceutickej fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave. V roku 2018
ukoncilo Studium 177 absolventov
magisterského $tudijného programu
farmacia v slovenskom jazyku, 15 za-
hrani¢nych Studentov magisterského
programu farmécia v anglickom jazyku
a 15 absolventov trojroéného Studijné-
ho programu zdravotnicke a diagnos-
tické pomaocky. Traja Studenti ziskali
Akademicku pochvalu rektora za vyni-
kajuce Studijné vysledky, 20 Studentov
ziskalo a Akademicku pochvalu de-
kana za vynikajuce $tudijné vysledky
a 10 Studentov dostalo ocenenie za
vynikajucu diplomovu pracu. .
m Ziskanim diplomu sa ucenie pre 3 . T

nasich absolventov zdaleka nekon- FOTO: Lukds KIcg,
¢i. Farmécia je dynamicky rozvijajuci
sa vedny odbor. Ro¢ne sa schvaluje
niekolko desiatok novych liekov a okrem tejto najviditelnejSej
tvare inovativnej farméacie sa odohravaju revolu¢né zmeny aj v
sposoboch, akymi sa lieky vyvijaju a davkuju. Hitom ostatnych
rokov je napriklad vyuZitie imunoterapie, vyvoj liekov na zried-
kavé choroby. Vdaka novym poznatkom o ludskom genéme
sa zacina vyvoj personalizovanych liekov — pacient dostane
kombinaciu liekov usitych priamo na jeho mieru. Neustale
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pribudajuce poznatky v oblasti lie€iv prirodzene nutia farmaceu-
tov, ako najuniverzalnejSich odbornikov na lieky, sa kontinualne
vzdelavat. Vedomosti ziskané na fakulte davaju nasim absol-
ventom potrebny zaklad nielen pre ich pdsobenie v budicom
povolani, ale s nevyhnutné pre kritické zhodnotenie vSetkych
novych informacii. Pribddaju najma rézne hoaxy Siriace sa
o liekoch a lie¢be chordb na internete.




Ulohou buducich lekarmnikov by nemal byt len vydaj liekov, ale aj
schopnost podat informacie o spravnom pouzivani, davkovani
a Ucelnych kombinaciach liekov zrozumitelnou formou. Okrem
informdcii 0 neziaducich ucinkoch, zlozeni lieku a liekovych
interakciach moze lekarnik pacientovi poméct manazovat ocho-
renie. Sucasna snaha farmaceutov vychadza z potrieb klinickej
orientacie a zahrfa uzsi kontakt s pacientom, spolupracu s leka-
rom, monitorovanie, riadenie a spoluzodpovednost farmaceuta
za vysledok liekovej terapie.

m Okrem lekarni farmaceuti nachadzaju svoje uplatnenie vo
farmaceutickom vyskume a vyrobe, v oblasti kontroly akosti lie-
kov, v ich distribucii alebo farmaceutickom biznise a marketingu.

Velkou vyzvou pre farmaceutov do buducnosti je pozicia klinic-
kych farmaceutov.

m Farmaceutickd fakulta UK ponuka svojim absolventom pomoc
aj v ich potrebnom celozivotnom vzdelavani. Na fakulte je moz-
nost absolvovat rigor6zne konanie (PharmDr.) a doktorandské
Studium (PhD.) v dennej aj externej forme v akreditovanych
Studijnych odboroch farmakoldgia, farmaceuticka chémia, far-
makogndzia a klinicka farmacia. NavySe mozu zaujemcovia
z praxe absolvovat aj Specializacné Stadium v Specializatnom
odbore lekarenstvo. Fakulta organizuje aj mnozstvo odbornych
poduijati, pri ktorych spolupracuje najmé so Slovenskou lekar-
nickou komorou a Slovenskou farmaceutickou spolo¢nostou.

lekdrstva a farmacie v Kosiciach

AUTORKA: Ing. Renata Bozikova
veduca Studijného oddelenia
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m Vyznamnou a slavnostnou udalostou v zivote univerzity, ale
aj kazdého jednotlivca st promdcie. Promdcie absolventov su
vyvrcholenim vSetkych akademickych udalosti. Tohtoro¢né
sa konali 27. a 28. jiina 2018 v historickom prostredi Statneho
divadla v KosSiciach. Spolu promovalo 276 absolventov sloven-
ského Studia a 62 absolventov zahrani¢ného Studia.

m Na promdcii sa zu€astnila rektorka a prorektori univerzity,
¢lenovia vedeckej rady, akademického senatu, spravnej rady,
predseda Rady Zakladnej organizacie Odborového zvazu
pracovnikov Skolstva a vedy, prezidentka Komory veterinarnych
lekarov SR, zastupca prezidia Slovenskej lekarnickej komory,
zastupcovia odboru kynoldgie a hipoldgie prezidia Policajného
zboru SR, hlavny veterinarny lekar ozbrojenych sil SR, ako aj
akademicki funkcionari dalSich vysokych $kél nielen zo Slo-
venska, ale aj zastupcovia partnerskej University of Nordland
v Bodg v Norsku.

m Titul doktor veterinarskeho lekarstva bol slavnostne ude-
leny v Studijnom programe vSeobecné veterinarske lekarstvo
74 absolventom a v Studijnom programe hygiena potravin
23 absolventom. V Studijnom programe farmacia bol titul
magister udeleny 99 absolventom. V Studijnom programe

trh a kvalita potravin
v dennej forme Studia
bolo promovanych na
magistrov 24 absol-
ventov. V bakalarskych
Studijnych programoch
ukongilo $tudium a bolo
slavnostne promo-
vanych na bakalarov
v Studijnom programe
kynolégia v dennej
forme 18 absolventov,
v externej forme 3 ab-
solventi. V Studijnom
programe bezpecénost krmiv a potravin v dennej forme pro-
movalo 17 absolventov, v Studijnom programe vztah ¢lovek
— zviera a jeho vyuZitie v canisterapii a hipoterapii v dennej
forme 14 absolventov a 3 absolventi v externej forme.

m Studium s vyznamenanim ukonéilo 10 absolventov, z toho
2 absolventky v Studijnom programe farmacia.

m Cenou rektorky za vynikajuce vysledky poc¢as Studia boli
oceneni 4 absolventi.

m Vynimoéné chvile vyzdvihol aj prihovor rektorky Univerzity
veterindrskeho lekarstva a farmécie v KoSiciach prof. MVDr.
Jany MojZiSovej, PhD. a prihovory nasich absolventov. Za ab-
solventov Studijného programu farmacie sa v&etkym prihovorila
Mgr. Maria Vargova a Mgr. Veronika Bucherova.

m Okrem absolventov uz spomenutych Studijnych programov si
tituly doktora veterinarnej mediciny prislo vyzdvihnut 45 zahra-
ni¢nych Studentov a titul bakalara 17 absolventov spoloéného
bakalarskeho Studijného programu Joint Bachelor Degree
of Animal Sciences — nduka o Zivocichoch.

m VSetkym tohoro¢nym absolventom prajeme vela uspechov
a naplnenie v8etkych o¢akavani v osobnom i pracovnom
Zivote.
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FOTO: doc. Mgr. M. Chovancovd, PhD. a archiv katedry

prof. RNDr. Daniela Uhrikova, CSc.

Vee

Cim Zije

Katedra fyzikalnej
chémie lieciv
FaF UK v Bratislave

Dal$ou katedrou Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, ktoru si pred-
stavime v ramci rubriky Co nové na fakulte, je Katedra fyzikalnej chémie
lieGiv. Veduca tejto katedry, prof. RNDr. Daniela Uhrikova, CSc., nam
v rozhovore povie o jej histérii a su¢asnosti a priblizi nam aj vyskum,

Ako by ste nam v kratkosti opisali
= historiu vasej katedry a priblizili
nam osobnosti, ktoré sa vystriedali
na poste vedtceho katedry?

m Histdria katedry sa datuje od vzniku
celostatnej Farmaceutickej fakulty UK,
1. 9. 1960. Primarnym zameranim bola
vyucba matematiky, fyziky a fyzikalnej
chémie, nutny prirodovedny zaklad pre
vychovu farmaceuta. V roku 1991 sa ka-
tedra rozSirila o laboratérium orientované
na Studium interakcii lieiv s modelovymi
systémami bunkovych membran. V roku
1994 bol pévodny nazov (Katedra fyzi-
kalnej chémie) modifikovany na sucasny,
Katedra fyzikélnej chémie lie€iv. PoCet
zamestnancov katedry (9,5 VS a 4 SS
pracovnych miest) sa od tohto obdobia
prakticky nezmenil.

W Zaviac ako péatdesiat rokov sa na poste
veduceho katedry vymenilo pat osobnos-
ti. Zakladatelom katedry bol doc. RNDr. J.
Celechovsky, CSc., ktory ju viedol do roku
1979. V obdobi 1979 — 2003 bol vedu-
cim katedry doc. RNDr. F. Kopecky, CSc.
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ktorému sa na katedre venuju.
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Takmer Stvrtstorocie pod jeho vedenim
dalo katedre punc pracoviska s vysokou
kvalitou prace v pedagogike. Zavede-
nie vyberovych predmetov iniciované
zmenami v Studijnom systéme v akad.
roku 1990/1991 vyznamne rozsirilo edu-
kacnu aktivitu katedry. K jej dalSiemu
roz&ireniu prispelo aj otvorenie bakalar-
skeho &tudia v akad. roku 2002/2003.
V rokoch 2003 — 2006 sa pod vedenim
prof. Ing. K. Sarku, CSc. rozSirila pedago-
gika o vyucbu v anglickom jazyku pre
zahrani¢nych $tudentov. DalSie funkéné

4 Zlava: Ing. J. Oremusova, CSc., doc. Mgr. M. Chovancova, PhD., RNDr. A. Bcsi,
D. Uhrikova, CSc., Mgr. T. Kondela, K. Satkova, Mgr. N. Kanjakova, Mgr. L. Hub¢ik, PhD., A. Slavikova.

£

l

! .
PhD., prof. RNDr.

obdobie (2006-2009) viedol katedru
prof. P. Balgavy, CSc., ktory je celosve-
tovo uznavanou osobnostou. Vedecka
Skola v oblasti membran vybudovana pod
jeho vedenim ,,odborne vychovala“viace-
ré vyznamné osobnosti slovenskej vedy.
Ja som veducou katedry od roku 2009.
Katedra, to vSak nie je iba jej veduci, je
to cely kolektiv, ktory vdaka spolupraci
a suhre vytvara celkovy obraz pracoviska.
m Doc. RNDr. Jana Gallova, CSc. je za-
stupkyrou a Ing. Jarmila Oremusova, CSc.
tajomnickou katedry.




Na ¢o sa v ramci vedecko-vyskum-

nej ¢innosti zameriavate?
m Taziskom vyskumu katedry je &tidium
interakcie amfifilnych molekdl lieciv s lipi-
dovymi dvojvrstvami. Dizajnovanie nano-
nosic¢ov na baze fosfolipidov pre cieleny
transport lieCiv alebo genetického mate-
ridlu je grantovo podporeny vyskum na
katedre. V poslednom obdobi venujeme
intenzivnu pozornost polymorfnému spra-
vaniu nanonosi€¢ov nukleovych kyselin
vytvorenych z fosfolipidov a pH citlivej
primesi. Prave nedavno Uspesne obhajila
PharmDr. Gilda Liskayova svoju dizerta¢-
nu pracu, kde zistila vynikajucu in vitro
transfekénu ucinnost takychto nosi¢ov
pre plazmidovu DNA v spojitosti s ich
Struktarou.

4 PharmDr. Gilda Liskayova, PhD.

pri préci s bunkami.
B G

m Lipidova dvojvrstva ako jednoduchy
model biologickej membrany je vhod-
na napr. pre Studium mechanizmu
ucinku latok s antimikrobidlnymi viast-
nostami. Je vSeobecne zname, Ze rezis-
tencia patogénov na sucasné antibiotika
je alarmujuci celosvetovy problém. Ako
potenciélna nahrada antibiotik su preto aj
na nasej katedre Studované prirodné an-
timikrobialne peptidy. Celosvetovy trend
naznacuje, ze efektivna cesta vyskumu
vedie cez synergetické prepojenie expe-
rimentalnych metdd a pocitaového mole-
kulového dizajnovania liegiv. Dal$im gran-
tovo podporenym projektom na katedre
je vyskum syntetickych peptidomimetik
so zvySenym antimikrobialnym tcinkom
a minimalizovanymi vedlaj$imi uc¢inkami
na zéklade QSAR modelov.

m Na katedre historicky etablované

Studium fyzikalno-chemickych charak-
teristik lieCiv z hladiska tvorby asociatov
amicelizacie, adsorpcie, €i rozdelovacich
rovnovah je v sucasnosti rozsirené aj o vo-
lumometrické charakteristiky bioaktivnych
latok pre naliehavu potrebu tychto dat pri
simuléciéch molekulovej dynamiky, ¢i pre

experimentalnych vysledkov.

:’ Aké vyskumné metddy v ramci vy-
skumu pouzivate? Participujete aj
na nejakych spoloénych projektoch
s inymi institiciami na domacej resp.
medzinarodnej trovni?
m Skala experimentalnych fyzikalno-
-chemickych metdd, ktoré vyuzivame pri
rieSeni vedeckych problémov je Siroka.
Potreby vyskumu s vyuzitim spektral-
nych metdd, napr. UV-VIS, fluorescenc-
nej a Ciastocne aj NMR spektroskopie,
dalej denzitometrie, elektrochemickych
metod a optickej mikroskopie, vieme
pokryt pristrojovym vybavenim katedry
¢i fakulty. Pre Studium Struktary lipido-
vych agregatov a nanoCastic metédami
difrakcie a rozptylu synchrotrénového
Ziarenia a neutrénov vSak spolupracuje-
me so $piCkovymi medzinarodnymi cen-
trami (LLB CEA Saclay a ILL Grenoble,
Francuzsko, SUJV Dubna, Rusko, ALBA
synchrotrén Barcelona, Spanielsko, &i
Hasylab, Hamburg, Nemecko), kde sa
nam pravidelne dari v silnej medzinérod-
nej konkurencii ziskavat pristup k prislus-
nym zariadeniam na zaklade predklada-
nych projektov pre pridelenie meracieho
Casu. Pri rieSeni niektorych problémov
su potrebné dihSie Studijné pobyty, ako
napriklad v poslednych dvoch rokoch to
boli 3 — 4 mesacné pobyty nasich dokto-
randiek v Institite molekularnej biologie
(IMB) v Mainzi, Nemecko, ¢o je praco-
visko Specializované na mikroskopické

4 Sledovanie kinetiky chemickych reakcii tech-
nikou zastaveného toku, fluorescenénou spek-
troskopiou (RNDr. A. Blcsi, PhD.).

E =
techniky pre Studium buniek a 6-mesacny
pobyt doktorandky na Chuo University,
Faculty of Science and Engineering,
Tokyo, Japonsko. Vdaka podpore viady
SR v rdmci programov medzinarodne;j
vedecko-technickej spoluprace nasa ka-
tedra vyuziva aj moznosti dihich pobytov
pre doktorandov, az do jedného roka, pre-
dovsetkym na pracoviskach SUJV Dubna
a ILL Grenoble. Samozrejme, suc¢astou
navrhu na takéto pobyty je vedecky pro-
jekt spinajuci prisne kritéria medzinarod-
nej konkurencie. Okrem moZznosti vyuzitia
jedineénej pristrojovej techniky tychto pra-
covisk pre rieSenie projektu dizertaénej
prace, neocenitelnym prinosom pre dok-
toranda je skusenost z prace v medzina-
rodnom laboratdriu a osobné kontakty.
Tieto skusenosti sa nasledne premietaju
do potencialu mladych [udi pripravovat
a podavat vlastné vedecké projekty a ich
vysledky Uspesne publikovat.

m Kooperujeme aj s dalSimi domacimi
a zahrani¢nymi pracoviskami. Napriklad

! oIekquvy d|za1n lie¢iv, doc. Ing. Vladimir Frecer, DrSc.
Egtyr e
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4 Zlava: Mgr. K. Zelinska a Mgr. S. Hulakova, PhD. pri sledovani vzoriek fluorescenénou mikroskopio
B DR m—

spolupraca s kolegami z Ustavu moleku-
larnej fyziologie a genetiky SAV vyustila
do spolo¢ne rieSeného APVV projektu
a je stale ,ziva“ aj po skonceni projektu.
Na podnet kolegov z Ustavu fyziolgie
Jesseniovej lekarskej fakulty UK v Mar-
tine v tejto dobe participujeme na Studiu
fyzikalno-chemickych viastnosti plticneho
surfaktantu a interakciach s patogénmi
ako aj lieivami, o je mimoriadne zau-
jimava problematika. Mimo SR, mame
aktivnu spolupracu s Department of Che-
mistry, Faculty of Sciences, University of
Porto, na Studiu mechanizmu antimikro-
bialneho ucinku peptidov.

V sucasnosti je pri hodnoteni kate-
= dier kladeny doraz na publikaénu

4 Vymena lipidovej vzorky pri rtg synchrotréno-
vych experimentoch (ALBA, Barcelona).

-
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¢innost. Ako je na tom vasa katedra?
m Medzinarodna vedecka spolupraca
je viac nez len navsteva zahrani¢ného
pracoviska. Je istym sp6sobom zavazu-
juca, pretoze vedecka prestiz kazdého
pracoviska je hodnotena cez publikac-
né vystupy. Vedecké badanie a skla-
danie poznatkov je ,mravcia praca“.
Nie je mozné dopredu naprogramovat
vysledky a velakrat experiment nepo-
tvrdi predpokladanu hypotézu. Ak mam
kvantifikovat publikaénu aktivitu kated-
ry, treba ju vidiet a hodnotit v suvislosti
s poc¢tom pracovnikov. Napriklad v roku
2017 ,katedru“ tabulkovo predstavovalo
9,5 VS pracovnych miest a 4 dokto-
randi. V databaze evidencie publikac-
nej ¢innosti UK za dany rok mozete

T

najst s menami pracovnikov katedry
spojenych celkovo 41 publikaénych vy-
stupov, z ¢oho 15 predstavuju prace
registrované v citacnych databazach
WOS a SCOPUS. Ostatné su konfe-
ren¢né prezentacie, vratane pozvanych
prednasok na zahrani¢nych vedeckych
konferenciach. Je to vela ¢i malo?

n Mohli by ste nasim citatelom
= prezradit vizie vasej katedry do
buducnosti?

m Fakulta sa rozvija. Ocenujem Usilie
slc¢asného vedenia fakulty orientované
na modernizaciu priestorov ako aj pro-
jekty podporujuce rozvoj katedier. Mo-
dernizéacia priestorov, laboratorii a pri-
strojového vybavenia stimuluje vedecky
vyskum a je zaroven motivaciou pre
prehodnotenie a modernizaciu vyuky.
Farmaceuticka fakulta UK v Bratisla-
ve nesie Stafetu vychovy farmaceutov
s kvalitnym prirodovednym zakladom.
NaSou katedrou prechadzaju poslu-
chaci v prvom rocniku ich Studia, po-
diefame sa na budovani vedomostnych
zakladov vo vychove farmaceuta. Je
nesmierne dolezité udrzat kvalitu vzde-
lavania, aby sa zachovala pravdivost
tvrdenia ,,O lieku vie najviac farmaceut".
m Poslanim vysokoskolského ucitela je
odovzdavanie vedomosti a ak padnu na
urodnu pddu, prinasa to vzdy urcité
uspokojenie.

S 2 F .,-.' fi .
4 Cast vyskumu na katedre vykonavame na zahraniénych pracoviskach. Detail ¢asti experimentalneho i

zariadenia pre malouhlovu rtg difrakciu na BL11 — NCD luci synchrotrénu ALBA, Barcelona.
AT T . eSS |
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AUTOR:

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

Na prelome 19. a 20. storo¢ia sa uhorska vlada rozhodla roz-
lisovat importované a umelé vina od svojich pravych domacich.
Do dovazanych vin na odliSenie sa zacal pridavat fenolftalein.

OdliSenie tychto vin na baze pridavania fenolftaleinu sa
ukazalo ako fungujuci princip, ale po konzuméacii vina, ktoré
obsahovalo tento indikator sa po niekolkych hodinach zacali
objavovat u konzumentov hnacky. Dost dlht dobu sa nevedelo,
¢o hnacky spdsobuje. RieSenim tohto problému bol povereny
MUDr. Zoltan Vamossy (1863 — 1953), farmakolog z budapes-
tianskej Lekarskej fakulty. Tento cielenym $tadiom a sériou
pokusov dokazal, ze pri¢inou hnadiek je prave fenolftalein.
Objavil takto laxativny ucinok fenolftaleinu a popisal i jeho
zakladné toxikologické parametre. (On the new laxative drugs.
Ther.d.Gegenw.43,201 (1902)).

Vyznam tohto objavu si ako prvy uvedomil sam dr. Vamossy
a v spolupréci s farmaceuticou farmou zacal vyrabat Specialitu
— pripravok Purgo. Tento sa zakratko po zavedeni do terapeu-
tickej praxe stal velmi vyhladavanym lie¢ivom na lieCenie najma
chronickych obstipacii.

Studium mechanizmu Gginku ukazalo, Ze fenolftalein je
kontaktné laxativum, pri styku s mukdzou sliznice hrubého
¢reva ju podrazdi, vyvola zvySenu peristaltiku, ¢im podporuje
jeho rychlejSie a dékladnejSie vyprazdniovanie. NeskorSie sa
zistilo, Ze pri chronickom pouzivani sa mézu prejavit toxické
prejavy napriklad v podobe iritacie obliciek.

Fenolftalein sa takto stal prvym syntetickym laxativom
a Standardom (ucinok = 1), pre posudzovanie Ucinku dalSich
laxativ.

Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava !

]

V roku 1880 publikoval Adolf Johann Fridrich Wilhelm von Baeyer
(1835-1917) v periodiku Liebigs Ann.Chem.202,69, vedeckU pracu,
v ktorej popisal kondenzaciu fenolu s ftalanhydridom, ktorou ziskal
3,3-bis (4-hydroxyfenyl)-1-(3H )-izobenzofurandn, latku, ktora neskorsie

" dostala nazov fenoltalein. Studium jej viastnosti ukézalo, Ze sa prakticky
nerozpusta vo vode, dobre sa rozpustala v etanole, acetone a lahko
v éteri. Jej dalSi vyskum ukazal, Ze v roztoku kyslého a zasaditého
prostriedia meni svoje sfarbenie. Na zaklade tohto zistenia sa jej 1 %
alkoholicky roztok zacal pouzivat ako indikator pri acidobazickych
titraciach.

Fenolftalein

HO

OH

Systema-
tické Studium O
vztahu medzi
jeho chemic-
kou Struktirou
a farmakolo-
gickym ucinkom ukézalo, ze podmienkou U¢inku je pritomnost
volnych fenolickych hydroxylovych skupin, v ktorych vSak
vodik m6ze byt nahradeny acetylom alebo sulfoskupinou,
pretoZe v organizme sa tieto derivaty metabolizuju na pdvodné
hydroxylové skupiny. Esterifikacia fenolickych skupin znizovala
ucinok a éterifikacia pdsobila dysterapeuticky. Neosvedcila sa
substiticia benzénového jadra alebo jeho zamena za napri-
klad naftalénové. Ftaleinové zoskupenie méze byt nahradené
naftaleinovym, pretoze vznikaju ucinnejSie derivaty ako je
fenolftalein.

Na baze fenolftaleinu sa u nas vyrabal Novopuren Spofa,
Rilaxan Spofa a bol aj suc¢astou zloZenych laxancii ako bol
Depurgan Spofa alebo Lafinol Spofa .

Fenolftalein, ktorého systémovy chemicky nazov je:
3,3-bis(4-hydroxyfenyl)-1-(3H)-izobenzofurandn,
zamenny nazov: 3,3,-bis(4-hydroxyfenyl)-ftalid, INN
nazov: Phenolphtalein, CAS: Nr.: 00000 77-09-8.

Neskorsie sa na jeho zaklade vyvinula skupina indolinénu
(difenylindolinén, Laxyl, Unilax), ktoré su viacnasobne u€innej-
Sie ako fenolftalein. V sucasnosti sa vyvija uz tretia generéacia
syntetickych laxativ.

0O Fenolftalein
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Rastlinné drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch (5)

V tomto ¢lanku sa zoznamite s dvoma velmi znamymi drogami (Betulae folium
a Calendulae flos), jednou drogou pochadzajucou.z Cile_ (Baldi folium) a jednou malo

preskumanou drogou (Bursae pastoris herba).

AUTOR:

Betulae folium
— list brezy

® Liekopisnu drogu
tvoria celé alebo po-
lamané ususené listy
druhov Betula pen-
dula Roth —breza pre-
visnuta a/alebo Betu-
la pubescens Ehrh.
— breza plstnata (Be-
tulaceae), ako aj ich 1
hybridov. Liekopis vyzaduje m|n|malny obsah flavon0|dov
(vyjadrenych ako hyperozid, vo vysuSenej droge) 1,5 %.
= Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategorii tradiény
rastlinny liek” — na zosilnenie vyluéovania mocu pri lah-
Sich ochoreniach mocovych ciest s kontraindikaciou pri
zvySenej citlivosti na drogu, na pel brezy a pri ochoreniach
srdca Ci obliCiek, kedy sa neodporuca zvyseny prijem tekutin.
Kvéli nedostatoénym udajom sa uzivanie tychto pripravkov
neodporuca pocas tehotenstva a laktacie.
= Pouzivaju sa registrované pripravky:
a) ako Cajovina,
b) s obsahom suchého extraktu (3 —8:1); extrahovadlom
je voda,
¢) s obsahom kvapalného extraktu z €erstvych listov
(1:2—-2,4) alebo
d) sobsahom kvapalného extraktu z Eerstvych listov (1:1);
extrahovadlom je voda.
= VSetky pripravky su uréené pre adolescentov od 12 rokov,
dospelych a starSich pacientov. Zapar sa pripravujez2-3g
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prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Veduci Katedry farmakognozie 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 st oficidlnymi stanoviskami HMPC/EMA.)

Cajoviny a 150 ml vriacej vody, uziva sa max. Styrikrat denne.

Kapsuly s obsahom 650 mg pomletej drogy sa uzivaju dvakrat

denne. Jednotliva davka suchého extraktu je 0,25 —1 g, max.

Styrikrat denne.

® Pripravky pripravené podla c) sa uzivaju dva az trikrat

denne v jednotlivej davke 15 ml. V pripade pripravkov typu

d) je jednotliva davka 2,5 ml trikrat denne.

= Terapeuticky uc¢inok pripravkov z Betulae folium

zabezpeduju:

» flavonoidy (inhibiciou angiotenzin konvertujuceho enzymu,
znizenim Ucinku aldosterdnu s naslednym znizenim expre-
sie sodikového kandla aENaC v epiteli obli¢iek, zvySenim
dostupnosti bradykininu na bradykininovych receptoroch
B2 a inhibiciou obliCkovej Na*/Kr—ATPazy)

» proantokyanidiny (antagonizmom na mineralokortikoidnom
receptore, inhibiciou angiotenzin konvertujuceho enzymu
a aktivaciou eNOS)

> derivaty kyseliny Skoricovej (kyselina kavova, kyselina
chlorogénova), tiez inhibiciou angiotenzin konvertujiceho
enzymu

Boldi folium
— list boldovnika

= Liekopisnu drogu tvo-
ri cely alebo polamany
suchy list druhu Peumus
boldusMolina—boldovnik
lieivy (Monimiaceae).
Liekopis vyzaduje mini-
malny obsah vSetkych




alkaloidov (vyjadrenych ako boldin, vo vysu$enej droge) 0,1 %.
= Monografia EU uvéadza jednu indikaciu v kategorii tradiény
rastlinny liek” — na zmiernenie priznakov dyspepsie a pri
slabsich spastickych tazkostiach Zaltdka a €riev s kon-
traindikaciou pri prekazkach v zl€ovode, zapaloch zl¢ovodu,
zlénikovych kamenoch a inych ochoreniach zl¢nika a pri
zapale pecene, pripadne pri zvySenej citlivosti na drogu.
Kvoli nedostatoénym Udajom sa uzivanie tychto pripravkov
neodporuca poc¢as tehotenstva a laktacie ako aj defom a ado-
lescentom do 18 rokov.
m V $tatoch EU su registrované pripravky:

a) ako Cajovina, pripadne

b) s obsahom suchého extraktu (5:1); extrahovadlom

je voda.

m Zapar sa pripravuje z 1 —2 g €ajoviny a 150 ml vriacej vody,
uziva sa max. dva az trikrat denne. Pripravky obsahujlce
suchy extrakt sa v jednotlivej davke 200 — 400 mg uzivaju
dvakrat denne.
® Za terapeuticky ucinok pripravkov z Boldi folium su
zodpovedné:
» spazmolyticky posobiaci alkaloid boldin (anticholinergny

Ucinok)
» flavonoidy ucinkujuce spazmolyticky a antiflogisticky
» spazmolyticky a antiflogisticky pdsobiaca silica

Bursae pastoris
herba — viiat
kapsicky
pastierskej

= Drogu tvori usuSe-
na nadzemnda cast
druhu Capsella bursa-
-pastoris (L.) Medikus
— kapsiCka pastierska
(Brassicaceae).
= Monografia EU uva- -
dza jednu indikaciu v kategorii ,tradicny rastlinny liek” — pri sil-
nom menstruaénom krvacani (len pri pravidelnom cykle,
po vyluceni gynekologického ochorenia). Kontraindikaciou
je zvySena citlivost na drogu. Uzivanie pripravkov z drogy
sa neodporuca adolescentom do 18 rokov.
m V $tatoch EU su registrované pripravky:

a) ako Cajovina ako aj

b) s obsahom kvapalného extraktu (1:1); extrahovadlom

je 25 % etanol.

= Obidva typy liekov sa odporucaju zacat uzivat 3—5 dni pred
zaCiatkom menstrudcie a ukongit uzivanie s jej zastavenim.
Jednotliva davka zaparu sa pripravuje z 1-5 g ¢ajoviny, uziva
sa dva az Styrikrat denne.
= Ani jedna z doteraz identifikovanych typov obsahovych
latok drogy (flavonoidy, aminokyseliny, aminy, lipidy, diacyl-
glyceroly, stopy silice a blizSie neidentifikovanych alkaloidov,
saponinov a glukozinolatov) nema pri p. o. uziti potvrdeny

hemostypticky ucinok, ktory sa vyuziva aj v fludovom lieci-
telstve. Jediny naznak, izolacia polypeptidu zatial neznamej
Struktury, ale s potvrdenym in vivo ,oxytocinovym” uginkom
u potkanov, pochadza z roku 1968.

Calendulae flos
— kvet nechtika

m Liekopisnu drogu
tvoria celé, alebo re-
zané, ususené, Uplne
otvorené a kvetného
I6Zka zbavené kvety,
pestovanych, pinokve-
tych variet druhu Ca-
lendula officinalis L.
— nechtik lekarsky
(Asteraceae). ! 4
u Liekopis vyzaduje '* ar

minimalny obsah flavonoidov (vyjadrenych ako hyperozid,
vo vysu$enej droge) 0,4 %.

= Monografia EU uvadza $tyri indikécie v kategorii tradicny
rastlinny liek™

a) pri slabsich zapaloch ustnej dutiny

b) pri slabSich zapaloch hitana

c) pri slabSich zapaloch koze, vratane spalenin
od sinka

d) na oSetrovanie malych ran koze

m Pre v8etky indikécie je kontraindikaciou zvy$ena citlivost
na drogu a kvéli nedostato¢nym udajom sa neodporuca
uzivanie tychto pripravkov pocas tehotenstva a laktacie.
V pripade pripravkov pre indikaciu a) alebo b) sa uzivanie
neodporuca u deti do veku Sest rokov, pri indikaciach c) resp.
d) az do veku 12 rokov.

m V $tatoch EU su registrované pripravky:

a) ako Cajovina,

b) sobsahom kvapalného extraktu (1:1) alebo (1:1,8—2,2)
alebo (1:10) — vzdy s ich obsahom ekvivalentnym
s 2—10 % alebo 2—5 % alebo 2—8 % drogy,

c) tinktura (1:5): pri impregnovanych obkladoch zriedena
1:3 s Cerstvo prevarenou vodou, v polotuhych liekovych
forméach s mnozstvom ekvivalentnym 2—10 % drogy,

d) mast s obsahom ekvivalentnym 4—20 % drogy

= Na terapeutickom ucinku pripravkov z Calendulae flos sa
antiflogistickym u¢inkom réznej intenzity podielaju vSetky
v droge popisané skupiny obsahovych latok: triterpénové
saponiny, triterpénové alkoholy, karotenoidy, flavonoidy, ku-
mariny, silica a vodorozpustné polysacharidy s polygalaktu-
ronanovym retazcom. Flavonoidy inhibuju aj hyaluronidazu,
¢o nasledne zabezpecluje antiflogisticky ucinok kyseliny
hyalurénovej v bunkéach epitelu.

m V Siestom pokracovani si priblizime drogy:
Camelliae folium non-fermentatum, Capsici fructus
a Carvi fructus.
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Dovolenku v raji Slovakov
zazili aj deti z DeD,
opat vdaka UNIPHARME

_Dobrodosli!”

UNIPHARMA, 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo€nost, ani tento rok nezabudla na svoju tradiciu. Je fiou
podpora a zabezpecenie letnej rekreacie pre deti z det-
skeho domova Prievidza, s pracoviskom v Handlovej.
Deti uz vdaka UNIPHARME navstivili primorské letoviska
v Taliansku, Chorvatsku, Bulharsku, ale absolvovali aj
Sportovo-rekreacny pobyt v zariadeni Tesare na Sloven-
sku. Naposledy, minuly rok, si uzili poznavaci pobyt v sto-
vezatej Prahe. O dovolenke nam porozpravala Studentka
gymnazia Monika Bernatova:

1. den ® Nas vylet do Chorvétska do Sabunike odstartoval
v piatok vecer o 22:00. Do autobusu nastupilo 20 deti z DeD
Prievidza, pracovisko Handlova, 5 pedagogickych pracovnikov,
3 zéastupcovia UP a 2 byvalé ziacky Gymnazia Vavrinca Be-
nedikta Nedozerského v Prievidzi. Spolu s dvomi Soférmi sme
sa vydali na cestu pinu zazitkov. Do Sabunike sme dorazili az
0 14:00 nasledujuci den, kedze nés zdrzali nekone¢né kolony
na cestach. Unaveni, ale nedockavi z toho, ¢o nas ¢aka, sme
sa i8li ubytovat. Byvali sme v penziéne Plava Laguna. Nase
prvé kroky po obede viedli k moru. Plaz bola pieso¢nata a tak
sa na tomto obrovskom pieskovisku vySantili aj nasi najmensi
dovolenkari. Samozrejme, vSetci sme sa ,hodili“ do mora. Bolo
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sice studensie, ale velmi osviezujuce. Dospelaci vyuzili krasne
sine¢né pocasie a chytali bronz.

2. den ® Bolo krasne pocasie, preto sme si nachystali veci,
obliekli plavky a s radostou sme sa vydali k moru, ktoré bolo
hned za rohom. More bolo priezracné a plytké. Deti zbierali
musle, hrali sme vybijanu a plavali sme v mori. Velmi oblubené
bolo mdlo, z ktorého deti skakali do mora. Boli sme na plazi
cely den. Po vybornej ve€eri sme unaveni zaspali a tesili sme
sa na dal$i den.

3. den ® Dopoludnie sme stravili na plazi, poobede sme sa
i8li pozriet na vyhliadku, kde sme sa mohli kochat vyhladom
a dalekohladom dovidiet az do susedného mesta. Po veceri
sme sa prechadzali po uliciach v Sabunike, navstivili sme
obchod a stanky so suvenirmi od vymyslu sveta.

4. den ® V tento der sme sa vydali na cestu do nedalekého
mesta Nin, ktoré vyzera ako maly ostrovéek. Pesi sme tam prisli
za 40 minut po plazi. Bola to prijemna prechadzka. Do mesta
sme vkrocili cez most a historicku vstupnu branu. Uli€ky v Nine
mi pripominali tie v Prahe, samozrejme neboli tak zaludnené.
Zastavovali sme sa pri réznych stankoch so suvenirmi, sladkymi
dobrotami a videli sme aj stanok, kde robili tetovanie henou.
Prisli sme az ku Kostolu Sv. Anzelma a pomaly sme sa vracali



do penziénu. Poobede sme sa schladili v mori a navstivili sme
laguny s lieCivym bahnom. Natreli sme sa nim a ¢akali sme
pol hodinu. Az potom sme sa mohli umyt v mori. VeCer sme
si rozpravali zazitky a prezerali fotografie.

5. den ® Deti boli uz od rana nadsené, pretoze vedeli, ze sa
budu méct vozit na vodnych bicykloch, ktoré sa dali pozi¢at
na plazi. Na kazdom bicykli sa nachadzala Smykala, ktoru
vyskus$ali vSetci — od deti az po dospelych. More bolo pIné fa-
rebnych bicyklov. KedZe pofukoval vietor, mohli sme pozorovat
akrobatické kusky paraglidingu a rychle vodné skutre. Stavali
sme hrady z piesku, niektori sa do piesku zahrabali az po usi.

6. den ® Predposledny deri naSej dovolenky sme navstivili
mesto Zadar. Rano sme nastupili do autobusu a o pol hodinu
sme uz boli na mieste. Do centra mesta sme sa dostali cez
Gradski most. Prechadzali sme okolo Narodného muzea, kde
bola prave vtedy vystava Andyho Warhola. Nachadzalo sa tu

nespocetné mnoz-
stvo uli¢iek s ob-
chodikmi so suve-
nirmi, sladkostami,
jedlom a réznymi
remeslami ako
napr. tkanie kobercov
a Strikovanie. Deti, ale ani dospeli nevedeli,
kde sa maju skor pozerat. Nasim cielom bol pristav, do ktorého
sme prisli po pol hodine nasej ,tury“. Tu sme obdivovali ob-
rovsku Svédsku plachetnicovu lod Royal Clipper. Celou cestou
po pristave nas sprevadzali krasne tony morského organu
a kedze boli obrovské viny, organ vyhraval ako na koncerte.
Na velkom mole sme si spravili fotografiu v trickach s nasimi
menami, ktoré sme dostali. Presunuli sme sa na namestie, kde
sa tyCil Kostol Sv. Donata. Tu sme dostali rozchod. Niektori
sa vydali na vyhliadkovu vezu, z ktorej mohli obdivovat vyhlad
na cely Zadar a vacsSina iSla nakupovat suveniry. Po navrate do
Sabunike sme sa zagali chystat na ve¢ernu diskotéku. Vederali
sme grilované Speciality na zahrade, hojdali sme sa, pocuvali
sme piesne a samozrejme zatancovali sme si. Ochutnali sme
aj figy, ktoré rastli na stromoch v zahrade.

7. den ® V tento den vladla pochmurna nélada. Nielen kvoli
pocasiu, ktoré sa vyrazne zhorsilo, ale hlavne preto, lebo to
bol posledny den. Stravili sme ho v penzidne a prechadzkami
po okoli. Na vecer sme sa pobalili, hned rano sme vyrazili
a o desiatej veCer sme dorazili domov.

® Takyto skvely zazitok zrealizovalo vedenie UNIPHAR-
MY, a.s. a CK Pharmaeduca. Dakujeme vSetkym, ktori sa po-
diefali na priprave a realizacii pobytu v Chorvatsku. Dakujeme
detom, ktoré sa vzorne spravali a boli velmi priatelské. Naj-
vacsSie dakujem patri darcovi — generalnemu riaditelovi RNDr.
Tomislavovi Jurikovi, CSc. Zaroven by som sa velmi chcela
podakovat UNIPHARME, a.s., Ze nam, maturantkam Gymnazia
V. B. Nedozerského, dala takuto moznost. Velmi sme si to uzili.

® Casopis Lekarnik zaujimalo, ako sa detom z detského do-
mova, medzi ktorymi su aj deti so zdravotnym postihnutim,
pacilo na dovolenke, preto sme sa rozhodli ich navstivit a spytat

na dojmy:
‘“‘r -
- €% I

® Martina (13) — , Pobyt bol super, z vyletov sa mi
najviac pacilo v Zadare. Boli sme na bicykli, v Nin, mali
sme aj diskotéku. VZdy sa tesim aj na Family day, ktoré

organizuje UNIPHARMA, kam chodime pravidelne.”
® Janka (16) — ,V Chorvatsku bolo velmi dobre. Naj-
viac sa mi pacili vylety lodou, viny, more, restaurdcia

a zmrzlina. Vecer sme chodili na prechadzky. Ja sa

te$im na vSetko, co UNIPHARMA pripravi. Oni st poctivi,

spolahlivi a pekni.“
® Vaclavovi (17), Marekovi (15) a Jakubovi (15) sa najviac
z celého pobytu pacil vylet do mesta Zadar, kde obdivovali
lode a pekné staré namestie.
® Malym dievéatam sa najviac pacila voda, vodny bicykel
a Santenie na plazi. Napriek tomu, Ze tento rok si deti uzili
piesok a more, niektori sa stale v spomienkach vracaju do
Prahy, kde boli minuly rok.
® Denisa Hrda, ktora pracuje v UNIPHARME sa vyjadrila
tiez: ,Som rada, Ze UNIPHARMA nieco také, ako je pobyt pre
deti, ktoré nemali lahky osud, podporuje a Ze som mohla byt
sucastou tohto zajazdu, co si velmi vazim. Deti boli Stastné,
zlaté, kazdy deri chodili na plaz. Viytvorili sme si s nimi kama-
ratsky vztah a stale sme nimi v kontakte.”
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LEarnictva

Kolda J. 1, Babica J. 2, Svato$ L. 3, Valaskova L. 4
1 - 2 Katedra socialnej a Klinickej farmacie
Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej v Hradci
Kralové, Zborovska 2089, 500 09, Hradec Kralové, CR
3 — 4 Ceské farmaceutické muizeum, stredisko Farmaceutickej
fakulty Univerzity Karlovej v Hradci Kralové,
Hospital 81, 544 43, Kuks, CR

farmaceutickej spoluprace medzi
svetovymi vojnami

Federacia slovanského lekarmictva (FSL) bola
zaujimavym medzivojnovym pokusom o medzina-
rodnu spolupracu farmaceutickych stavovskych obci
Styroch krajin — Polska, Ceskoslovenska, Juhosla-
vie a Bulharska. Jej mySlienka sa vykrystalizovala
na l. zjazde slovanskych lekarnikov, ktory sa uskutoc-
nil v roku 1929 v Poznani a VarSave za ucasti 40 dele-
gatov z uvedenych krajin. Samotna FSL bola zriadena
na ll. zjazde v Prahe o tri roky neskér a jej existenciu
ramuju este dve dalSie rokovania vo zvySnych clen-
skych krajinach — 1934 to bolo v Belehrade a Zahrebe
a o dva roky neskoér v Sofii. Prvé zjazdoveé kolo sa
malo uzavriet na jesen roku 1938 vo Var8ave, kedy
sa vSak zjazd z politickych dévodov neuskutocnil.

1 Ciel, ktory si FSL vytycila nebol maly. Prazski delegati
sa zaviazali, ze ich snahy budu smerovat k vSestrannej Uz-
kej spolupraci na poli stavovskom, vedeckom, vzdelavacom
i ekonomickom. V praxi sa deklaracia mala prejavit vzajomnou
vymenou informacii, rozvijanim kontaktov medzi univerzitnymi
a vedeckymi institiciami, stazami farmaceutov v ¢lenskych kra-
jinach, spolupracou medzi lekarfiami a priemyselnymi podnikmi.
Druhou oblastou potom bolo rieSenie problémov, ktoré podia
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mienky zucastnenych suzovali farmaciu vSetkych uvedenych
krajin. V prvom rade to bolo vypracovanie spoloéného slovan-
ského liekopisu a spolocnych osnov farmaceutickych studi,
vzajomna podpora vzniku samostatnych farmaceutickych fakuilt
pri metropolitnych univerzitach, narovnanie vztahov medzi
majitelmi lekarni a zamestnancami, spolupraca na jednotnej
legislativnej Uprave oblasti s dérazom na nekomerénost predaja
a vyroby liekov. Na poli hospodarskom potom slovanski lekar-
nici zamy$lali vytvorit systém kompatibilného farmaceutického
priemyslu, ktory mal byt schopny uspokoijit vSetky potreby zu-
Castnenych krajin a urobit ich Uplne nezavislymi na ,neslovan-
skej” farmaceutickej produkcii. A konec¢ne slovanski lekarnici
mienili, Ze v jednote je sila aj na eurépskom fore. DoterajSie
nadnarodné hnutie v podobe Medzinarodnej farmaceutickej
federacie FIP, zalozené s velmi podobnymi programovymi
vychodiskami roku 1912, totiz podia nich slovansku farméciu
podceriovalo, pretoze nepatrili medzi zakladajucich ¢lenov,
nemali zastupcu vo vedeni a medzi jednacimi jazykmi FIP
nebol ziadny slovansky.
B Z vytknutych cielov bolo mnohé rozdiskutované, ovela me-
nej rozpracované a len velmi malo realizované. Pokidsme sa
preto spomenut niekolko hlavnych pri€in tohto stavu,

4% ktoré vzapati doplfime najzasadnejSimi prinosmi

*-?"ﬁ\ \ celého podniku. Tento mix rozporov, protiklad-
nosti, partikularnych zaujmov, dobrych intencii,
A / nad&enia a velkorysosti mozno na suc¢asnom

stupni poznania pokladat za prinajmensom ob-
rysovu charakteristiku organizacie.

Preco musela FSL stroskotat?

Kruh zakladatelov verzus masovost — vznik FSL bol

» dielom niekolkych osobnosti eurépskej medzivojnovej
farmacie (za vSetky FrantiSek Plzak, Bronistaw Koskowski,
Vladimir Siffer, lvan Genev), narodenych napospol okolo
roku 1880 a myslienkovo a fudsky zrejucich v prepojenom



univerzitne-vedeckom prostredi Prahy, Zahrebu ¢i Lvova (Casto
iSlo o spoluziakov €i ich len o nieCo starSich pedagogov) v kra-
jinach, ktoré boli bud priamo ovladané cudzimi mocnostami,
alebo &erstvo ziskali samostatnost po storogiach otroctva. Zivot
ich narodov sa niesol v znameni vymedzovania sa voci su¢as-
nym Ci byvalym ,utlé¢atelom”, ktori museli byt porazeni na hlavu
vo vSetkych oblastiach, vratane farmacie. Délezitou sucastou
ich myslienkového sveta bolo aj presvedcenie, ze jednym
z vychodisk z tejto neslobody je sila slovanskej solidarity. Staré
priatelstva a kontakty pretrvali do 20. a 30. rokov, kedy sa vSetci
stali kii€ovymi osobnostami narodnych farmaceutickych obci
a ich korporécii, ktoré dokézali nadchnut pre myslienku FSL,
postavené ako protiklad neprajného Zapadu. Clenstvo jednot-
livcov v organizécii vznikalo automaticky vstupom prislusného
spolocenstva do FSL, ktora sa tak k roku 1937 dopracovala
k celkom 6 753 platiacich ¢lenov, o zrejme zahfha snad vset-
kych farmaceutov slovanského pévodu v ¢lenskych krajinach.
Za Ceskoslovensko boli v FSL zdruzené: Ceskoslovenska
lekarnické spolo¢nost, Zvaz lekarnikov Slovakov, Podporny
spolok lekarnicky, Spolok ¢eskoslovenskych farmaceutov
a Odborova organizacia ¢eskoslovenskych zamestnanych
lekarnikov. Idealistické nadSenie davnych priatelov pre reformu
farmacie musela vSak tato masovost s pravom hlasovania vo
v8etkych otazkach vzajomnej spoluprace — akcentujica vSetky
vnutorné rozpory svojho stavu (majitelsko-zamestnanecke, vel-
kopriemyselne-malovyrobné a pod.), ako aj tradi¢né animozity,
komplexy, stereotypy a schémy, v ktorych sa vztah k cudzincom
(bez ohladu na deklarovanu blizkost) nesie — Uplne potlacit.
2 Slovanstvo — myslienka FSL stala na iracionalnom
« presvedceni o genetickej pribuznosti slovanskych na-
rodov, vychadzajucom z romantickej fascinacie pribuznostou
ich jednotlivych jazykov. Tato idea sa zdala byt nosna niekedy
v 1. polovici 19. stor., o sto rokov neskér uz mohla byt len
zboznym prianim. FSL zdruZovala zéstupcov Statov s odliSnym
historickym, politickym a hospodarskym vyvojom. To samo
o sebe nemusi byt na $kodu, aviak naplianie vytyéenych cielov
tym bolo od zaciatku zna¢ne komplikované. Nesulad zacinal
uz v samotnom definovani slovanského ¢&lenstva, najma ¢i do
FSL patria i ruski farmaceuti, ¢o narazalo na vytrvaly odpor
Poliakov, ale naopak budilo nad$enie medzi Bulharmi a Srbmi.
Rézna ekonomicka urover ¢lenskych krajin sa odrazala napr.
v sporoch o vyske &lenskych prispevkov — zatial o Cechom
nevadila ro¢na kvéta vo vyske 1 Svajciarskeho franku, pre
Bulharov bol prili§ aj konec¢ny Stvrtfrank. Kvoli tomu sa FSL
nedostavalo prostriedkov na financovanie spolo¢nych podnikov
(ako udelovanie Stipendii pre Studentov v zahranici). Prace
na spolo¢nom zakonodarstve, liekopise €i reforme Skolstva
vyrazne stazoval fakt, Ze tri lenské Staty FSL vznikli r. 1918
na teritoriach niekolkych pravnych systémov (CSR — dvoch,
Polsko — troch, Juhoslévia — ak vezmeme do Uvahy aj otédzku
Macedonska — dokonca siedmich) a podobné priklady mozno
len mnozit. Zdanie jednoty tak najviac vyjadrovala rétorika
predstavitelov FSL, zdéraziujuca spolo¢nu ,bratsku krv” le-
karnikov, ba dokonca prednost ,slovanskej rasy” pred inymi,

Lagresivnymi” (Koskowski).

3 Politickost projektu — zastupcovia vSetkych farmaceutic-
= kych obci v dobrej viere, Ze pom6zu hladSej implemen-

tacii svojich cielov, zaangazovali do €innosti FSL tiez Statne

urady, najmé zodpovedné ministerstva (podla platnej Upravy

v roznych krajinédch vnutra ¢i verejného zdravotnictva, s ohla-
dom na vzdelavanie tiez Skolstva a z dévodu ucasti vojenskych
farmaceutov obrany). Ich zastupcovia sa zuc¢astnili aj zjazdov
federacie a ich organizacie. PredovSetkym vdaka vojakom
krehka oficiélna spolupraca viazla — ¢i uz to bolo napr. vdaka
napétiu v bulharsko-juhoslovanskych vztahoch na prelome
20. a 30. rokov, alebo v polsko-Ceskoslovenskych roku 1938.
Viedy je na popud polskej vlady, ktora odmietla planovanu
Udast delegécie ministerstva obrany CSR na zjazde vo Varsave,
¢innost FSL navzdy paralyzovana a organizacia fakticky zanika.
Politika jednotlivych krajin, reagujuca na aktualne problémy
a krizy medzivojnového obdobia, hatila plany FSL aj inak.
Prikladom méze byt zalistovanie v jednom vydani Wiadomosci
Farmaceutycznych z roku 1934, ktoré informuje o nadseni
belehradského zjazdu pre vzajomnu podporu farmaceutického
priemyslu, doplnené na inej strane Statnym inzeratom Uplne
opacnych intencii: Kto kupuje vyrobky domaceho priemyslu,
ten bojuje proti nezamestnanosti.

(o pozitivneho FSL priniesla?
Vzajomné poznanie a poznavanie — zjazdy FSL, pomerne
= hojne navstevované a sprevadzané dvakrat priemysel-
nymi vystavami, boli jedingym hmatatelnym prejavom ¢innos-
ti FSL. Ked ni¢ iné, boli vybornou prilezitostou na vymenu
skusenosti, myslienok, nadviazanie osobnych a obchodnych
kontaktov, ktoré potom boli najSirSej farmaceutickej obci na
dlhé roky vdaka prislusnosti vSetkych ¢lenskych krajin k ,taboru
socializmu” v podobnom meradle odoprené. Tvarom by sme
zjazdy mohli prirovnat k dneSnym konferenciam, rozdelenym
do niekolkych sekcii, v ramci ktorych prednasali jednotlivi od-
bornici svoje referaty, o ktorych sa nasledne diskutovalo. Po¢-
nuc druhym zjazdom boli vSetky referaty vydavané v podobe
velkorysych zbornikov, prostrednictvom ktorych sa zahrani¢né
poznatky Sirili do najsirSich farmaceutickych kruhov. Vedla
toho konal zjazdovy vybor, zlozeny z 10 delegatov z kazdej
krajiny, ktory prerokuval realizaciu programovych vychodisk
FSL a pripravoval zavere¢né rezolucie s ulohami na dalSie
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medzizjazdové obdobie. Tie nasledne riesil staly sekretariat
FSL so sidlom vo Var8ave, ktory koreSpondoval s tajomnikmi
jednotlivych narodnych sekcii, predovsetkym vo veci podkladov
pre spolo¢né porovnavacie Studie (pocty lekarni na obyvatela,
dizka farmaceutickych tudii a praxe, podoba kontroly potravin
a pod.). Tato investigativna zlozka ¢innosti FSL bola doménou
niekolkych malo oséb, vacsinou univerzitnych a vedeckych
pracovnikov, pripadne vrcholnych predstavitelov jednotlivych
farmaceutickych korporacii. Délezitou sucastou zjazdov bola
v8ak aj ich spolo¢enska Cast, v ramci ktorej boli U¢astnikom
formou in-comingu predstavované hostitelské krajiny (pamiatky,
divadla, galérie, gastronémia) a ich farmécie (Skoly, laboraté-
ria, tovarne, lekarne). Mézeme sa dévodne domnievat, Ze pre
vacsinu klientov bola prave tato ¢ast — a obzvlast jej turisticky
diel — hlavnym dévodom ciest na zjazdy, ¢o podporoval aj roz-
siahly systém zliav na pobytové a cestovné naklady a volnych
vstupov na mieste. Kym Poliakov bolo v roku 1934 v Belehrade
a Splitu iba 29, Cechoslovakov sa sem vypravilo okolo 80,
Gasto s partnerkami ¢i detmi. Za vSetkych to zhrnul vo svojej
prihlaske isty lekarnik z vychodnych Ciech: Uz sa tesime, lebo

moja pani este nikdy nevidela more.
2 LepSie definovanie vlastnych nedostatkov — vzajomné
= poznavanie podnietilo niekolko navrhov na prevzatie toho
lepSieho, €oho sa doma nedostavalo (nemame tu vSak na mysli
vysledky prace FSL, ale javy, s ktorymi sa farmaceuti stretavali
pri svojich navstevach v druhych krajinach). S velkou pozornos-
tou tak boli napriklad sledované uspechy polskej farmacie, ako
bolo vybudovanie lekarnického domu vo VarSave a najma vznik
samostatnej farmaceutickej fakulty na varSavskej univerzite roku
1926 konciac. Prave podobné priklady pohanali.rovnaké aktivity
v ostatnych krajinach. Rad pozitiv vSak bol vnimany len ¢astou
farmaceutickych obci a ich zavedenie nutne muselo poskodit iné
udy obce. Majitelia lekarni s vlastnou malovyrobou tak ocenovali
juhoslovansky systém druzstevnictva, ktory tamojsich lekarnikov
robil znaéne nezavislymi na priemyselnej vyrobe. Priemyselnici
naopak zdoéraziovali prednost Uplne opacnej situacie v Polsku
a vSetci dohromady ocenovali Bulharov za vysoké cla na dovoz
zahrani¢nych Specialit, bez toho, aby boli schopni nahliadnut,
ze tym popieraju jeden z pilierov existencie FSL. Mnohé tieto
reflexie rovnako zostali vyhradne na drovni dojmov z ciest,
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s ktorymi sa dalej nepracovalo. V sprave polskych delegatov
0 prazskom zjazde roku 1932 tak bol rovnaky priestor venovany
vybaveniu chemického laboratdria farmaceutickych $tudii na
prirodovedeckej fakulte UK' na jednej strane, a stavu prazskej
taxisluzby a lavostrannej dopravnej prevédzke v Ceskosloven-
sku na strane druhej. Nie je zname, ze by sa Poliaci inSpirovali
akoukolvek z tychto zalezitosti.

3 Zvysenie prestize stavu — FSL bola prvym vykro¢enim
» stredo a juhoslovanskych farmaceutov za hranice svo-
jich krajin, iniciovanym priamo zo stredu ich stavovskych obci,
a takto aj dokaz sebavedomia, ktoré tamojsi farmaceuti od
zaciatku formovania moderného stavu v 2. polovici 19. storocia
ziskali. Konkrétnymi akciami a osobnou zaangazovanostou bola
¢lenskym korporaciam tiez jasne Citatelna a blizka, na rozdiel
od ,vzdialenej” a lahko abstraktnej FIP, ktorej ¢innost sledovali
a participovali na nej iba elitni jednotlivci. Na domacom poli
bolo urcite velkym zadostucinenim tiez vyrovnanie sa lekarom
(ktorych organizaéné kroky vzdy farmaceuti s oneskorenim
nasledovali) —ti mali svoj slovansky Komité pri Medzinarodnych
zjazdoch lekarov uz od roku 1901, z ktorého sa stal v roku
1926 samostatny slovansky zvaz. Pre jednotlivé korporacie
bolo €lenstvo v FSL takisto prostriedkom upevnenia pozi-
cie na domacej scéne. Ich predstavitelia boli zrazu pozyvani
na stretnutia s ministrami a zastupcami diplomatického zboru
a preberali rbzne ocenenia pre seba i svoje organizacie (Cestné
Clenstva v zahrani¢nych spolkoch, medaily za zasluhy, dok-
toraty honoris causa). Spolocenskou nobilitdciou prechadzalo
na kazdom zjazde i radové €lenstvo. Lekarnici z provinénych
miest naraz sadali v I6zach narodnych opier po boku zastup-
cov panovnickych dvorov, navstevovali recepcie s povinnym
dress-codom v podobe Zaketu a na kazdej vacsej zelezni¢nej
stanici cestou na zjazd boli skupinovo vitani prejavmi miestnej
honoracie, nastipenymi jednotkami a posadkovou hudbou.
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doc. RNDr.
[ngrid Paulikova, CSc.

« 25.marec 1952 - Poprad
T 5.j0l 2018 - Bratislava

Dita 5. jiila 2018 sme sa dozvedeli velmi smutnd spravu. Zial, po krétkej a tazkej chorobe zomrela vo veku 66 rokov nasa kolegyfia
pani doc. RNDr. Ingrid Paulikovd, CSc., biochemicka posobiaca na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave. Tito necakand zvest nds zastihla
studentom a aktivne sa zicastiiovala fakultného Zivota.

S pocitom hlbokého smutku a Gprimnej Gicasti sme sa s Tebou, nasa drahd Ingrid, rozIacili v bratislavskom krematoriu 11. jila 2018
za hojnej icasti vsetkych Tvojich kolegov z Farmaceutickej fakulty UK, aby sme vzdali posledni dctu a vdaku vzacnemu cloveku, prikladnej
spolupracovnicke a viacrocnej vedticej Katedry bunkovej a molekuldrnej biologie lieciv FaF UK.

Pani doc. RNDr. Ingrid Paulikovd, CSc. (rod. Bernardova) sa narodila 25. marca 1952 v Poprade. Po skonceni vysokoskolského stuidia
naFarmaceutickej fakulte UK v Bratislave nastipila najskor na Katedru farmakoldgie a toxikologie. Po materskej dovolenke sa stala vedeckou
pracovnickou Biochemického tstavu UK, a po jeho zdniku zacala pracovat na Katedre bunkovej a molekularnej biologie lieciv FaF UK.
Na katedre prezila prakticky cely svoj profesiondlny Zivot vo funkcii vysokoskolského ucitela. Od zaciatku bola zapojend do pedagogickej
a vedecko-vyskumnej ¢cinnosti katedry. Ked uz ako skuseny vysokoskolsky pedagog predndsala biochémiu a neskor xenobiochémiu, vzdy to
bolo s ohladom na odovzdavanie najnovsich vedeckych informacii a s pristusnym, jej vlastnym pedagogickym majstrovstvom. V priebehu
rokov vychovala cely rad studentov, diplomantov a doktorandov. Jej vztah k nim bol vzdy profesiondlny, korektny a Ustretovy. Vo svojej
vedecko-vyskumnej praci sa orientovala najma na enzymoldgiu biotransformacie lieciv. Je autorkou a spoluautorkou viacerych skript,
ako aj mnohych vedeckych publikacif. V obdobi 2009 - 2017, ked stdla na Cele katedry, sa preukazali jej vyborné organizacné schopnosti.
Zaslizila sa o rekonstrukciu niektorych priestorov katedry a o modernizaciu pristrojového vybavenia. V ramci celofakultného Zivota bola
clenkou Vedeckej rady FaF UK, Kolégia dekana FaF UK, a clenkou Odborovych komisii.
Do jej organizatorskej cinnosti patrila aj dlhorocnd funkcia predsednicky OZ FaF UK,
pracovala tiez v Rade predsedov UK Odborového zvizu pracovnikov Skolstva a vedy.

Na druhej strane pani docentka milovala svoju rodinu, manzela Petra, deti Luciu,
Zuzanu a Petru, a vnucatd, s ktorymi casto travila svoj volny cas. Vo svojej zahrade rada
pestovala kvety, milovala hudbu a prirodu. Po celé roky sme obdivovali jej vitalitu, radost
z prace a schopnost vzbudit zaujem $tudentov o ziskavanie novych poznatkov, ako aj jej
hizevnatost, s ktorou pristupovala k rieSeniu problémov.

Vazend pani docentka, mild Inge, v mene celého kolektivu Katedry bunkovej
a molekuldrnej biologie lieciv FaF UK sa Ti chcem z celého srdca podakovat
za Tvoju kolegialitu, priatelstvo, za Tvoju neinavnd pracu
v prospech katedry a celej fakulty. Mali sme Ta radi, velmi
ndm chybas, s Tebou odchddza kus ndsho sveta, doktorého | g &
si patrila. Zbohom Inge, a nech Ta ldska a pokoj sprevadza '1
na novej ceste.
Cest Tvojej pamiatke!

doc. PharmDr. Marek Oblozinsky, PhD.

- §

veduci Katedry bunkovej : o okene rady -
i redakenel ‘AR

a molekuldrnej biologie lieciv doc. P?““k(""‘.‘r?\-\ck\?\r; vyjazdovom zasadiFR

Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave tasopisu Lekd!

Racnik XXIII. » 6islo 08 + august 2018 | B 3



64

+ Kélman zije v nadeji, hlada idealy, ale nenachadza ich. V tejto nestastnej
samote a zUfalstve sa zamiluje do lekarnikovej manzelky. Raz, pocas jednej
zvlastnej noci jej vyzna lasku.
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PhDr. PaedDr.
Ursula Ambrusova, PhD.

Vlychodoslovenské muzeum
v KoSiciach

FRNO SZEP

[.EKAREN

Hlavnd postavu lekdrnického pomocnika ndjdeme v di-
vadelnej hre s ndzvom Lekdrenl (pov. Patika). Lyrickd hra
v troch dejstvach pochddza od madarského autora menom
Ernd Szép. Dielo vzniklo v roku 1919 v Budapesti. Pribeh zachy-
tavavysneny idedl, vidiecku beznddej a zifalé hladanie $tastia.

*k Hlavnym hrdinom drédmy je mlady muz, lekarnicky pomocnik
Kalman Balogh, ktory sa z budapestianskej lekarne dostava
do lekarne v malom vidieckom meste¢ku Laposladany. Je
to pravy opak Pesti, koniec sveta, zablatené mestecko, kde
spanmi vyberanej spolo¢nosti” su postar, ucitel, bohaty statkar
a lekarnik. Ludia v Laposladany su lenivi aj na kurizovanie, o ni¢
sa nestaraju a premyslat uz davno zabudli. Do tohto prostredia
prichadza mlady Svihak Kélman Balogh z hlavného mesta,
ktory tuzi po laske, porozumeni, priatelstve, no nenachadza
ziadneho spolo¢nika, ani pochopenie. Ma svoje sny a rad by
sa poznal s ddmami na urovni. Snazi sa zvyknut si na vidiecky
sposob zivota. Lenze si nevie najst miesto v tejto spolocnosti
a nedokaze presadit svoje ,muzské cnosti.” Mrzuti domaci pani
s nemilymi a ironickymi dialogmi tu zaujimaju hlavnu ulohu.
Druhé dejstvo hry sa odohrava v lekarni. Kalman uz niekolko
mesiacov pracuje v lekarni, ked tu raz v noci, manzelku lekar-
nika rozboli zub. Jej manzel prave nie je doma, lebo odisiel
na zébavu. Zena sa teda obrati na mladého lekarnika. Zobudi
ho a prosi o0 pomoc. Kone€ne prisla prilezitost! Sam uprostred
noci s krasnou Zenou! Kalman jej zaéne rozpravat o Zivote
a svojom nestasti. Priznd, Ze sa zmieril so Zivotom na vidieku
a prejavi jej svoje city. Unudenej, svojskej a od bolesti ubo-
lenej manZzelke lekarnika vyzné lasku. Dokonca aj priznd, Ze
nikdy nemal ziadne milostné aféry, o ktorych rozpraval, vzdy
o nich len snival, Ze t0zil po laske, Stasti a teraz otvoril srdce
pred damou. Lekarnikova zena zachova rozvahu i po€estnost
a city mu neopétuje. Nastastie sa v pravej chvili vrati domov
jej manzel lekarnik a skoncuje s romanikom, ktory nestihol ani
zacCat. Podivnu situaciu okoreni aj fakt, ze lekarnikova Zzena
Kalmanovi vobec nerozumie, totiz este nikdy nepocula o citoch
a laske. Mlady muz dosiahne iba tolko, ze si lekarnikova zena
uvedomi svoje nestastie. Po tomto nedspechu a zlyhani mlady
lekarnik upusti od svojich idedlov a zisti, ze u oby¢ajnej sluzky
Kati by mohol najst porozumenie.



- Ernd Szép (1884 - 1953), vlastnym menom Samuel Schén bol madarsky
spisovatel, romanopisec, novinar, divadelny reZisér a autor. Jeho otec bol ucitel na
Skole pre izraelitov v Hajduszoboszl6, matka pracovala ako krajéirka. Mlady Erné
najprv navstevoval $kolu v Hajduszoboszl6, potom v Debrecine, ale pre zIy prospech
a preto, Ze sa dostal do zlej spolo¢nosti, ho otec nechal prepisat do reformovaného
gymnazia v Mezétdre. Uz pogas Skolskych Cias sa venoval pisaniu. Ako Student vyhral
vSetky literarne sutaze, ale zmaturovat sa mu nepodarilo. V roku 1902 mu vysla prva
basnicka zbierka. Vo veku 19 rokov sa prestahoval do Budapesti a zamestnal sa ako
novinér. Pracoval pre noviny Nyugat, Az Est, Az Ujsag, Budapesti Naplé. Zivil sa
pisanim, navStevoval literarne kruhy, kaviarne, cestoval a Zil bohémsky Zivot starého
mladenca. Po¢as prvej svetovej vojny sa prihlasil na front ako dobrovolnik. V auguste
1944 ho internovali do domu s Davidovou hviezdou. Zo Svédskeho velvyslanectva
ziskal na kratky ¢as cestovné doklady. Po roku 1948 Zil v chudobe, napokon v roku
1953 po dlhej a tazkej chorobe zomrel. Pochovany je na Zidovskom cintorine
v Budapesti. Medzi najvyznamnejie diela Ernd Szépa patria Vélegény, Lila akac,
Aranyéra, Majus a Patika. Jeho divadelné hry hrali v budapestianskych divadlach
Nemzeti Szinhaz, Belvarosi Szinhaz, Vigszinhaz a Pesti Szinhaz.
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t Divadelnd hra Lekarer mala premiéru 13. februéra 1920 v Budapesti. Po Skandaloch, ktoré

sprevadzali toto dielo sa musel autor na jeden rok utiahnut do Viedne.

<« Rukopis Erné Szépa.

Dielo je odrazom spolo¢nosti. Symbolizuje malého biedneho ¢loveka a jeho
nedosiahnutelné tuzby. Poskytuje socialny a intelektualny obraz Madarska
z0 zaciatku 20. storoCia. Utek hlavného hrdinu od snov a chudoby za tizbou
po skvelom Zzivote a laske krasnych zien.

Drama Lekaren vysla knizne aj samostatne, aj v zbierke poviedok Korunk
mesterei, Budapest, 1919.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
hitps://www. inhaz.h php?id=1771
http://manda.blog.hu/2016/08/29/hajduszoboszlo_egyik_leghiresebb_fia_szep_erno
hitip://gothart.blog.hu/2009/03/11/gices_es_modernizmus_az_irodalomban
hittps://www.europeana.eu/portal/hu/record/2048128/237141.himl
http://akibic.hu/2014/06/30/130-eve-szuletett-szep-erno-4-idezet-a-szerzotol/
htps://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%A9p_Ern%C5%91
http://cultura.hu/kultura/a-szepet-iro-szep-erno/
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e o o Prirodné produkty najvy$Sej kvality a Cistoty — bezlepkové, 100 %
rastlinného pévodu (vo vegénskej kvalite), vyrobené zo starostlivo kontro-
lovanych surovin, bez sladidiel, farbiv a konzervaénych latok. Neobsahuiju:
3 7 mlieéne zlozky, vajcia, kvasnice, kukuricu, pSenicu, lepok, ani Zelatinu.

1 MATERSKE MLIEKO: predstavuje samostatny komplexny doplnok
pre podporu tvorby mlieka. Bol vyvinuty s vyuzitim najnovsich vedeckych
poznatkov ako kombindcia troch U¢innych zloZiek (senovka grécka, bene-
dikt lekarsky, moringa oleifera).
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7 8 3 6 1 SENOVKA GRECKA: podporuje tvorbu materského mlieka pocas

dojcenia a zotavenie po pdrode, pdsobi ako fyzické a mentélne tonikum,
1 7 3 4 podporuje metabolizmus, napomaha traveniu, posilfiuje imunitny systém
a obranyschopnost organizmu, pomaha udrziavat zdrava hladinu cukru
v krvi, prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzulinu a tukov, v tra-
di¢nej prirodnej medicine sa pouziva na zmiernenie dyspepsie a gastritidy.

6 9 BENEDIKT LEKARSKY: pomaha zvySovat tvorbu materského
mlieka v obdobi doj¢enia, podporuje travenie, zvySuje chut do jedla,
prispieva k normalnej funkcii érevného traktu, upokojuje pri Stekleni v krku,

9 5 6 pouZziva sa pri zachripnuti a pomaha ulah&ovat dychanie.

www.vegavit.sk

SUDOKU so spolo¢nostou VEGAVIT s. r. 0.
4 1 e o o V/yrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zitych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 31. 08. 2018. Mozno to budete Vyy, komu
6 1 2 | 7 posleme daréek venovany spoloénostou VEGAVIT s.r.o.
e o o \/ylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromnd alebo len
e-mailova adresa.

e o o Ak ste vo julovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so spolo¢-
5 7 1 nostou PINC s.r.0., vylistenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
9761 - 9662 — 9662. Z ispesnych lustitelov sme vyzrebovali
9 2 ® Helena Ondrusova, NUTPCHaHCH, Ustavna lekére, Vy$né Hagy
m Ladislav Pastir, Lekaren Farmacia, Michalovce
1 3 6 = PharmDr. Marta Reisenauerova, Lekaren Verbena, Partizanske
Vyhercom gratulujeme.
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U c<amicka

Hidrasec 100 mg x 10 tbl
Hidrasec znizuje
hypersekréciu, lieci
akutnu hnacku

M Jediné antihypersekrecné antidiaroikum
na trhu, ktoré sa pouziva na symptomaticku
lie€bu akutnej hnacky u dospelych, ak nie je
mozna kauzalna lie¢ba. Hidrasec ma rychly
nastup U¢inku a U¢inok jednej davky trva priblizne 8 hodin. Je to jediny volnopredajny liek
na symptomaticku lie¢bu akutnej hnacky u dospelych, ktory netimi Erevnu peristaltiku a nepredizuje
pasaz potravy cez traviacu trubicu.

* znizuje hypersekréciu t,j. hlavny prejav akutnej hnacky

* pdsobi antisekreCne vylucne v tenkom éreve

o rychly nastup ucinku

M Hidrasec 100 mg x 10 tbl. je registrovany volno predajny liek na vnatorné pouzitie. Obsahuje
lie€ivu latku racekadotril. Pred pouzitim si pozorne pre€itajte pisomnu informéaciu pre pouzivatela.
O pripadnych rizikach a neziaducich cinkoch sa poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Lactecon 1x 200 ml
Setrné laxativum pre kazdého

M Idealny liek pri obstipacii, ktory nespdsobuije kfCovité bolesti ani
hnacky a nemé Ziadne dalSie zavazné neziaduce ucinky. Pdsobi
vyluéne v hrubom Creve, stimuluje jeho pohyblivost a tym nedo-
chédza k zleniveniu (podporuie peristaltiku). Lactecon je bezpecny,
dobre tolerovany a vhodny u Sirokého spektra pacientov od malych
deti (laxativa sa u deti maji podavat vo vynimocnych pripadoch
a pod lekarskym dohladom ), tehotnych Zien az po starSie osoby.
* postupny nastup U¢inku, za 24 — 48 hodin

* nenavykovy, a preto idealny k dihodobému uzivaniu (chronicka

zépcha)ma probioticky U¢inok

M Lactecon 3,335 g/5 ml, peroralny roztok je registrovany volno
predajny liek na vnatorné pouzitie. Obsahuje lie€iva latku lactu-
losum. Pred pouzitim si pozorne precitajte pisomnu informaciu
pre pouzivatela. O pripadnych rizikach a neziaducich G¢inkoch
sa poradte so svojim lekarom alebo lek&rnikom.

Vyhodnotenie jiilovej sutaze:
Krizovka so spolo¢nostou ADAMED, s.r.o.:

Tajnicka znie: MAMADHA — Vyvazené mnozstvo DHA, EPA, kyseliny listovej

...jodu, vitaminu D a horciku pre kazdi mamicku.
Vyherkynou sa stava a darek od spolo¢nosti Adamed, s.r.o. dostane:
Mgr. Fogasova, Lekaren TORYSA, Torysa.

Srdec¢ne gratulujeme.
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Objavte kompletnu ponuku inkontinencnych vlioziek TENA Lady,
ktoré poskytuju trojitu ochranu proti preteceniu,
vlhkosti a zapachu.

TENA. BUDTE SAMA SEBOU.

)

‘ www.tenalady.sk

-
M
(2




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /RelativeColorimetric
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.52000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.52000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1000
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <>
    /CHT <>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /SKY <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2500 2500]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


