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Uvodnik
Navstivili UNIPHARMU

Polemika - ezdravie na prelome rokov 2018/2019

Vase nazory

- Vznik chodssko-valassko-vihorlatskej asocidcie

Rozhovor

- Ing. Peter Blaskovit$ - ezdravie vcera a dnes
Reportaz - Medicamenta nova

Rozhovor - PhDr. Lubica Hlinkova, MPH:

K zvyseniu dostupnosti inovativnej liecby

pre nasich poistencov moze prispiet aj vyrobca”

Zo zivota lekarnika - Mgr. Dana Kollarova
Weiszova: ,Vyzyvam kompetentnych, aby sa
o problémoch v lekarenstve len nepisalo,
ale aby sa zacalo aj konat”

IPL v praxi - Individualna priprava liekov
SOOL informuje

- FMD - postup pre koncového uzivatela
NRSYS informuje

— Ako riesit obmedzenia, ktoré prinasa FMD?
Spravodajsky blok

Spravy z Ceska

Spravy z Nemecka

Svet farmacie

Kokteil z farméacie

Pravne rady - eKasa z pohladu pravnika
Ekonomické okienko

- eKasa z pohladu ekonéma

HLAVNA TEMA

36

Ako znizovat riziko ochorenia obli¢iek

Diskusné forum - Liekové interakcie

u pacienta s farmakoterapiou paliperidénom
Nemocnicné lekarenstvo - Nemocnicné
lekérenstvo v Slovenskej republike

Klinicka farmacia v praxi

- Sekundarna osteoporéza

Veterinarne okienko - Ako sa spravat

k $tvornohym milacikom v zimnom obdobi
SZU informuje - Katedra zubného
lekdrstva otvorila nové vyucbové pracovisko
pre klinicku prax

Predstavujeme UVLF v Kosiciach

— Katedra farmakoldgie a toxikoldgie UVLF v KE

Studentské okienko - Kvapka plnd informécii
Pribehy lieciv - Acidum hydrochloricum

Co nové na fakulte

— Uz ¢oskoro budem magister/ka.. A ¢o dalej?
Laudiatio

— doc. RNDr. PhMr. Rudolf Medvecky, CSc.
Liecivé rastliny - Rastlinné drogy

a ich poutZitie v zmysle zakona o liekoch 11
Slovenska roka - UNIPHARMA exkluzivnym
partnerom Uspesnej ankety

Sudoku

Advertorial - Cholesterol - tichy zabijak
Dejiny slovenského lekarnictva

- Lekdren Zlaty orol na hrade Cerveny kamer
Farmacia v umeni - Podivny pripad doktora
Jekylla a pana Hyda

Cestujem, cestujes, cestujeme

- Taliansky trojlistok

Tiraz

slovo sefredaktorky

Co musi lekarnik
urobit, aby bol
pripraveny na zmeny
v roku 2019?

V prvom rade mus{ byt lekdrnik aktivny a ndjst si sponzora, ktory vsetky
zmeny s radostou financne podpori a bude lekdreii dotovat, nakol'ko na tento as-
pekt nasi reguldtori zmien akosi pozabudli. Druhou ¢innostou je transformacia
lekdrnika na chodiacu encyklopédiu, ktord sa vyzna vo vsetkych ekonomickych
i legislatfvnych otdzkach atak ich vie v praxi bez mihnutia oka pouZit, nakolko
kompetentné orgdny pozabudli na edukaciu zdravotnickych pracovnikov v ob-
lastiach, v ktorych sa zmeny zavadzaju. A do tretice vSetko najlepsie. Lekdrnik
¢arovnou palickou zariadi, aby mal jeden defi 48 hodin, aby sa tak mohol veno-
vat odbornému poradenstvu a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti pacientom
popri tlohe ekondma, manazéra, medidtora, vyjedndvaca, psycholéga, diplomata
a IT Specialistu. Zmena je Zivot, ale logicky by sme mali vZdy smerovat k zmene
k lepsiemu, nie opacne.

Februdrové ¢islo nasho odborného ¢asopisu venuje pozornost kazdej zmene, ktord
vas v roku 2019 ¢akd - zrusenie sluzby administrativne spracovivanie, opakova-

cines Directive - overovanie pravosti liekov, ¢i pripravovand eKasa - novela zikona
¢.289/2008 Z.z. o pouzivani elektronickej registracnej pokladnice (Zdkon o ERP).
Pozrite sa spolu s nami na eKasu ocami pravnika, ale aj ekonoma. Z pera NRSYS
a SOOL vam opaf pontkame podrobnejsie informacie o téme overovanie pravosti
liekov. V rdmci rubriky polemika rozoberieme v aktudlnom ¢isle nd$ho mesacnika
ezdravie a funkcionality, ktoré sa menili, ako aj to, ako (ne)fungovali v roku 2018
aako (ne)funguji dnes. Podrobnejsie sa k danym zmenam pre nas casopis vyjadril
aj riaditel NCZIIng. Peter Blaskovit$ v rozhovore, ktory ndjdete na strandch 12 - 13.
Na strane 11 ndjdete ostrd reakciu na vytvorenie Eurdpskej federacie lekaren-
skych sieti od RNDr. Petra Fialu, CSc. - predsedu Grémia lekdrnikov Ciech, Mo-
ravy a Sliezska, ktord zdruzuje nezavislych lekarnikov v Cechach. Redakcia viak
stihlasi s autorom ¢lanku v tom, Ze je potrebné presadit a uzdkonit nielen v Ce-
chich, aby lekdren mohol vlastnit len lekdrnik.

Rok 2019 je uZ jedendstym v poradi, ¢o sa tyka podpory tspesnych Sloveniek
v ankete Slovenka roka. UNIPHARMA je v tomto roku exkluzivnym partnerom
podujatia. V nomindcii sa objavila aj vasa kolegyna, lekdrnicka, ktord uz 25 rokov
vykondva toto povolanie/ poslanie - PharmDr. Alena Chytilovd z lekdrne U anjela
z Dolného Kubina. Na strandch 56 - 58 venujeme pozornost vybranym nomino-
vanym ddmam, ktorjch profesijné kroky smeruju k oblasti lekdrenstva a zdra-
votnictva. V mesiaci janudr sa uskutocnil aj odborny semindr Medicamenta Nova
na tému Aktudlne problémy biologickej liecby. Zavery a odborné prednasky ndj-
dete na strandch 14 - 15. Okrem pravidelnych rubrik ndjdete vo februdrovom ¢isle
casopisu Lekdrnik aj marketingovu prilohu UP PLUS, ktord vim prind$a moznost
zapojit sa do stitazi roznych spolocnosti a vyhrat zaujimavé ceny.

Prijemné Citanie!
y

Mgr. Alexandra Pechovd
séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekarnik



Uy Uvodnik

Elektronicka
preskripcia
je uz realita...

Vézeni Citatelia, milé kolegyne a kolegovia,

elektronicka preskripcia je uZ aj slovenskou realitou niekolko mesiacov. Na dlhé roky prestavila vyhybky pre slovenské
lekarnictvo. Prvé ivahy o zavedeni sa objavili v roku 2006, kedy sa oficidlne zacali prace na jej vytvoreni v rdmci projektu
eHealth, ¢i ako sa teraz hovori, ezdravotnictva. Postupne jednotlivi ministri s velkou pompou ohlasovali nové smelé terminy
jeho spustenia a na tento ciel sa minulo velmi vela pefiazi, tak z nirodného rozpoctu ako i eurdpskych fondov. Stéle sa obja-
vovali novi a novi uddvaci smeru, ktorf mali chvilu hlavné slovo, aj ked celej problematike vdbec nerozumeli. Niekedy bolo
naozaj fazke zistif, kde je sever.

Nebudovali sme ni¢ objavné, elektronické zdravotnictvo ddvno existovalo v mnohych krajindch a stacilo sa len patricne in-
Spirovat dobrymi vecami a poucit sa z tych zljch a chybnych rozhodnuti. Hlavnym problémom bolo, Ze u nds islo o to, ako
natiahnut obal z elektronického zdravotnictva na stary a problémovy systém (socialistického) zdravotnictva bez jeho zdsad-
nej funkcnej a legislativnej reformy. Bola to $anca na reformu a inovdciu mnohych, dnes uz ddvno prekonanych principov,
funkcii a dokumentov. Nestalo sa tak. NavySe o tom, ako bude ePreskripcia vyzerat a pracovat, farmaceuti nerozhodova-
li. Rozhodol niekto iny podla principu o nds bez nds. Spomeiite si na to, ked budete ¢akat na odpoved systému 10 alebo
15 sekind. PoZadovali sme, aby to bolo 0,2 sekundy. Tie premarnené sekundy sa stand mindtami, hodinami a dilami necin-
nosti, ktoré sme mohli venovaf pacientom. Je paradoxom, Ze do systému vstupujeme tdajmi, ktoré musime opat Citat z preu-
kazu poistenca (v lepsom pripade) ¢i z papierika od lekara a zdlhavo ich zaddvat cez klavesnicu. O ochrane osobnych tidajov
ani nehovoriac. Dnes, v dobe, ked nds strasi GDPR, si moZem teoreticky zistit, ¢o md hociktory ob¢an Slovenska predpisané,
ak pozndm jeho rodné &islo.

Ano, systém funguje, ale zase len vdaka obetavosti lekarnikov, ktorym neostava nic iné, len ho pouzivat kazdy dei. To nie je
predvddzacka s jednou polozkou pre média o novo zavidzanom systéme ePreskripcie.

Skusme sa naucit spolu prehadzovat vyhybky na td spravnu kolaj.

PharmDr. Stefan Krchiidk
lekarnik
Surany
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Zllava: MVDr. Peter Supuka, PhD., MHA a Mgr. Viadimir Habaléik

Hodnotenie roku 2018
na veterinarnom trhu s Biovetou

= MVDr. Peter Supuka, PhD., MHA, riaditel spoloénosti BIOVETA SK,
spol. s r.0., zavital do bojnického sidla spoloénosti UNIPHARMA
10. januara 2019. Spolu s Mgr. Vladimirom Habal&ikom, manazérom
dodavatelskych vztahov, zhodnotili minuly rok na veterindrnom trhu
a predstavili plany a ciele na rok 2019. SpoloCnost Bioveta je na trhu
uz 100 rokov a v portfliu ma vySe 200 pripravkov, ktoré predava nielen
na slovenskom a ¢eskom trhu, ale exportuje do viac ako 80 krajin.

| Zlava: Milog Viga$ a Mgr. Martina PiSova
= oe bl e

Essentia predstavila
novinky vo svojom sortimente

= Mgr. Martina PiSova, referentka oddelenia ndkupu spolo¢nosti
UNIPHARMA, sa 25. januara 2019 stretla s MiloSom VigaSom, Business
Development Manager spol. Essentia. Na obchodnom stretnuti predstavil
novinky, ktoré nedavno zaradili do sortimentu. Poprednou slovenskou
znackou v oblasti vysokofunkénych doplinkov vyZivy od spoloénosti
Essentia je AONE. Na produktoch spolupracuije tim biochemikov na za-
klade spétnej vazby cielovej skupiny, ktorou st napr. vrcholovi Sportovci,

-~

Ll —

B
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Spofadental predstavil
ciele na rok 2019

m Zastupca spoloénosti Spofadental, Adéla Za-
hradnikova, Sales Manager Kerr, sa na stretnuti
29. januara zoznamila s Danou Bednarovou, refe-
rentkou oddelenia nakupu spol. UNIPHARMA.
Zamerali sa na ciele, ktoré chcu v priebehu roka
2019 dosiahnut, aj prostrednictvom marketingovych
nastrojov. Firma Spofadental je tradiénym vyrobcom
nekovovych dentalnych materilov.
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odborni lekari na pohyb, imunitu, regeneréciu, ¢i rekonvalescenciu.

UNIPHARMA na navsteve

Kategdria Hemoconice a sdravotnd starostlivost
ADELI 8.r.0.
AGEL 5K a.5.
ERKA Slovensko, 5. r. o.
Lekime Dr.Max

Niredny onkelogicky dstav
ProCare Svet rdravia
Skupina Falck 5K
Slovenske lieSebne kipele Pietany, 3.5
Slovenské liedebné kipele Turflanske Teplice, a. 5.
UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnicka akciovd spolofnost

UNIPHARMA uspesna

v ankete NajatraktivnejSi zamestnavatel

= UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost, sa umiestnila v TOP 10
v kategdrii Nemocnice a zdravotn starostlivost v hlasovani verejnosti o najatraktivnej-
$ich zamestnavatelov Slovenska. Anketu organizuje spoloénost Profesia.

® Slavnostného vyhlasovania vitazov ankety Najatraktivnejsi zamestnavatel, ktoré
sa konalo 30. januara 2019, sa z(castnili za spolo¢nost UNIPHARMA predseda
predstavenstva a generalny riaditel RNDr. Tomislav Jurik CSc. a ¢len predstavenstva
BA Martin Jurik, MBA. O vitazoch 7. ro¢nika ankety Najatraktivnej$i zamestnavatel
rozhodovalo celkovo 13 693 respondentov. Z hlasujucich bola najvaésia vzorka vo
veku 24 — 34 rokov a 35-44 rokov. Vitazov vybrali [udia z celkovo 196 nominovanych
spolo¢nosti. Spoloénost Profesia okrem celkovych vitazov zaujimali aj faktory, ktoré
povazovali [udia pri vybere za najdolezitejSie. Patrili sem silna a znama znacka, dobré
meno spolo¢nosti, platové ohodnotenie a benefity zamestnancov, kvalitné sluzby ¢&i
produkty, kolektiv a ludia.

Zdroj a foto: spol. Profesia
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Ezdravie .

SPRACOVALL:
Mgr. Ing. Denisa Izova
Mgr. Alexandra Pechova

1
5
!

na prelome rokov 2018/2019

Aké su pozitiva a nedostatky?

> >

Hovorilo sa o iom esSte ako o tzv. eHealth od roku 2006. Implementované do praxe bolo az 1. januara
2018 pod nazvom elektronické zdravotnictvo. Ezdravie je aktivne uz viac ako rok a stale je témou,

ktora rezonuje v spoloénosti. Koncom roka 2017 sa lekarnici ezdravia obavali z réznych dévodov. Na odbornom
podujati s nazvom Digitalne zdravotnictvo bezpeéne v oktdbri 2018 bola ako najvacsie riziko implementacie
projektu ezdravie identifikovana absencia edukacie zdravotnickych pracovnikov.Prave tato obava sa aj potvrdila
a v roku 2018 sa objavili nedostatky ezdravia v podobe nekompatibilnosti vypisanych eReceptov. V sti¢asnosti
su do ezdravia zapojeni takmer vSetci lekarnici. Ako uviedol v rozhovore Ing. Peter Blaskovits, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti je pripojenych cca 60 %. Zaujimalo nas, s akymi problémami sa lekarnici, ale i lekari
stretavali v roku 2018, ale aj aké su pohlady softvérovych firiem, ¢i mimovlédnej organizécie z oblasti kyberne-

tickej bezpeénosti?

Lekanri

1 Kolko lekarov/vaSich ¢lenov vie dnes reélne pracovat
. a aj pracuje s ezdravim?

2 Dostali vasi lekari Skolenie ako so systémom ezdravie
. pracovat?

Ako hodnotite systém edzravie po prvom mesiaci roku
. 2019 s porovnanim s r. 2018?

MUDr. Marian Séth

prezident

Asociacia sukromnych lekarov
Slovenskej republiky (ASL SR)

1 Mame rok od ostrej prevadzky
. zavedenia ezdravia, m6zeme
zacCat hodnotit. Ambulantni lekari
a lekarnici obstali na vybornu. Ne-
vedeli sme, €o to je, ako to funguje.

Vdaka Asociacii sukromnych lekarov sa podarilo presadit
neuplatiiovanie sankcie za nepripojenie. | napriek ,,dobrovol-
nému” pripajaniu je viac ako 50 % pripojenych ambulantnych
lekarov, ¢o sa neda povedat o nemocniciach, kde by som to
ohodnotil na maximalne 10 — 15 %. A to nemocnice dostali
aj dotécie na zavedenie ezdravia!

Tak ako vzdy sme boli hodeni do vody, nikio nam ne-

. dal Ziadne Skolenie, cez informécie ¢lenov ASL sme po-

skytovali rady a rieSili problémy pri zavadzani elektronizacie.

Ak niekto poskytoval Skolenie, tak urcite to bola nasa investicia
do elektronizacie.

Mame za sebou rok fungovania, nastastie pre nas sa
3 . Zbrzdilo o¢akavanie, ¢o véetko ma byt spustené, kazdou
novou zlozkou elektronizacie sa ta, uz funkéna, narusila.
Som réd, ze ezdravie zacina fungovat a pomaly sa doladuje
eRecept a ze mame aj prvé vysledky pri zdielani vySetreni.
Ak sa zavedie zdielanie aj laboratornych vySetreni a zobra-
zovacich vysetreni, bude to moderna moznost pre lepSiu
orientaciu o pacientovi.
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MUDr. Peter Visolajsky
predseda
Lekarske odborové zdruzenie (LOZ)

Redlne s ezdravim mozu robit

len atestovani lekari. A nemoc-
niéni lekari, ktorych zastupuje nasa
organizacia su v praci s ezdravim
obmedzeni aj technickymi moznosta-
mi svojich nemocnic. Napriklad moje
oddelenie, kde pracujem, ma len tri
Citacky kariet.

Vacsina lekarov nie, rovnako to mézem povedat i z vlast-
nej skusenosti. VA€Sina z nas sme sa museli so zakladmi
systému naucit pracovat sami.

Nevidim z&sadnejSi progres, ktory by umoznil, aby sa
ezdravie viac rozsirovalo. Okrem elektronického receptu

zatial ani nenachddzame na su€asnom systéme nejaké citelné
benefity pre pacienta.

Softverove
spolocnosti

Ako najvécsie riziko implementacie ezdravia bola vyhod-
notena absencia edukacie lekarov — podla lekarnikov,
stale sa objavuju chybné eRecepty, ktoré nasledne zdra-
votné poistovne odmietaju preplatit. V ¢om vidite rieSenie?

Ako je mozné, ze lekarnika systém nepusti s chybnym
kédom dalej a lekara ano?

Ing. Jozef Fiebig
NRSYS, spol. s r.o.

RieSenie je zabezpedit lekarom
Skolenie. Ale Skolenie, ktoré ma
aj zmysel. Dnes lekari bud Skolenie
nemaju, alebo ho maju od réznych :
profesionalnych ,$koliacich firiem”. ;
Tie Skolia nie€o, ¢o je pre nich ne-
redlne a nemaju kvalitné informécie
o tom, ¢o Skolia. Jediny, kto moze byt
redlny Skolitel je softvérova firma, ktord naozaj lekarsky softvér
pre konkrétneho lekara vyvija. Nie niekto, kto teoretizuje, ale
niekto, kto prakticky ukaze ako pracovat so softvérom v réznych
situaciach, ktoré potrebuje lekar k svojej praci. Je pravda, ze
niektoré mensie softvérové firmy nie su zvyknuté robit Skolenia
vo velkom. V tom pripade nebudu chciet robit kolenia. Skoliaca
firma a vyvojari by mali spolupracovat. To Skolenie mohlo byt
povinné (ako sucast celozivotného vzdelavania lekarov) a hra-
dené zo strany $tatu (mozno aj pomocou eurofondov), aby nebol
doévod lekarov nezicastnit sa ho napriklad kvéli cene.
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Tam je pomerne jednoduchd odpoved. Su dva dévody
preco je to tak.

A.Komunikécia lekara so zdravotnou poistoviiou je Uplne ina
ako komunikécia lekarne so ZP. Lekar komunikuje s uloziskom
receptov v poistovni, ktoré ma Uplne iné kontroly ako reaina
databdza, s ktorou komunikuje lekareri. Takze jednoducho
lekar posiela recept do UloZiska, z neho recept lekarer stahuje
a posiela do ostrych dat poistovne a NCZI.

B. Zaroven komunikécia s ezdravim bezi na réznych verziach
komunikacie. Podla ¢asu boli spustené rézne verzie slu-
Zieb pre ezdravie. Tieto verzie opravovali chyby a rozvijali
eRecept. Dnes ale funguju tieto verzie naraz. Nie kazdy
pouzivany pocitacovy systém komunikuje na najnovsej ver-
zii. Je to z r6znych dovodov. Niektoré softvéry jednoducho
eSte nemaju spravené nové komunikacie a niekde zase
uzivatel sam pouziva starSie sluzby napriklad aj preto, ze
ho obmedzuju nové kontroly. Takze rieSenim je len to, aby
sa staré komunikacie povypinali a pouzivatelia tak museli
pouzivat nové sluzby, ktoré maju vSetky pozadované kon-
troly. V tom pripade uz nepdjde zadat zly recept zo strany
lekara a lekaren nebude mat problémy.

Ing. Juraj Zon
SoftProgres

Pred nastupom eReceptov som

preskolil asi 800 z 1 800 nasich
zakaznikov. Napisal som navody
a robil som, ¢o som mohol. Pre¢o?
Aj preto, aby lekari vedeli, ze sme do
vyvoja sluzieb ezdravia investovali
okolo 300 000 €. Stat nam nepomo-
hol ani halierom. 15lo 0 komunik&ciu
na tri rézne servery, na tri institucie
s réznymi zaujmami. Bolo vopred jasné, ze to bude mat svoje
problémy a muchy. To som vSak netusil, ako spolo¢ne s NCZI
cely systém ,vylepSia”. Dnes totiz zdravotna poistovia pre-
vezme recept ako spravny a podpisany (vrati Ciarovy kod).
Nasledne ho posiela NCZI. Ak overovanie na NCZI nefunguije,
alebo je podpis zly — velky inkvizitor ho bud vbec nepotvrdi,
alebo ho zamietne. Nasledne je pacient vrateny a recept mu
nie je vydany. Kto je asi podfa lekarov a pacientov na vine?
No predsa SW firma, lebo velki si neomyini. Realita je vSak
ind. Napriklad sme mali problémy s podpisom, pretoze bol
problém v komunikécii poistovne s NCZI. Bol u nas ich ¢lovek,
ale ten nam nakoniec poradil, aby sme sa vratili k pévodnému
rieSeniu, ktoré preslo certifikaciou. Upozornili sme ich na prob-
Iémy a nepriamo priznali, Ze im to vtedy nefungovalo korektne.
Problém mali aj iné firmy ale nakoniec sme to spolo¢ne vyriesili.

Kde su najvacsie problémy?

1. UZ roky (asi 7) deklarujeme (SW firmy), ze treba dokonaly
Ciselnik liekov s dostupnostou na trhu — dodnes neexistuje.
Kategorizacia a cenové opatrenie obsahuje mnozstvo ne-
dostupnych liekov a na trhu je mnozstvo liekov na predpis,
o ktoré sa nikto nestara (napr. antikoncepcia).



2. Absencia kontroly podpisu pri zaslani od lekéra.

3. Neviem, ako je mozné, Ze zdravotna poistovia prijme recept
a nasledne ho odmietne preplatit. Maju v ruke elektronicky
nastroj, kde to mézu overit a skontrolovat a aj tak neurobia.
Arogancia moci. Nie€o ako Schrédingerova macka. Recept
je v Case odoslania aj platny aj neplatny — vyborné.

A rieSenie?
Len jeden integrany manual pre vSetky ZP. Len jeden jed-
noznacny navod. Jeden Ciselnik liekov. Jeden bodovnik a jas-
né pravidla. A samozrejme komunikacia SW firiem s lekarmi
a lekarnikmi.

Ak ide o kdd lieku, SW firmy pre lekarov vychadzaju

z kategorizacie a SUKL. SW firmy pre lekarne pracuju aj
s datami od distributorov. Ak to je tento problém, je to velmi
jednoduché. Nemdzem vediet, ze dany liek nie je mozné v tejto
chvili predpisat, lebo neexistuje platny a jednoznacny Ciselnik
liekov, ktoré je mozné v tejto chvili predpisovat.

Kyberneticka

bezpecnost

Igor Senkaréin
riaditel Cyber STRING
— kyberneticka bezpec¢nost

Odborné podujatie Digitalne

zdravotnictvo bezpecne, ktoré
ste zorganizovali 4. oktébra 2018
otvorilo zivu diskusiu o pozitivach
i nedostatkoch projektu ezdravie.
Ako hodnotite s odstupom ¢asu
zmeny, ktoré v systéme ezdravie
nastali? :
Systém ezdravie a im podobné, su ako zivé organizmy a pri-
nasanie novych vlastnosti je toho pozitivnou suc¢astou. Pod-
stata tkvie v novych sluzbach, zalozenych na dostupnosti
informacii a je dobre, Ze ezdravie sa v tomto smere rozvija,
lebo tym napifia svoje opodstatnenie a zmysel. Oktdbrovy
okruhly stdl sa tykal menej viditelnej Casti systému, jeho
bezpecnosti, €i uz z pohladu uniku citlivych informacii, alebo
dostupnosti funkénych elektronickych sluzieb. Kazda nova
elektronicka sluzba znamena dalSie data a dalSie informacie
v internetovom priestore, a teda aj nutnost riesit ich bezpe¢-
nost a dostupnost.

Ako hodnotite pripravovanu druhti fazu projektu ezdra-

vie —telemedicinu, ktora by sa malarealizovat vr. 2019?
Je to vyborny krok spravnym smerom, kedze moderné
technolégie k tymto moznostiam uz dlhodobejSie smeruju
a tie moznosti budu vyrazne narastat. Ina vec je, ako budu
slovenski zdravotnici na tieto moznosti pripraveni, najma
ked vezmeme do Uvahy fakt, ze na Slovensku mame, ak sa
nemylim, Styri zdravotné fakulty a ani jedna z nich nema vo

svojich Studijnych programoch informatiku ako prirodzenu
sucast gramotnosti zdravotnickych profesionalov, a to uz vo-
bec nehovorim o oblasti expertného vzdelavania informacnej
bezpecnosti pre tak citlivé odvetvie, akym zdravotnictvo je.

Ako hodnotite edzravie na Slovensku, ak ho porovnate

so zavadzanim eHealth v inych krajinach?
Mo6zem hovorit len o oblasti kybernetickych hrozieb a ani
v tomto pripade sa necitim byt expertom na porovnavanie sys-
témov elektronického zdravotnictva v jednotlivych krajinach.
S istou mierou ur¢itosti sa da len hodnotit vSeobecna pripra-
venost krajin tymto hrozbam ¢elit a je pozitivne, ze Slovensko
si uvedomuije dblezitost tejto oblasti. Ma vytvorené legislativne
mechanizmy na zvySovanie kybernetickej bezpecnosti a tie su
vysoko aktualne aj pre oblast zdravotnictva. Teraz je dblezité
ich uplatnit do realnej praxe, €o byva vzdy tazka cesta, hovoril
som o tom aj v suvislosti s rozvojom ezdravia.

Ako najvécsie riziko implementacie ezdravia bola

vyhodnotena absencia edukacie lekarov — podla lekar-
nikov, stale sa objavuju chybné eRecepty vypisané lekarom,
ktoré nasledne zdravotné poistovne odmietaju preplatit.
Vzdelavanie lekarov pre pracu v elektronickom prostredi je
fatalne doélezité. Predstavme si len na chvilu, Zze zdravotnici
by nevedeli pisat a Citat. Zda sa vam to porovnanie absurd-
né? V istej dobe ani Citanie a pisanie nebolo samozrejmou
gramotnostou. V digitalnej ére je vSetko zaznamenavané
v digitalnom tvare a s informaciami sa pracuje v digitalnom
prostredi. Tu samozrejme nejde len o schopnost otvorit si
aplikaciu a napisat nieco cez klavesnicu. Vzdelanie na urovni
zékladnych a strednych $kdl nemdze poskytnut potrebnu
uroven orientécie v zlozitom prostredi tvorby a Sirenia in-
formacii, ich spracovavania, so vSetkymi rizikami a v celom
komplexe zdravotnickych pracovisk, vratane lekarni, zdra-
votnickych poistovni, alebo riadiacich utvarov. Vo svete je
pomerne vela implementacii elektronickych systémov zdra-
votnictva a ten slovensky model sa az tak zasadne odliSovat
nebude. Mozno tu sa €rta priestor, ¢o by sa so vzdelavanim
na zdravotnickych vysokych Skolach v tejto oblasti dalo robit,
ale to uz je téma pre expertov vzdelavania. V kazdom pripa-
de plati, ze zdravotnictvo v digitalnom prostredi je realitou,
s priamym a realnym dopadom na kvalitu zdravotnickych
sluzieb, na zdravie pacientov. Preto vzdelavanie buducich
zdravotnikov musi ist s dobou, nielen ¢o sa lekarskych
poznatkov tyka, ale aj prostredia, v ktorom budu pracovat.

Ako hodnotite systém, kde lekarnik nemusi pouzit

ePZP kartu a staci mu zadat rodné ¢islo pacienta
a dostane sa k predpisanym liekom? Je podla vas rodné
¢islo dostatoénym ochrannym kédom?
Karty ePZP su su¢astou systému, aby zabezpecili jeho bez-
pecnost, to je ich zdsadna uloha. Nebudem sa vyjadrovat
k samotnému procesu, to je zrejme komplexnejSia téma,
ale urcite dnes plati, ze obchadzanie pouzitia karty ePZP
je na ukor bezpecnosti a ochrany osobnych udajov, najma
klienta lekarne.
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Mgr. Martin Pilnik
¢len pracovnej skupiny eHealth
Digital Services Infrastructure

Je podla vas rodné éislo

dostatoénym zabezpece-
nim ochrany osobnych udajov
v systéme ezdravie?
Docasné, do konca roku 2021, po-
uzivanie rodného Cisla je Sialena
diera do ochrany osobnych udajov.
Darmo sa vedenie NCZI pysi super
zabezpecenim dat v datovom centre. Poznate nejaké rodné
Cisla? Staci ich zadat do systému a aktualne vystavené
eRecepty vam obrazovka predvedie ako na striebornom
podnose.
Darmo je dobre nakonfigurovana myslienka, Ze k receptom sa
dostane lekarnik len, ked pacient viozi ob¢iansky s ¢ipom so
super zabezpecenim pomocou certifikatov pre kvalifikovany
elektronicky podpis. Stat absolitne podcenil zavadzanie elD
medzi ob¢anov a sucasne sa plne spolieha na moderné rie-
Senia zalozené na modernych technoldgiach kvalifikovaného
elektronického podpisu. Aby vébec systém eRecetov mohol
existovat, zavadzaju sa kadejaké vynimky a doasné Ustupky
z ochrany osobitnej kategorie osobnych dat. Pouzivanie rod-
ného Cisla je Casovanou bombou. Rizika spojené s pouzitim
rodného Eisla v projekte ezdravie svojou nestabilitou superia
s bombami pod Drazdanmi. Staci zakopnut.

Ako by ste porovnali edzravie na Slovensku so

zavadzanim eHealth v inych krajinach?
Som ¢lenom eurdpskej pracovnej skupiny, ktora ma na starosti
zavedenie nastrojov pre cezhraniénu vymenu eReceptov
a elektronického pacientského sumara. Paradoxne za Cesku
republiku, ale to je iny pribeh. Tieto skusenosti mi hovoria, ze
véetky krajiny EU riesia obrovské problémy pri prechode od
papiera do elektronického sveta v oblasti zdravotnictva. Su to
velké problémy s uvedomenim si rizik a nasledného prepra-
covavania ambicii IT sektora do reality heterogénneho pouzi-
vatelského prostredia. A hlavne do reality najzregulovane;jSej
oblasti, do ktorej boli za ostatnych 30 — 50 rokov IT nastroje
implementované. Tieto problémy su naprie€ vSetkymi krajina-
mi. ezdravie proste nie je web skautského oddielu. Zasahuje
do najintimnejSich oblasti fudskej osobnosti. V mnohych
krajinach ambicie o konské dizky predbehli koneénu realitu.
A nie len ambicie politikov, ale aj ambicie IT profesionalov
a ambicie starych IT harcovnikov spomedzi nas medicinskych
profesionalov. Zavedenie eReceptov sa v celej Eurdpe ukazuje
ako najjednoduchsie z jednotlivych rieSeni celého komplexu
ezdravie. Preto ani postupnost krokov na Slovensku nie je
prekvapenim a ni¢im vynimo¢nym.

vyhodnotena absencia edukacie lekarov — podla
lekarnikov, stale sa objavuji chybné eRecepty vypisané
lekarom, ktoré nasledne zdravotné poistovne odmietaju
preplatit. V ¢om vidite rieSenie?
IT nastroje sa stali nasim pracovnym nastrojom, rovnako ako
pistil alebo €apikova forma. Rovnako sa IT néstroje stali aj
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pre lekérov rovnakym pracovnym nastrojom. Kym v lekar-
fach prebehlo toto zaradenie vypoctovej techniky do medzi
pracovné nastroje niekedy v polovici 90. rokov minulého
storocia, lekari v ambulanciach vnimaju IT nastroje stéle len
ako akési zlo. Pre lekarnikov je investicia do pocitacov a ich
SW vybavenia rovnako samozrejma ako do pistilu a Eapikovej
formy. Pre lekarov je to eSte stale otrava a nutné zlo.

Velku ulohu musia zohrat SW firmy, ktoré dodavaju SW
nastroje pre ambulancie a nemocnice. Musia dokazat lepSie
predat pridané hodnoty, ktoré ich SW rieSenia pre pacien-
tov ambulancii prinasaju. Pre lekarnika je samozrejmé, ze
expedi€na SW pomaha pomocou piktogramov, pomocou
sledovania interakcii pri expedicii. Porovnatelné sluzby mu-
sia zaCat svojim klientom — lekarom poskytovat aj vyvojari
ambulantnych a nemocni¢nych SW rieSeni. Takze, ked lekari
vezmu svoj ambulantny SW do partie s fonendoskopom ako
rovnako uzitoéné pracovné nastroje, potom sa o tento SW
budu aj rovnako starat (aktualizovat ho, pozadovat nové
funkcie, pozadovat lepSiu ergonémiu ovladania, pozadovat
od NCZI menej vypadkov) a aj vystupy z tohoto ich pracov-
ného nastroja za¢nu byt rovnako kvalitné, ako ich schopnost
pouzivat fonendoskop.

To je ta pozitivna motivacia. Z oblasti negativnej motivacie je
tu jeden aspekt — zdravotné poistovne musia zacat priamo
kontaktovat lekarov za chyby lekarov. V poslednom obdobi
sa SLeK dari v komunikécii s poistoviiami mnoho staznosti
na kvalitu vystupov presmerovat tam, kam patria — do am-
bulancie lekara.

Lekarnici

Aké mate skusenosti s ezdravim z roku 2018?

Ako hodnotite systém, kde nemusite pouzit ani vasu
ePZP kartu a staci zadat akékolvek rodné ¢islo pacien-
ta a dostanete sa k predpisanym lieckom? Je podla vas rodné
Cislo dostatoény ochranny kéd? Absolvovali ste Skolenie?

identifikovali nepripravenost lekarov. Zaregistrovali
ste zlepSenie v tomto smere v januari 2019?

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekarers Nemocni¢na,
Malacky

Po mnohych premarnenych

rokoch a divotvorne vyna-
lozenych Statnych financiach sa
na prekvapenie podarilo ,uhnietit”
velkolepy Start ezdravia presne
k 1. 1. 2018! Nuz tak to aj pitoresk-
ne vyzeralo: chybali ePZP karty,



CitaCky, informacie. Vac¢sina lekarni a lekarov zapojena ne-
bola, alebo boli zapojeni iba akoze, systém padal, recepty
sa naditavali lenivo, tretia poistfovnia nabehla az s odstupom
niekolkych mesiacov. Chaos dotvoril aj fakt, ze odrazu exis-
tovali tri rozne druhy pravoplatnych receptov... Absentoval
manazment a koordinacia projektu, dostatoéna informovanost
zdravotnikov i pacientov. Chybala mi aj motivacia, pre¢o sa do
systému bezodkladne pridat. Ved od zaciatku vSetkym bolo
jasné, ze kto terminovo prvy januar nestihne, tak sa mu ni¢
nepekné nestane. ,Technické problémy” boli totiz nalezitym
vyvinenim sa a zaroven dobrou vyhovorkou, pre¢o systém
nepouzivat. Aby som vSak iba nekritizoval, dnes nam elek-
tronicka jablonka zarodila prvé dozreté ejabitka v podobe
rychlejsieho vydaja liekov na eRecepty, uSetrenia ¢asu pri
retaxe a v neposlednom rade vy$Sie percento uznanych
a preplatenych liekov zdravotnymi poistoviiami. Komu Cest,
tomu aj slava... i ked teraz uz tazko prekryju prvotnu lajdac-
kost a velku hanbu.

V eurépskom prostredi zoSnurovanom bezpecnostnymi

opatreniami, ¢asto az nezmyselnymi byrokratickymi
GDPR obmedzeniami, sa odrazu na Slovensku moze dostat
k vasim liekom ktokolvek a rovnako ich aj vydat! Staci, ak
natipuje spravne akékolvek rodné ¢islo a v lekarni povie, ze
lieky ,berie” pre nevlastného otca, alebo pre vyzenenu dcéru
a preto nema karticku. Co by farmaceut pre dobro svojho
pacienta nespravil? Lieky v dobrej viere, pravdepodobne
kazdy druhy z nas vyda. Uvedené vnimam ako hruby ne-
dostatok, preslap a podcenenie nebezpecenstva zo strany
kompetentnych. Jednoznacne treba preskripciu eReceptu
naviazat na déveryhodny nosi¢ — nespochybnitelny doklad,
¢i to uz bude ID karta, preukaz poistenca, alebo &ip v dlani.
Zabezpedit, aby nedoslo k neodévodnenému vydaju a zne-
uzitiu receptovych liekov v SR povazujem za neodkladnu
lekarsko-lekarnicku prioritu.

Myslim si, ze lekarov v systéme ezdravie pribuda, rov-

nako aj elektronickych podpisanych receptov. Neda sa
uz ist proti pradu. Ezdravie nam prinesie osoh prave vtedy,
ak sa v nom raz vSetci stretheme a umozni nam zdielat
a konzultovat odborné informacie a naSe vedomosti.

[ NSy r PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
= : -~ I Lekareri SUSCCH
i'{dr Wy l. v Banskej Bystrici

| Ako kazda novinka, aj ezdravie
E sa stretava s detskymi choro-
I,_‘ bami. V podstate prijem receptov
prebieha vacsinou bez problémov.
Ak v§ak problém nastane, je zasad-
ny arieSitelny pomerne zlozito. Sys-
tém totiz nie vzdy lekarovi spravne
signalizuje korektne zadany recept.
Stava sa preto, Ze program pyta recept v papierovej forme,
napriek zadaniu formou Cisto elektronickou. Vysvetlovat to
pacientovi chce urcitu davku trpezlivosti a empatie.

Zadanie rodného ¢isla nepovazujem za dostato¢ne

chraneny udaj. Ale predpokladam, ze systém sa bude
vyvijat a aj spdsob zadavania bude iny. Netyka sa to len
momentalne predpisanych liekov, ale aj celkovej historie
preskripcie konkrétnemu pacientovi. Teda problém nie je
len ekonomicky, ale samozrejme eticky. Specialne kolenie
k tejto problematike neprebehlo. Vo v§eobecnej rovine ano.

Ano, niektori lekari nie su celkom pripraveni k zdielaniu

spolo¢nych problémov. A tyka sa to hlavne lekarov
starSich ro€nikov. Ale nielen ich. Je fajn, ze postupne sa to
lepsi. Uvidime, €o bude v kratkej buducnosti. Lebo o¢akavania
Statnych organov su velké, povinnosti lekarov a farmaceutov
eSte vacsie, ale benefity zaostavaju.

PharmDr. Emil Polin
Lekaren JUNIOR
Topol€any

Na vydaj liekov v prostredi

ezdravia ¢i eReceptu sme si
zvykli pomerne rychlo, priebezne
sme sa zdokonalovali a priebezne
sa zdokonaluje aj na$ pocitacovy
program. Systém pracuje rychlo,
bez zdrziavania. Treba vSak viac
sledovat monitor a byt pozornejsi,
ako pri vydaji na papierovy recept. Vypustenie poplatku
0,17 € za spracovanie receptu je neobjektivne, nakolko ani
eRecept sa neurobi sam od seba a vyzaduje si adekvatnu
pozornosti ¢as. V mesiaci december sme z celkového poctu
receptov mali iba 29 % eReceptov (s elektronickym podpi-
som lekara, ¢i bez podpisu). Na to, ze ezdravie funguje uz
rok je to dost malo. Skuto¢né eRecepty netreba ,papierovo”
spracovat ani posielat, takze posielame do zdravotnych
poistovni mensie baliky.
Systém ukazuje iba aktualne predpisané a nevyzdvihnuté
lieky. Neumozriuje pozriet si pacientovu liekovu histériu,
je dostupna iba v ramci vlastného pocitaCového systému.
Pokial by lekarnik chcel pacientovi skontrolovat mozné
interakcie, ezdravie mu vébec nepoméze. Toto je velkym
minusom celého projektu. Pacienti si eSte neuvedomuiju,
ze eRecept po uplynuti doby platnosti jednoducho ,,zmizne”
a lekarnik nema moznost pacientovi pomoct. Ked mal v ruke
papierovy recept, bolo to jednoznaéné. Bolo by dobré, keby
systém zobrazoval liekovu historiu aj pre lekarne.
Systém urychluje spracovanie receptov napr. pre domov
dochodcov — pokial je sparované rodné &islo s menom, nie
je potrebné recepty retaxovat. Tu je Uspora ¢asu evidentna.
Systém lekdrom umoznuje predpisat lieky, ktoré nie su
v kategorizacii, resp. ktoré ani neexistuju.
Systém nepozna predpisanie poukazov na plienky a vliozky
»do finanéného limitu”, na poukaze s ¢iarovym kédom lekari
uvadzaju 1 ks a pridaju peciatku ,pocet do limitu 51,94 €.
Casto sa stava, Ze pacienti su posielani z ambulancii do
lekarne s tym, ze uz tam aj maju nachystané vsetky lie-
ky, ba dokonca, Ze ich maju nachystané v kazdej lekarni
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na Slovensku. Potom sa velmi ¢uduju, Ze niektoré z pred-
pisanych liekov treba objednat, ze ved im v ambulancii
povedali, ze to uz maju vSetko v kazdej lekarni. Tento stav
pretrvava a neviem, prec¢o takto nespravne informuju pa-
cientov v niektorych ambulanciach. Niektori [udia (aj mladf)
systém eRecept nechapu, nikdy o ilom nepoculi a nevedia,
o €o ide a ako si maju lieky vybrat. Vysvetlenie a radu pridu
s velkym otaznikom hfadat do lekarne. V ambulanciach
zrejme ziadnu osvetu nerobia.

Jedna vec je praktické pouzitie ezdravia, druha vec

je bezpec€nost systému. Z praktického hladiska je pre
lekaren postacujice nadiktovanie rodného Eisla (vlastného,
deti, pribuzného...). Tu treba podotknut fakt, Zze rodné &islo
byva na dokladoch uvedené dost malym pismom, bez me-
dzier, ¢o kladie velké naroky na zrak lekarnika. Staré papie-
rové kartiCky su ¢asto rozmazané a tazko Citatelné. Bolo by
vhodné toto zmenit, alebo na doklady vytlacit aj iarovy kod.
Lekarnici by si urCite zasluZili priplatok za namahanie zraku.
Co sa bezpeénosti tyka, ak pri vydaji pozadujeme aj predlo-
zenie dokladu s rodnym &islom, je to podla mia postacujuce.
Neviem, ¢i by niekto chcel vybrat lieky predpisané pre iného
pacienta a chcel by zneuzit to, Zze pozna jeho rodné Eislo.
Ludia vSak bezne potrebuju vybrat lieky aj pre deti, manzela/
manzelku, rodi¢a, ZTP, znameho, treba zohladnit aj tlto vec
a pacientom nekomplikovat pristup k liekom. Obdobne pre
klientov réznych ustavov, domovov a pod.
Ziadne $kolenie som neabsolvoval.

Nie. Stale je dost lekarov, ktori predpisuju ,klasicky*.

Vela eReceptov nie je lekarom elektronicky podpisa-
nych. Lekari predpisuju aj nespravne lieky — su sice v Cisel-
niku, ale nie su hradené zdravotnou poistoviiou, alebo dané
balenia ani neexistuju. Potom nam neostava ni¢ iné, len
hladat nahradu za zle predpisany liek. To sved¢i o tom, ze
lekéari bud pouzivaju nekvalitny a neaktualny softvér, alebo
ho nevedia spravne pouzivat.

A\ ==

NCZI reagovalo

Nna vyjadrenia
softverovych firiem

Boris Chmel
hovorca NCZI

Reakcia na vyjadrenia Ing. Jozefa
Fiebiga z NRSYS, spol. s r.o.

= Na odpoved €. 1: Od 1. 10. 2018
zavadza NCZI v spolupraci so ZP
dodato¢né kontroly, ktoré sa aplikuju
uz pri predpise. Je to aj na podnet
dodavatelov IS pre lekarne aj lekar-
nikov samotnych. Cielom je dorucit |
do lekarne CistejSie, presnejsie a lepSie data. Problém existoval
aj na papieri, v elektronickom svete vieme niektoré pripady
eliminovat. Takéto Cistenie sa zacalo az s pouzivanim systému
ezdravie. Prikladom su napriklad recepty bez datumov predpisu,
ktoré vSetci vieme, Ze existovali a aj existuju.

m Na odpoved &.2: Ano, je to tak. Va&sie dodavatelské firmy
aktivne participovali a doplnili rozhrania a pomohli s vyladenim.
NCZI postupne staré sluzby vypne a prestane ich podporovat.
Nie je to ale mozné zo dna na den. Odhadujeme, ze do konca
roka 2019 bude dostupna vzdy iba aktualna verzia a predosla
verzia sluzby, Ziadne dalSie.

Reakcia na vyjadrenia Ing. Juraja Zona zo spol. SoftProgres
= Naodpoved €. 1: Softvérové firmy, ktoré zavadzali eRecept,
dostali finan¢né prispevky od ZP. SoftProgres bol medzi firma-
mi, ktoré sice kritizovali stav, ale realne sa len malo zapojili do
vecného rieSenia problémov. Zaroven bol na chvoste priprav
verzie softvéru, ktora recept podpisuje spravne. NCZI poskytlo
SoftProgresu konzultacie aj osobnu navstevu, kde sa tento
problém riesil.

= Na odpoved €. 2: — Plati to isté vyjadrenie, o na odpoved
€. 2 Ing. Jozefa Fiebiga

» Ezdravie ma za sebou prvy rok prevadzky, bez sankcii. Aj tento aspekt a prejav stcitu kompetentnych neposobi
na niektorych zdravotnickych pracovnikov motivaéne. Za tento cas sa zlepsili niektoré funkcionality, problémy
vSak pretrvavaju a suvisia najma s tym, Ze lekari neboli ohladom ezdravia Skoleni, vypisuju eRecepty nespravne
a najma mnohi stale nie st do ezdravia pripojeni, ¢o potom komplikuje pracu lekarnikom. Ti na ezdravie pripraveni
sU, zaroven sa stretavaju s problémom, Ze pacienti maju myiné, resp. Ziadne informacie o ezdravi a eReceptoch,

preto sa z nich stavaju aj poradcovia v tejto oblasti.

» Co by mal priniest rok 2019? Vyriesit otazku bezpeénosti a absencie edukacie zdravotnickych pracovnikov,
ale aj pacientov, ¢i otvorit diskusiu zdravotnickych pracovnikov so zdravotnymi poistovihami, ale aj zlepsit komu-
nikaciu medzi NCZI a softvérovymi firmami. Ezdravie ma nepochybne mnoho pozitiv, ale podstatné je odstranit
nedostatky, o ktorych sa vie. ®

1O | Rotnikxxy. « gislo 02 + februar 2019
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RNDr. Peter Fiala, CSc.
Predseda Grémia lekarnikov Ciech, Moravy a Sliezska

Pozn.red.: Grémium Iékarnikd Cech, Moravy a Slezska, z.s. — GLCMS zdruZuje
nezavislych lekarnikov. Vzniklo 20. aprila 2018 za tcelom docielit v (R
jednotné vlastnictvo lekdrnizmenou v zdkone, ktory jasne stanovi, Ze lekdren
moze vlastnit len lekdrnik.

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

Vznikla asociacia zvlastnych firiem. Sami sa nazy-
vaju Eurdpska federacia lekarenskych sieti. Aby bolo
jasné, tito riaditelia, Horak a Vanicek, zrejme nevedia,
kde sa rozklada Eurdpa. To je v poriadku, predsa ne-
musia vediet vSetko. A riaditelom tejto asociacie sa stal
PharmDr. Zdenek Blahuta, ktory v roku 2018 predc¢asne,
na vlastnu ziadost opustil riaditelské miesto na nasom
SUKL. Tato asociacia ma fungovat na Slovensku. Preto je
nutné tuto asociaciu premenovat na Chodsko-valaSsko-
-vihorlatsku. Pokial slovenski kolegovia nebudu suhlasit,
nie je problém si tuto asociaciu premenovat.

Vznik Chodsko-valassko-vihorlatskej asociacie

® Kto ich v Ceskej republike podporuje? Minister zdra-
votnictva mgr. et mgr. Adam Vojtech a jeho namestnik
pre lekarenstvo Vrubel — vychovavany na Slovensku.
Uz ste nam toho, mili Slovaci, poslali do Ciech az prilis.
Nas ,prezident Zeman” koneéne uznal, ze predsedom
vlady je trestne stihany eStebak Andrej Babis. Na kaz-
dého kohuta sa vari voda. Takze retazce lekarni pod-
poruje vlada. Je paradoxné, ze Ceska vlada proklamuije,
ze podporuje malych a strednych podnikatelov. Leka-
renstvo tak povazuje za podnikanie. Verim, ze ked im to
pripomenieme, tak zaénu podporovat nezavislé lekarne
a retazce budu rusit. Uvidime onedlho. Mam dojem, ze
podobne to je aj na Slovensku.

® Generalny riaditel Sekcie farmacie a liekovej politiky MUDr.
Peter Musil, MSc. vyslovil nepravdu na 19. lekarnickom kon-
grese v Ziline ,Samostatni lekdrnici nedokdzu ekonomicky
konkurovat silnym hracom.” Zabudol vSak povedat, Ze je tomu
tak za pomoci vlady. Vlada neprotestuje proti nemravnostiam
retazcov. Ich praktiky, ako napriklad vznik ich lekarni tam, kde
naozaj nie su potrebné. Menia doplatky na lieky, atd. Oni si to
mozu dovolit. Lekérne Dr. Maxa patria Studentom z Moskvy,
kde traja Slovaci a jeden Cech vlastnia Pentu, preto ich ja
oznacujem za ruské. BENU lekarne su v majetku Phoenixu
a preto ich oznadujem za nemecké. Alphega lekarne su an-
glické. Peniaze nasich poistencov odchadzaju z republiky a
v jednom pripade aj na Cyprus. Nutné je vSak povedat, ze
rozni riaditelia v retazcoch su, ¢o sa tyka lekarenstva, zvlastne
vzdelani. V Kralupech nad Vitavou Dr. Max vybudoval ,leké-

ren” vzdialenu od krasne vybudovanej lekarne 45 cm, teda

cez stenu. Naviac mame predstavenstvo Ceskej lekarnickej
komory ako divny spolok, aj ked je tam 5 normalnych lekar-
nikov. Ked chce$ nie€o v zivote dosiahnut, musis$ byt v urcity
&as na urgitom mieste! Grémium lekéarnikov Ciech, Moravy
a Sliezska ponuklo predstavenstvu Ceskej lekarnickej komory
navrh ,Implementacie do zakona o liekoch, v ktorom lekarne
mozu vlastnit len lekarnici. Poradcovia vSak zariadili, ze je ¢as
byt v pravy ¢as na spravnom mieste. A mohlo byt vymalované.
Chybalo nam v$ak pre poradcov 500 000 KC. Je neuveritelné,
ako tito chlapci a diev€ata rozhadzuju peniaze v miliénoch,
av$ak, aby bolo uzakonené zakladné pravo lekarnikov ,lekareri
moZe viastnit iba lekdmik”, to ich nezaujima.

® Tak nadalej $kodia nam lekarnikom uz 16 rokov. Tito
hrobari si to neuvedomuju. Samozrejmé vsak je aj to, ze
sucasny stav je aj zasluha liknavych lekarnikov.

B Zacali sme prezivat krasny rok 2019. Hlavne preto, ze
rok 2018 bol pre nas nedobry. V tomto roku ale dojde
k realizacii zakladnych poziadaviek lekarnikov: rovnaké
doplatky vo vS§etkych lekarnach, dostupnost liekov v kaz-
dej lekarni, pravidla pre vznik novych lekarni a uzavretie
stavajucich nepotrebnych lekarni, spravodliva odmena za
odbornu ¢innost lekarnikov. Nebude realizovany emer-
gentny systém po vzore Slovenska. Nam lekarnikom
vSak chyba ,,V jednote je sila”. Bohuzial ¢eski lekarnici
uz rezignovali. Prajem pani Mgr. Viere Gogolovej, aby sa
to na Slovensku pretlacilo. Radi to privitame — ako dobry
export zo Slovenska.
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Ing. Peter Blaskovits

generalny riaditel

SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

NARODMNE
] CENTRUM
ZDRAVOTMICKYCH
INFORMACIT

ZruSenie sluzby administrativne
spracovavanie, opakovany eRecept
arestrikéné zaznamy —to su hlavné
zmeny, ktoré sa spajaju s projek-
tom ezdravie na prelome rokov
2018/2019. V rozhovore s general-
nym riaditefom NCZ| Ing. Petrom
BlaskovitSom sa dozviete podrob-
nosti o tychto zmenach suvisiacich
s novelou zakona o narodnom zdra-
votnickom informaénom systéme,
ktora nadobudla uc¢innost 1. januara
2019. Predstavime vam tiez pripra-
vovanu druhu fazu projektu ezdravie
— telemedicinu.

Ezdravie vcera a dnes

= zruSenie sluzby administrativne spracovavanie,
opakovany eRecept, restrikcné zaznamy a telemedicina

Zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom

informacénom systéme, podla ktorého sa zaviedla aj
uhrada lekarenskej starostlivosti po novom nadobtda po
upravach ucinnost od 1. 1. 2019. Konkretizujte nam prosim
tento systém a zmeny v hom.
B Zmena zékona o zdravotnickom systéme uz bola schvalena.
Co sa tyka lekarnikov a preplacania niektorych sluzieb v ramci
lekarnickej sluzby, tu sa v zasade rusi sluzba administrativne
spracovavanie. Nakolko su recepty v elektronickej podobe a nie
je uz potrebné ich manudlne spracovavat a fyzicky posielat do
zdravotnej poistovne, sa tato sluzba rusi a tym automaticky aj

Rocnik XXIV. « Cislo 02  februar 2019

poplatok 0,17 centov. Dalsou zmenou je opakovany eRecept. Po
novom je mozné vystavit eRecept na dobu 12 mesiacov, s tym,
ze dispenzacia je mozna kazdé tri mesiace. Zmena zdravotnej
poistovne pocas roka na takto vypisany eRecept nema vplyv.

Kolko eReceptov bolo vystavenych v r. 2018?

B Zaevidovali sme nie€o vySe 45 miliénov eReceptov
v systéme a vySe 12 miliénov zaznamov o vySetreni. Toto su
dve hlavné funkcionality, ktoré mame. Co sa tyka pripojitelnosti,
hovorime cca o 60 % pripojenych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Co sa tyka lekami, tam je pripojitelnost na urovni



99,8 %. Mbéze sa este vyskytnut lekaren v odlahlejSich ob-
lastiach, ktora nie je pripojena. Co sa tyka nemocnic, tam je
pripojitefnost 100 %. Lekarne boli vSak prvé, ktoré dosiahli
tieto najvyssie Cisla.

Kolko ludi sa uz pripojilo do zdravotnej knizky
pacienta?
® Okolo 10 tisic fudi — je to vyzva v ramci naSej proaktivnejSej
komunikéacie smerom k pacientom.

Vie NCZI vyhodnotit, o po prihlaseni do zdravotnej
knizky [udia najcastejSie robia?
B Vieme to zistit a je to prekvapujlce, ale najviac su kontro-
lované osobné udaje.

Ako by ste zhodnotili prvu fazu ezdravia?

® Nebol to [ahky projekt. V rdmci zdravotnictva je to jedna
z najvacsich zmien poslednej dekady. Tento projekt bol v roku
2016 v istom stave, kedy som sa ujal projektu ja. Tento stav
nebol najlepsi. V porovnani s Rakuskom, kde sa im podarilo
dosiahnut pripojitelnost 60 % za desat rokov, sme to zvladli
lepSie — ndm sa rovnaka pripojitelnost podarila za rok a pol.
m Aj eRecept v Cechéch bol spéjany s protestmi lekarov, ako
napriklad s ostentativnym nosenim rakvy a pochovavanim tzv.
eReceptu protestujucimi lekarmi. Myslim, Ze aj vdaka pristupu
NCZI k tomuto projektu sme sa vyhli takymto emotivnym reak-
ciam, ¢o hodnotim velmi pozitivne. Projekt a aj €isla ukazuju,
ze systém sa dostal k funkénosti, o neznamena, ze by sme
teraz mali zaspat na vavrinoch, prave naopak, mali by sme
mat vacSiu silu pohnut sa eSte dalej.

Ako NCZI rieSi resp. chce rieSit otazku kompatibility

systému eReceptu s lekarskymi softvérovymi spoloc-
nostami vs. kategorizacné zoznamy liekov a systém zdra-
votnych poistovni? V lekarfiach funguje systém takmer
na 100 %, ¢asté su chyby zo strany lekarov, zlé kédy,
neexistujuce lieky, nepodpisané ,,virtualne” recepty. Ako
je mozné, ze lekar dokaze do systému dostat nie tplne
spravny recept?
B ERecept sa vyvijal aj pocas roka a aj ked to nie je vidno
z pohladu pacienta, lekara ¢i lekarnika, my sme do systému
zaviedli momentéalne 18 tipov kontrol, ktoré maju tieto veci od-
stranovat. Aj po analyze 41 miliénov eReceptov mame omnoho
viac dat a v roku 2019 pripravujeme aplikaciu dalSich kontrol,
ktoré by mali zamedzit prave tomu, aby tieto nekonzistencie
medzi predpisanym liekom lekarom a tym, ¢o mé napriklad
zdravotna poistoviia v kategorizanom zozname a nie¢im,
s ¢im pracuje lekarnik, boli odstranené.

Ako to bude v roku 2019 s citlivymi udajmi pacientov

napriklad s psychiatrickymi zaznamami?
B Aj v rdmci novely zédkona o narodnom zdravotnickom sys-
téme sme zaviedli restrikéné zaznamy. Prave v tychto citlivych
odboroch ten zaznam bude skryty. Bezny lekar neuvidi obsah
zaznamu, uvidi len upozornenie, ze takyto zaznam existu-
je. Lekar vie, Ze existuje diagndza, vyvijajuca sa diagnéza
a k tomu pacientovi tak bude pristupovat citlivejSie. Na druhej
strane pokial ide o vykony, ktoré napriklad suvisia s povolenim
na vydanie zbrane alebo odbornu spdsobilost, tam méze lekar
poziadat druhého lekara, ktory zaznam oznacil ako restrikeny,

0 jeho odblokovanie, aby zistil obsah zaznamu. Zaznamy nie
su automaticky restrikéné, stanu sa nimi, len ak sa lekar/psy-
chiater rozhodne, Ze je potrebné, aby bol citlivy zaznam ukryty.

Ako bude systém fungovat v pripade diagnozy infeké-

nych a pohlavnych chorob?
m | ekdr ma povinnost tieto choroby hlasit, nehovoriac o HIV
a syfilise. Su to citlivé Udaje pre pacientov, ale musia byt zdie-
l[ané aj medzi lekarmi, aby aj iny lekar pouzil pri vySetreni
ochranné prostriedky. Kazdy lekar je vSak viazany mic¢anli-
vostou, preto aj tieto zaznamy budu pod Specialnou ochranou
zdielané len medzi lekarmi.

Co chystate v projekte ezdravie v roku 2019?

m V roku 2019 mame v plane najma spustenie funkcio-
nality laboratorii, to znamena laboratérnych vySetreni. Za prvé
to bude elektronické ziadanka, laboratdrne vySetrenie, zapis
a nasledné Citanie laboratérnych vysledkov lekarom. Nasade-
nie tejto funkcionality o¢akavame po aprili 2019.
| Od 1. 1. 2019 tiez funguje elektronické objednavanie najma
v suvislosti s platnostou zédkona o doplnkovych ordinaénych
hodinach. Pre pacientov bude elektronické objednavanie
pristupné cez Narodny portal zdravia a pre lekarov cez ich
jednotlivé softvéry, ktoré na to budu certifikované. Chystame
tiez pacientsky sumar — jednostranny prehlad o zakladnych
diagndzach, ktoré su chronické alebo zivot ohrozujuce. V pla-
ne mame aj zabezpecenie dostupnosti prehladu poslednej
6-mesacnej liekovej histdrie pacienta, aby mal lekar prehiad.

Co konkrétne bude obsahovat druha faza projektu

ezdravie - telemedicina?
B Telemedicina je v skutoénom ponimani diagnostika a po-
skytnuté zakladné lieCebné postupy z domaceho prostredia.
Diagnostika a nésledné monitorovanie pacienta po prepusteni
z 16Zka.
® To su dva hlavné stavebné kamene telemediciny. Spaja sa
to s tym, ze pacient méze mat zakladné diagnostické pristroje
= merac tlaku, hladiny cukru v krvi, ktoré su spojené s jeho
pocitatom a data tak m6zu byt posielané priamo lekarovi.
A bez potreby navstevy pacienta v ambulancii je lekar schopny
urcit zakladnu diagndzu alebo urgit, ¢i staci urobit eRecept
alebo je pacient nuteny navstivit osobne ambulanciu. Ciefom
tohto projektu je hlavne odiahenie ambulancii, aby ludia zby-
to¢ne necakali v ¢akarfiach a aby aj pacienti z I6zok mohli byt
prepusteni domov skor a mohli byt tak monitorovani z domu.

Ako hodnotia pripravovanu telemedicinu lekari?

m Sirgia komunikacia medzi lekarmi, asociaciami, institu-
ciami ¢i komorami, odbornikmi, ktori lekarov zastupuju este
neprebehla. Nevieme preto zhodnotit, ako to vnimaju. Tele-
medicina moze prindSat isté nejasnosti a nedéveru, nakolko
velakrat terapeuticky postup vznikne na zaklade toho, Ze lekar
toho pacienta vidi, vnima, ako sa chova, ako reaguje, preto aj
tato diskusia v ramci telemediciny je potrebna a délezita. A musi
byt podchytena aj legislativne, lebo my telemedicinu vieme
zaviest technologicky, dnes nam technoldgie dovolia ¢okol-
vek. Druha vec je vSak to, ze najmé v prostredi zdravotnictva
je potrebné, aby bol chraneny pacient, ale aj lekar. Aby obe
strany mali aj pravnu istotu a vedeli sme spolo¢ne zhodnotit,
pokial je telemedicina mozna a uZzitoéna.

Rocnik XXIV. = Cislo 02 = februar 2019

13



reportaz

AUTORKA:

3

Posledny Stvrtok v januari bol uz po 36. krat
na lekarskej fakulte UK v Bratislave svedkom
odborného seminara MEDICAMENTA NOVA,

ktory zaloZili a viac ako 30 rokov organizovali
prof. MUDr. Pavol Svec, DrSc. a prof. MUDr.
Milan Krika, DrSc. Stafetu prevzala a déstojne
nesie prof. MUDT. Viera Kristova, CSc. z Ustavu
Farmakoldgie a klinickej farmakologie Lekarskej
fakulty UK v spolupraci so Slovenskou lekar-
nickou komorou.

® Prof. MUDr. Viera Kristova, CSc. v Uvodnom slove
zddvodnila vyber programu ,,Aktualne problémy biologickej
lieCby” a predstavila prednasatelov.

m Uvod do témy priniesol prof. MUDr. Martin Wawruch, PhD.

z Ustavu farmakoldgie a klinickej farmakoldgie LF UK s pred-
naskou Biologicka liecba a jej uplatnenie v klinickej praxi.
vyuzivanu terapeuticki modalitu v ramci biologicke;j liecby.
K jej prednostiam patri cielené ovplyvnenie antigénnych
Struktdr, ktoré maju vyznam v patogenéze prislusnych ocho-
reni. Na druhej strane ide o proteiny, ktorych rizikom je najma
senzibilizacia imunitného systému. Zavedenie humanizova-
nych a plne huméannych protilatok prispelo k vyznamnému
zlepSeniu ich bezpeénostného profilu. Prvou oblastou, kde sa
zacali uplatfiovat, bola onkoldgia. Ide o protilatky cielené proti
nadorovym antigénom, rastovym faktorom a ich receptorom.
Vyznamnym prinosom su protilatky ovplyvriujice nadorovu
angiogenézu — Bevacizumab — AVASTIN. Zavedenie pro-
tilatok proti TNF-a (Tumor Necrosis Factor-a) znamenalo
mimoriadny pokrok v lieébe reumatologickych ochoreni
Infliximab — REMICADE, adalimumab —HUMIRA. Anti-TNF-a
protilatky sa pouzivaju tiez v gastroenteroldgii a dermatologii
(psoriaza). K dispozicii su aj protilatky proti interleukinom
a ich receptorom. Monoklonalne protilatky nasli uplatnenie
v Sirokom spektre medicinskych Specializacii.
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RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekdren Sv. kriza, Stupava

MEDICAMENTA NOVA

Aktudlne problémy biologickej liecby

Sl E=E

® Prof. MUDr. Maria Simaljakova, PhD., MHA, MPH
z |. Dermatovenerolickej kliniky LFUK pokracovala v téme
Biologicka liecba v dermatologii. Biologika indikované
v dermatologii su blokatorni TNF — etanercept — ENBREL,
infliximab — REMICADE, adalimumab — HUMIRA, IL 12/23 —
ustekinumab — STELARA, IL 17 —sekukinumab — COSENTY X
a ixekizumab — TALTZ. Najvac¢sie skusenosti s biologickou
lieGbou su u stredne tazkej az tazkej loziskovej psoriazy. Pre
lie¢bu biologikami st indikovani pacienti, ktori nereaguju, maju
kontraindikovanu alebo nezna$aju Standardnu systémovu
terapiu (cyklosporin, metotrexat, retinoidy, PUVA), ktorou uz
boli v minulosti lie¢eni alebo, ak u pacienta tato liecba zlyha-
la, pripadne, ak pocas celkovej lieCby sa nedosiahlo 50 %
zlep$enie klinického nalezu. Dalsimi diagnézami, u ktorych
sa uplatnila biologické lie€ba su chronicka spontanna urtikaria
a angioedém bez znamych vonkaj$ich stimulov. Z biologickej
lieCby sa indikuje omalizumab — XOLAIR, rekombinantna
monoklonova protilatka blokujuca vazbu IgE na FeRI recep-
tor s naslednym poklesom produkcie zapalovych cytokinov,
vhodny aj na lieCbu alergickej astmy. Tretou diagnézou je
Hydradenitis suppurativa. Jedinym biologikom schvalenym
na lieCbu hidradenitidy je adalimumab. Biologika poskytuju
moznost dlhodobej kontroly uvedenych dermatdz, su spojené
s lepSim bezpecnostnym profilom, s vyraznym zvySenim kvality
a komfortu Zivota pacienta s dobrou toleranciou. NeZiaduce
ucinky su zriedkavé a vacsinou nie su zavazné.



= RNDr. Daniela Svétlovska, PhD.!, a doc. MUDr. Jozef
Mardiak, CSc.22 Oddelenie Klinickych $tudii NOU, Brati-
slava, Il. Onkologicka klinika LFUK?, Klinika klinickej onko-
I6gie NOU? pokragovali v téme Imunoterapia v onkolégii.
Imunoterapia poskytuje slubné vysledky v boji s nadorovym
ochorenim. Principom nadorovejimunoterapie je obnovenie
schopnosti pacientovho suprimovaného imunitného systé-
mu znovu atakovat nadorové bunky a v idealnom pripade
viest k eradikacii nadorového ochorenia. V tomto roku bola
dokonca udelena Nobelova cena za fyzioldgiu a medicinu
p. Jamesovi P. Allisonovi a Tasuku Honjo za ich objav na-
dorovej lie€by inhibiciou negativnej imunitnej regulacie.
V sucasnosti sa v onkoldgii pouzivaju hlavne tieto typy imu-
noterapie: Monoklonalne protilatky, Inhibitory imunitnych
kontrolnych bodov (check point inhibitory), Vakciny, Cytokiny,
Adoptivna bunkova terapia. Imunoterapia sa dnes pouziva
v liebe viacerych typov solidnych aj hematologickych ma-
lignit s vynikajucimi vysledkami.

® HIbsi pohlad do problematiky vyroby, kontroly a moznosti
nahrady biologickych liekov priniesol prof. PharmDr. Jan
Klimas, PhD, MPH z Katedry farmakoldgie a toxikoldgie,
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, pod nazvom ,,Prienik
biosimilarov do klinickej praxe — moznosti a bariéry.

Biologicke lieky su v su¢asnosti najintenzivnejSie sa rozvija-
jucou oblastou farmacie. Zaroveri sa vo vSetkych procesoch
ich vyroby, kontroly, €i uzivania otvaraju aj nové otazky
v oblasti reguldcie liekov, o je eSte zvyraznené vstupom
biosimilarov (t. j. biologicky podobnych liekov) do klinickej
praxe. Z hladiska legislativnych definicii su biologické lieky
(ateda aj biosimilary) také latky, ktoré su produkované alebo
extrahované z biologického zdroja, a ktoré potrebuju pre ich
charakteristiku kombinaciu fyzikalno-chemicko-biologického
testovania. Kedze su to velké molekuly vyrdbané biotech-
nologickymi procesmi, je prakticky nemozné dosiahnut ich
identické kopie. Toto podnietilo vznik Specifickych poziada-
viek pri registracii. V dokumentovani u¢innosti a bezpeénosti
biosimilarov hraju klu€¢ovu ulohu komparativne Studie, je
oCakavana a akceptovana ista miera variability v chemickom
zloZeni a pre mozné pouzitie vo viacerych indikaciach hra
bezprecedentnu ulohu extrapolacia, avSak s pevne stano-
venymi kritériami. Pri¢in neddvery v biosimilarne lieky méze
byt viacero, hlavny problém zrejme suvisi prave s tym, ze
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Zlava: Samuel Krehlik, tudent 4. roénika FaF UK Bratislava
a RNDr. Maria Muskova PhD.

»SU podobné, ale nie identické”. Toto pre problematiku ex-
trapolacie dalej zvySuje poziadavky na vyvoj aj akceptaciu
v praxi. V sucasnosti je vSak uz extrapolacia udajov etab-
lovanym vedeckym a regulaénym principom, ktory sa roky
vyvijal po¢as vyvoja inovativnych liekov a dnes je uspeSne
pouzivany pri liekoch biosimilarnych. Jeho zékladom je, ze
klinické udaje generované pre jednu indikaciu sa pouziju,
spolu so vSetkymi udajmi z porovnavacich skusok s refe-
renénym (t. j. originalnym) liekom, v schvalovacom procese
a su akceptovatelné v ramci posudzovacieho procesu.

B Prakticky vyznam uvadzania Biosimilarnych liekov
do praxe na Slovensku a v Eurépe prezentoval MUDr.
Branislav Obsitnik, PhD., PHARMEDCONS, s.r.o. Biolo-
gicky podobny liek je vyvinuty tak, aby sa podobal existuju-
cemu biologickému lieku (tzv. referenény liek). Pri registrac-
nom hodnoteni sa preukaze, ze jeho variabilita a akékolvek
rozdiely medzi nim a referenénym liekom neovplyvnia jeho
bezpecnost alebo U€innost. Ich pristupom na trh sa moze
rozsirit populacia lieCenych pacientov a vygenerovat uspo-
ra verejnych zdrojov, resp. ich potrebna realokacia. Miera
uvedenia a vyuzitia ich potencialu zavisi od vytvoreného
prostredia v konkrétnej krajine. VyuZzitie potencialu biosimi-
larnych liekov v SR vSak zatial vyznamne zaostava za naj-
progresivnej$imi trendami ich vyuzitia v EU, ako aj v krajinach
V4. Prelozené do praktickych ddésledkov: biologickeé lieky su
finan¢ne velmi naro¢né z 90 % predpisované na poistovria-
mi schvalenu vynimku, ¢ize len pre maly pocet pacientov.
Biosimilarne lieky su o 25 % a viac lacnejSie — takze méze
byt lie€enych viac pacientov.

® V poslednej prezentacii Prof. MUDr. Milan KriSka, DrSc.
a MUDr. Miriam Petrova, PhD, z Ustavu farmakoldgie a kli-
nickej farmakoldgie, LF UK hodnotili Rizika biologickej
liecby. Biologické lieky v poslednom desatroéi tvoria najpo-
CetnejSiu skupinu inovativnych liekov. VSeobecne sa povazuju
za dobre tolerované lieky. Bezpecnostné riziko predstavuju
chori so zapalovymi ochoreniami na podklade poriuch imu-
nity: reumatoidna artritida (RA), psoriaza, ulcer6zna kolitida
(UC), zavazna astma, ako aj vacsina nadorovych ochoreni.
Vyznamnym problémom biologickej lie¢by je zvySena nachyl-
nost na rézne infekcie, najma u predisponovanych pacientov.
Pred aplikaciou monoklonalnych protilatok (MaBs) je potrebné
vylugit tbc a chranit pacienta pred virusovymi infekciami.
Pacient s dlhodobou lie€bou infliximabom, adalimumabom,
rituximabom, ale aj inhibitormi JAK (tofaticinibom, upadacini-
bom a pod.) nesmie byt o€kovany napriklad zivou vakcinou
proti varicelle. Tato lie¢ba vyrazne revolucionalizovala terapiu
predtym tazko lie€itelnych zavaznych ochoreni na podklade
zmien imunity. Problémom stéle zostava jej relativne vysoka
cena a zvac¢Sa nutnost asistencie jej aplikacie zdravotnicky
Skolenym personalom.

m V zavere¢nom slove RNDr. Maria Muskova, PhD. po-
dakovala organizatorom a prednasajucim za velmi naro¢nu
a pritom zrozumitelne podanu aktualnu tému. Zdéraznila
vyznam edukacie farmaceuta a jeho moznosti ovplyvnenia
dbvery pacienta i v takej naroénej lie€be ako su biologické
a biosimilarne lieky.
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PhDr. Lubica Hlinkova, MPH

generalna riaditelka VsZP

,K zvyseniu dostupnosti
Inovativnej liechy pre nasich

poistencov moze prispiet aj vyrobca.

/4

(2. Cast)

»K zvyseniu dostupnosti inovativnej lieCby pre nasich poistencov méZe prispiet aj vyrobca, ak svoju
cenovu politiku prispbésobi realnym financnym mozZnostiam VSZP,“— prezradila ndm v rozhovore
generalna riaditelka VSeobecnej zdravotnej poistovne PhDr. Lubica Hlinkova, MPH. V druhej ¢asti roz-
hovoru sa dozviete na zaklade akych kritérii rozhoduje VSZP o liekoch na vynimku, ¢i ¢o v&etko sa berie

do uvahy pri kontrolach v lekarni.

17 Planuje zdravotna poistoviia v spolupraci so Stat-
. nym ustavom pre kontrolu lieciv aj kontroly v am-
bulanciach, v ktorych dochadza neraz az k hrubému
poruSovaniu zakonov tym, ze lekari vydavaju lieky
v ambulanciach?
® V ramci pravidelnych revizno-lekarskych kontrol sa V§ZP
zameriava aj na vydaj liekov priamo v ambulanciach. V tejto
suvislosti sa nebranime ani spolupréaci so SUKL.

r) Beru sa pri kontrolach v lekarni do tvahy dodacie
. listy od dodavatela ako podklad o legalnom nado-
budnuti liekov?

® Pri finan€nej a kusovej kontrole liekov, zdravotnickych
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pomaocok a dietetickych potravin sa berd do Gvahy aj dodacie
listy od dodavatela. Revizni pracovnici postupuiju v sulade
s podmienkami dohodnutymiv zmluve medzi VSZP a posky-
tovatelom lekarenskej starostlivosti a v sulade s §23 odsek
1 pism. z) zakona 362/2011 Z. z. Drzitel povolenia na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny viest riadne
a v sulade so skutoénym stavom kusovu evidenciu liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a systém ku-
sovej evidencie spristupnit zdravotnej poistovni na poziada-
nie tak, aby zdravotna poistoviia mohla uc¢inne skontrolovat
spravnost predpisovania a vydaja; na poziadanie spristupnit
zdravotnej poistovni vSetky doklady o nadobudnuti liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a doklady




0 vydaji liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych po-
travin a umoznit su¢asne kontrolu skladovych zasob, udaje
0 pocte vSetkych vydanych liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin v kontrolovanom obdobi za vSetky
zdravotné poistovne. V praxi to znamena, ze poskytovatel
lekarenskej starostlivosti na poziadanie predklada dodacie
listy, faktury za lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické po-
traviny, inventarne supisy zasob a doklady o prijme a vydaji
konkrétnych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin v kontrolovanom obdobi.

VSZP zabezpecuje lieky prostrednictvom centralne-

ho nakupu s podstatne nizSou obchodnou prirazkou
distributorov. M6zete uviest pocet liekov a v akom obje-
me (resp. s akou usporou) ste ich v tomto roku nakupili?
m VSZP od zaciatku roka 2018 do 31. 10. 2018 zabezpecila
prostrednictvom centralnych nakupov 46 liekov s r6znou
ucinnou silou v celkovom objeme 87,8 milibna €. Dosiahnuté
uspora sa blizi k sume 20 miliénov €.

Mate Statistiky u kolkych pacientov nie je mozné

zamenit liek? Spolupracujete v tomto smere aj so
Statnym Ustavom pre kontrolu liegiv?
B Presné Statistiky nie su k dispozicii z viacerych dévodov.
Ak totiz predpisujuci lekar zakaze vydaj generického lieku
na ,papierovom recepte”, informacia sa neprenasa auto-
maticky do informaéného systému, kedze tento Udaj nie
je obsahom zasielanej davky podla platného metodického
usmernenia UDZS 10/1/2015. Takéto $tatistika je mozna len
v sluzbe eRecept, ktord umoznuje vyplnit idaj o zakaze
vydania generickej nahrady. Doteraz bolo takto ozna¢enych
141 receptov. Toto Cislo vSak neodzrkadluje celkovy redlny
stav vzhladom na to, Ze nie v&etky recepty su realizované
prostrednictvom sluzby eRecept, a zaroven nie vsetci lekari
maju k dispozicii informaény systém, ktory by im umoznil
naplno vyuzivat vSetky funkcie, ktoré VSZP podporuje.

Cielom novely zakona o liekoch a zdravotnickych

pomaockach bolo aj znizenie poctu liekov na vynimky.
Podarilo sa docielit tento bod?
® Novelizacia zakona prispela k zvy$eniu poctu kategorizo-
vanych liekov na lie¢bu vzacnych dedi¢nych a onkologickych
ochoreni, ktoré sa dlhodobo hradili na vynimku. Ak by zostali
v tzv. vynimkovom rezime, tvorili by viac ako Stvrtinu roénych
nakladov na nekategorizované registrované lieky. V realnej
praxi nam vSak naklady na lieky na vynimky stupaju.

Ako hodnotite skutoénost, Zze neexistuju ziadne

pravidla na schvalovanie liekov na vynimku pre
pacientov. Na zaklade akych kritérii rozhodujete?
B Kazda zdravotna poistovia si stanovuje vlastné krité-
ria na schvalovanie liekov, ktoré sa uhradzaju nad ramec
verejného zdravotného poistenia. Vo VSZP prihliadame
na udaje uvedené v suhrne charakteristickych vlastnosti
lieku SPC (Summary of Product Characteristic). Velku po-
zornost venujeme aj pridanej hodnote inovacie pre pacienta
a, samozrejme, udrzatelnosti financovania poziadaviek na
nekategorizované lieky. K zvySeniu dostupnosti inovativnej
lieby pre nasich poistencov méze prispiet aj vyrobca, ak

svoju cenovu politiku prisposobi realnym finanénym moz-
nostiam VSZP.

Aké budu podmienky preplacania biosimilarnych
liekov. Aké zmeny nas ¢akaju?
B Do zoznamu kategorizovanych liekov pribudaju nové
molekuly biosimilarnych liekov, mézem garantovat, ze ich
uhrada zo strany VSZP je a bude plne v sulade s platnou
legislativou.

Na zaklade zakona o liekoch mézete s vyrobcami

liekov podpisat zmluvy, v ktorych urcujete cenu,
aku ste ochotni zaplatit za lieky na vynimky. Na zaklade
¢oho urcujete maximalnu vysku ceny?
B Podla § 7a novely zakona ¢. 363/2011 méze VSZP
od 1. 1. 2018 uzatvérat zmluvy o podmienkach uhrady lieku.
Tyka sa to jednak zmluv na zaradenie lieku do katego-
rizaného zoznamu, pricom drzitel registracie musi mat
podpisanu zmluvu so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami,
ako aj zmluv na iny ucel ako na zaradenie lieku. Dohodnuté
zmluvné podmienky su vysledkom rokovani so zastupcami
vyrobcov liekov, pri ktorych je zdravotna poistovria viazana
obchodno-finanénym planom a zohladriuje objem svojich
disponibilnych zdrojov. Lieky, o ktoré ziada oSetrujuci lekar
podla § 88 zakona €. 363/2011 Z. z., méze zdravotna pois-
tovna uhradit maximalne do vySky ur¢enej zakonom okrem
pripadov, ktoré su posudzované podla bodu 13, § 88 tohto
zakona. Pri percentualnom ur€ovani vySky uhrady VSZP
vychadza z aktualnej eurdpskej referencnej ceny lieku.

Zdravotnicke noviny €. 43 priniesli informaciu, ze

VSZP zvysi na buduci rok objem finanénych zdrojov
pre ambulantny sektor o 50 miliénov €. O kolko sa zvysi
priemerna platba za poistenca u jednotlivych lekarov?
Preco je prioritou VSZP ambulantny sektor?
m VSZP priebezne zvysuje platby vo vSetkych segmentoch
zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na nedostatok lekarov
v ambulantnom sektore, ich vysoky priemerny vek, zni-
Zujuci sa po€et ambulancii a finanénu poddimenzovanost
ambulantného sektora v minulych rokoch bolo nevyhnutné
posilnit a stabilizovat prave tento segment zdravotnej starost-
livosti. Priemerna platba za poistenca sa od 1. 1. 2019 zvysSi
u v8eobecnych lekarov pre dospelych (VLD) o 55 centov,
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD) o 65 centov
a gynekoldgov o 15 centov na poistenca. Standardna ambu-
lancia VLD si tak v budicom roku mesacne prilepsi o 967 €,
ambulancia VLDD o 586 € a Standardna gynekologické
ambulancia dostane navySe 632 € Oproti roku 2017 je to
u VLD 26 % narast platieb, u VLDD 18 % a u gynekolégov
13 %. Zvysenie pocitia aj ambulancie Specialistov v podobe
Upravy bodu v priemere o0 13,2 % oproti roku 2017, ¢o vo
finanénom vyjadreni znamena pre Standardni ambulanciu
Specializovanej ambulantnej starostlivosti mesacne navyse
470 €. KedZe naSim zamerom je neustale zvySovat kvalitu
a dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov, tieto
finan€né zdroje sme naviazali na vy$Sie kompetencie vSe-
obecnych lekarov, ktoré pom6zu odbremenit ambulancie
Specialistov, zvysit komfort pacienta a zabezpecit mu, aby
sa k zdravotnej starostlivosti dostal v¢as.
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Mgr. Dana Kollareva-Weiszova *
Lekaren v medicinsko-diagnostickom centtre

="

UNIKLINIKA kardindla Korca v Prievidzi =
Alyzyvam
kompetentnych
aby sa 0 Probk
v lekarenst
ale aby sazace

~VYyzyvam kompetentnych, aby sa o problémoch v lekarenstve

len nepisalo.” Uviedla na zaver rozhovoru Mgr. Dana Kollarova
Weiszova. Podla nej je Cas zaCat konat, aby farmaceuti nemali pocit,
Ze su za tarami uz len robotmi. Mgr. Kollarova pésobi v lekarni, ktora
sidli v medicinsko-diagnostickom centre UNIKLINIKA kardinala Korca
v Prievidzi. Aké ma nazory na aktualne problémy v lekarenstve sa
dozviete v rozhovore.

® Na zaklade ¢oho ste sa rozhodli pre povolanie/poslanie lekarnika?
Vyber méjho povolania ovplyvnil urCite fakt, ze som vyrastala v rodine far-
maceuta, ktory je mojim vzorom dodnes. V ¢ase vyberu vysokej Skoly sme
uz vlastnili lekaren, preto bolo moje rozhodnutie jednoznaéné. Dodnes toto
rozhodnutie nelutujem. Spolo¢ne so sestrou Lydkou sme ako Skolacky navste-
vovali priestory lekarne, kde nas tatko pracoval. Oslovili ma svojou Gistotou
a rozmanitostou krabiciek. Sestra tiez vyStudovala farmaceuticku fakultu
a vedie lekaren v Bojniciach.

4 Rodicia Mgr. Janka Weiszova a Mgr. Imrich Weisz, Uspesny lekarnik

u Lekaren je situovana priamo v UNIKLINIKE - medicinsko-diagnostickom na homnej Nitre, ktory prevadzkuje lekame v Handlovej, Prievidzia v Bojniciach

centre v Prievidzi. Ako hodnotite UNIKLINIKU, ktora uz 10 rokov poskytuje
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zdravotnu starostlivost obéanom? Pracujete v tejto lekarni
od jej vzniku?

UNIKLINIKA poskytuje obyvatelom regiénu maximalnu sta-
rostlivost pod jednou strechou. Okrem odbornych a vSeobec-
nych lekarov, su tu aj moderné diagnostické centrd, ¢€i uz
najmodernejSia magneticka rezonancia, sono, RTG a kvalitné
rehabilitaéné centrum. Je zdravotnickym zariadenim, s akym
sa vo vela okresnych mestach nestretnete.

UNIKLINIKA funguje od roku 2008, stale sa vylepSuije, ¢o je
vSak limitované nedostatkom lekarov. Problém s lekarmi, teda
ich nedostatok v odbornych Specializaciach, by mal stat zacat
urgentne rieSit. Moja kariéra v UNIKLINIKE za¢ala v roku 2011.
Vztahy s lekarmi v nasej poliklinike st na odbornej urovni.
Nie je problém ani z jednej strany, overit si skuto¢nost, poradit
si, alebo vyriesit vzniknuty problém.

u Aké je podla vas postavenie farmaceuta v suc¢asnosti?
Zamoju 14-ro€nu prax sa postavenie lekarnika velmi zmenilo
a aj meni. Kvéli neustalym zmenam legislativy, elektronické-
mu zdravotnictvu, ktoré momentalne spomaluje a otravuje
nasu pracu, ale aj nepredstavitelnej administrative, ktora sa
stupniuje, sa dostava na$e povolanie na iny level.
Obdivujem a zaroven [utujem starSich kolegov. Zavedenie
registracnych pokladni, pisanie liekov u¢innou latkou, sietové
lekarne, emergentné objednavanie liekov a mnozstvo dalSich
zmien, na ktoré sme si museli zvyknut, bolo pre nich urcite
naro¢né. Niektoré zmeny su aj pozitivne, ale vacsina vedie
k zaniku podstaty toho, ¢o farmaceut znamenal. Stavame
sa robotmi za tarou.

B Pracafarmaceuta nie je len o vydaiji lieku pacientovi, ale
o mnohych dalSich éinnostiach. Co mate na svojej praci
najradsej?

Praca farmaceuta je krasne povolanie, preto som sa rozhodla
ho Studovat. Praca s ludmi, pomahat im prinavratit zdravie,
je to, 8o ma naplifia v pracovnej oblasti. Je prijemné, ked sa
k véam [udia vracaju, lebo ste im pomohli vyriesit ich prob-
Iém. Moja praca v lekarni je pestra, od expedovania liekov,
cez ich objednavanie, stretnutia so zastupcami obchodnych
firiem, administrativa. Co je dost vzacne, podarilo sa nam
zucastnit klinickej Studie. Bola to skvela prilezitost podielat
sa na testovani nového lieciva.

® Magistraliter pripravky — vytracaju sa podla vas z naplne
prace lekarnika?

Konkrétne v nasej lekarni pokles vyroby magistraliter (ML)
pripravkov nezaznamenavame. Denne kolegyne pripravia
niekolko desiatok masti, roztokov, kapsli. Tych je tu dostatok
a dievCata sa Castokrat nezastavia. Avsak celoplosne sa od
vyroby ML ur€ite upusta. Samozrejme, zavisi to aj od lekarov,
ktori v danej oblasti ambuluju. Lekaren, ktora ML zaraba, sa
stava raritou. Ja som rada, Ze u nas tento trend eSte nenastupil
arada si sama obcas zajdem do labaku, kde si zarobim nejaku
ti ms. Toto urcite patri k tej pravej farmacii.

® Ako vidite perspektivu a vyvoj slovenského lekarenstva
vzhladom na degresivnu marzu lekarni?

Vela kolegov, ktori vlastnia lekaren, uz ma existencéné problémy.
Stale sa znizujuca cena liekov spdsobuje, Ze aj marza lekarne

4 ¥ Lekarei sa nachadza na prizemi
medicinsko-diagnostického centra UNIKLINIKA
il

je stale nizSia. Celu réziu lekarne mnoho lekarnikov pokryva
taZzko. Marza lekarne v kombinacii s degresivnou marzou je
stale nizSia a naklady na lekarer stale vysSie. Mame uz skoro
najlacnejsie lieky v EU a nad tym by sa malo ministerstvo
zdravotnictva spolu s ministerstvom financii vazne zamysliet.

® Od februara nas ¢aka Overovanie pravosti liekov. Ste
uz na FMD pripraveni?

Dalsi ,vyborny” napad, ako nam farmaceutom ,urychlit” a zefek-
tivnit pracu. Neviem si predstavit stav, ze kazdu Skatulku lieku
bude potrebné samostatne skenovat, kedze z niektorych typov
liekov maju pacienti predpisané minimalne po tri balenia. Bude
to dasovo velmi zdihavé.

Na tento systém expedovania liekov sme pripraveni, €itacky 2D
kédov mame zaobstarané, samozrejme ako pri inych zmenéch,
aj tato nas obrala o niekolko stoviek eur.

Avsak kolegovia, ktori uz skusaju ¢itanie QR kodov, narazaju
na problémy s ich &itanim. ,TeSime” sa na 9. februar, kedy
budeme musiet systém skenovania spustit.

V tomto obdobi nie su pripraveni ani samotni vyrobcovia. Vela
liekov v distribuénych firméach nie je dostupnych, kvéli neuspo-
sobenym Skatulkam s QR kédmi. Lieky, ktoré nam prichadzaju
v tomto mesiaci, QR kddy na svojich obaloch stéle nemaju.

= Dal$ou novinkou v roku 2019 bude reforma zakona
o registracnych pokladniach, ktora ma nadobudnut Géin-
nost od aprila. Ste uz na tieto zmeny pripraveni, alebo
pocitate s tym, ze zmena bude znamenat aj novy hardvér,
softvérové upravy a vymenu fiSkalnych modulov?

Tato reforma nadobuda platnost od aprila pre novovzniknuté

Rocnik XXIV. = Cislo 02 = februar 2019

19



prevadzky. Nam tato povin-
nost vznika od jula. Pripra-
veni na Au sme, samozrej-
me za poplatky za Upravy
hardvéru aj softvéru, ktory
bude k tomu potrebny, takze
dalSie vydavky pre maijitela
lekarne.

® Je aj vo vasom okoli
vela lekarni na pocet oby-
vatelov? Mali by sa podla
vas zaviest demografické
a geografické kritéria pre
vznik novych lekarni?
Myslim, ze o tomto je uz
aj zbytoéné sa rozpréavat.
To, Ze 0 10 metrov vam od
vasej lekarne otvoria dalSiu,
pozna hadam kazdy druhy
kolega. Diskutuje sa o tom
niekolko rokov, ale v tejto
veci sa ni¢ nedeje. Apelujem
na SlekK, Ze je to problém,
ktory treba urcite riesit. Tre-
ba sa zobudit a viac bojovat
za prava nas, nezavislych -
lekarnikov. Ja to zatial vidim
len ako institdciu, ktora od nas kazdy rok vyberie poplatok za
Clenstvo, ktoré straca podstatu.

u Ako hodnotite novelu zakona, podia ktorej ma lekaren
povinnost vykonavat lekarensku pohotovostnu sluzbu?
Aké to ma dopady na vasu lekaren?

Novela zédkona je opat dalSou z tych ,Stastnych”. V dnesnej
dobe, kedy je opét nudza o farmaceuta sa stretdvame s prob-
lémom, kto bude v lekarni sluzit do 22.30!! Ministerstvo,
ktoré si toto vymyslelo, tieto sluzby nezaplati. Ja sa pytam,
ked v priemere pride do lekarne jeden pacient za hodinu,
kto to zaplati?!

® Ako hodnotite odborné podujatia organizované

UNIPHARMOU? Co prinasaju lekarnikom?

Kazdé podujatie, ktoré sa organizuje, otvara nam lekarnikom

nové obzory, ¢i uz v zopakovani si toho starého, ale hlavne
aj noviniek, ktoré prichadzaju na trh. KedZze sme zaradeni do
sUstavného vzdelavania, je to urcite prinosom. Efektné su
kongresy, kde sa prezentuju nové legislativne a dalSie zmeny,
na ktoré sa treba pripravit. Stretneme sa ako kolegovia a taktiez
sa dozvieme novinky zo sveta zdravotnictva.

® Patrite k PLUS LEKARNI? Ak ano, preco ste sa rozhodli
vstupit a o vam dana spolupraca prinasa?

Ano, aj my sme v zoskupeni PLUS LEKAREN. Vznik tohto
zoskupenia si vyzadovala nova doba v lekarenstve. Pomaha
hlavne mensim lekarfiam v boji s konkurenciou. Je to trend,
ktorému sa treba prispdsobit, inak nemate Sancu. Pozitivom
je rozrastanie pdsobenia, privatna znacka je velmi oblUbena
a bola ur€ite dobrym tahom zo strany virtualneho zoskupenia.
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| 1 zlava; Mgr. L. Jonasov4, D. Valenteje, PharmDr. Z. Hudekova, Mgr. D. Kollérova,
| Mgr. A. Snircova, J. Kobolkova, PharmDr. M. Minarikova

B T | it

4 Mgr. Kol

rova s manzelom, ktory je Gispesny Sportovec, majster Slovenska v countrycrosse
i v kategorii E2, Slovensky pohar v roku 2017 a v roku 2018 ziskal druhé miesto !
T LTI R . T - i

= Comu sa venujete vo svojom volnom ¢ase?

Vo volnom ¢ase rada chodim do prirody, na turistiku, bicykel,
Ci lyze. Manzel je profesionalny Sportovec, takze ak mi to ¢as
dovoli, par vikendov v roku ho sprevadzam na pretekoch.

B Nazaver vyzyvam kompetentnych, aby sa o prob-
Iémoch v lekarenstve uz len nepisalo v tlaci a pocu-
valo v médiach, ale aby sa zac¢alo konat, aby sme
my farmaceuti, nemali pocit, ze za tarami sme uz len
cviceni roboti.

B Pozdravujem vSetkych kolegov a prajem im vela
sil v tomto modernom lekarenstve, ktoré uz dlhsie
nie je tym, ¢im byvalo. B
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AUTOR:
doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.

Katedra organizacie a riadenia farmécie FaF UK

Individualna priprava liekov

Opakovanie je matkou mudrosti. Hoci pre niekoho je priprava IPL kazdodennou suc¢astou prace, pre inych ide
o zriedkavu ¢innost, preto sme sa spolu s doc. RNDr. Magdalénou Fulmekovou, CSc. z Katedry organizacie a ria-
denia farmacie Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave rozhodli pripomenut vam, mili Citatelia, niekolko receptur
na osviezenie pamate, rozSirenie vedomosti popri praci v lekarni.

Rp. Rp. Rp. Rp.

Ichthammoli 1,0 Acidi lactici 2,0 Argenti nitrici 1,0 Balsami peruviani 12
Hydrocortisoni 1% 1,0 Aquae purificatae Aquae purificatae 10 Acidi borici 2,0
Calcii hydroxidi solutionis 10,0 Glyceroli 85 % aa 20,0 Adipis lanae 3,0 Zinci oxidi 4,0
Ung. Neoaquasorb / 2d 1000 Synderman/ SydoFarm® ad 200,0 Balsami peruviani 10,0 Jecoris aselli olei 8,0
AquaNeoFarm®ung ' M.f. ung. Vaselini flavi 85,0 Vaselini albi

M.f.ung. D.S. Nasuchd koiu M.f.ung. Adipis lanae aaad50,0
D. S. Lokdlne D.S. M.f.ung.

D.S. Navonkajsie pouzitie
advertorial

Fagron - Vas partner pre magistraliter

Fagron prinasa do Vasho laboratéria inovacie a ulahcenie IPL pripravy aj vdaka rozsirujlicemu sa sortimentu

FAGRON

obalového materialu. Priprava IPL je tak coraz jednoduchsia, zabezpecenie stability pripravkov stale vyssie
a vhodne zvoleny obal ulahcuje aplikaciu liekov aj Vasim pacientom, a tak celkové dodrziavanie terapie.

Novo st Vam k dispozicii Specialne davkovacie tégliky pre presné davkovanie, aluminiové tuby poskytujtce
zvysenu ochranu obsahu a zabezpecujlce dlh3iu exspirdciu IPL. Pre hygienicku pripravu rektalnych capikov a vaginalnych globul su skvelym
pomocnikom jednorazové formy, ktoré naviac pacientovi poskytuji komfortni manipulaciu. Dostupné su tiez klasické tégliky a liekovky.

Odmerny aplikator Topi-Click®

- Jednoduché pouzitie:
davkovanie a aplikacia
v jednom

« Oto¢na spodna cast:
1klik = 0,25ml

= Objem 35ml

-

&

Kelimok / skrutkovaci uzaver

Skrutkovaci uzaver zabezpeci aj tekutejsi
obsah téglika pred vytecenim.

- Objem 30-1250ml

Aplikatory do nosa a do krku

Specialne nadstavce umoznuju aplikovat
obsah liekovky priamo

na nosnu alebo krénu

sliznicu alebo do inych

zle dostupnych miest.

» Objem 20-25ml
(dodavané s liekovkou)

Liekovka hneda / skrutkovaci uzaver

Hneda sklenena liekovka
so skrutkovacim uzaverom

v réznych objemoch.

- Objem 10-1000ml

Hlinikova tuba
Je vhodna najma pre ocné masti a dalsie
polotuhé liekové formy nachylné na
oxidaciu, napr. krémy
s hydrochinénom
a tretinoinom.
+ Objem

10ml a 50ml

Jednorazové formy
- Forma na capiky 1g, 2g, 3g
« Forma na vaginalne globule 3g

Balenie obsahuje tiez uzatvaraciu
nalepku a finalny obal pre
expediciu

acientovi. — .
i H""m—
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FMD — postup

AUTOR: Ing. Roman Guba
vykonny riaditel — Slovensk& organizécia pre overovanie liekov

pre koncoveho uzivatela

Vazeni Citatelia,
Tymto ¢lankom pokra¢ujeme v sérii ¢lankov o aktualnom diani v oblasti im-

plementacie a prevadzky verifikacného systému liekov, ktorého existencia vyplyva
z legislativy Europskej unie a z naSej lokalnej legislativy.

m V prvej Casti sme sa zoznamili s legislativnym ramcom,
na zaklade ktorého verifikaény systém vznikol a tiez so zak-
ladnymi pojmami a skratkami, ktoré budeme teraz v pokre
Covaniach pouzivat. V tejto Casti sa dozviete, ¢o konkré
bude vo svojom LIS/DIS koncovy uzivatel robit, aké staw
NMVS m6ze mat konkrétne balenie lieku, aké opravn

SK

rertl
zmenu stavov budd mat distribdtori a lekarne a poskytneme
cho vysku-

koncovému uzivatelovi informaciu, ako si jedno
Sat verifikaciu balenia lieku bez svojho LIS-DIS prostrednic-
tvom webovej internetovej sluzby, ktora kazdému uzivatelovi
SK-NMVS bude bezplatne dostupna a pouzitelna v pripadoch,
ked jeho vlastny LIS/DIS nefunguije.

m Cely verifikany systém liekov je postaveny na tom, ze
kazdé balenie liekov podliehajice verifikacii je vybavené
bezpecnostnymi prvkami, ktoré ho jednoznacéne odliSuju
od iného konkrétneho balenia toho istého lieku a tej istej
Sarze. Cize aj v ramci SarZe je kazdé balenie jednoznaéne
odlisitelné od iného balenia toho istého lieku a tej istej Sarze.
Tu je ukazka takého balenia.

C. sarie/EXP:

HS4835

08 2022

PC: 04030855366606
Sz 91710829702405

® To, ¢o odliSuje toto balenie so Sarzou HS4835 a ktoré
exspiruje 31. augusta 2022 a ktoré ma kod produktu (GTIN
kod) 04030855366606 od iného balenia toho istého pro-
duktu a tej istej Sarze je jeho sériové Cislo 91710829702405.
Iné balenie tohto istého lieku s rovnakym kédom produktu,
rovnakou Sarzou a rovnakym datumom exspiracie musi mat

Roénik XXIV.  Cislo 02 « februdr 2019

iné sériové cislo.

B Vyrobcovia takychto baleni musia zabezpecit kazdeé balenie
nimi vyrabanych liekov uvedenymi informéaciami (v ¢lovekom
Citatelnej podobe — text a tiez strojom Citatelnej podobe — 2D
kdéd) a musia tieto informacie (GTIN + sériové Cislo + Sarza
+ datum exspiracie) — a dalSie informacie o lieku, ako je
napriklad nazov produktu, pre ktory trh je produkt uréeny,
ktori distribatori mézu v mene vyrobcu na trhu jeho lieky
predavat a skladovat (tzv. povereny distribdtori) — nahrat do
EU-HUBU, ktory spravuje EMVO (pozri prvy ¢lanok tejto série
na vysvetlenie uvedenych skratiek). Z EU-HUB sa tieto infor-
macie automaticky nahraju do SK-NMVS a tam su pristupné
koncovému uzivatelovi (lekéarni, distributorovi), aby ich mohol
pouzit pri verifikacii balenia lieku, s ktorym manipuluje.

B Samotna verifikacia je vlastne porovnanie informacie
uvedenej na baleni lieku, ktoré ma lekaren ¢i distributor vo
svojom vlastnictve s informéciou uvedenou v SK-NMVS plus
overenie neporu$enosti ATD. Ak sa informacie z balenia
a v SK-NMVS zhoduju a ATD je neporu$eny a eSte navyse
je toto balenie lieku v SK-NMVS oznacené ako aktivne, je



Tabulkaé.1

Stiahnuty z trhu (Withdraw) Stiahnuta z trhu (Recalled)

balenie lieku overené a méze byt dalej distribuované, alebo
vydané pacientovi. Pozrime sa teraz na to, kedy je balenie
lieku v SK-NMVS oznacené ako aktivne, lebo tato informacia
je podmienkou dalsej distribuovatelnosti balenia.

® NajlepSie si to vysvetlime pomocou tabulky €. 1. Kazdé ba-
lenie v SK-NMVS ma jednoznacne priradeny jeden zo stavov,
€o sa tyka produktu, Sarze, datumu exspiracie a sériového Cisla
a tieto stavy si kazdy koncovy uzivatel (lekaren, distribdtor)
moze preéitat. Dalej distribuovat (i uz vydat pacientovi, alebo
distribuovat inému distributorovi) sa méze len také balenie,
ktoré ma sucasne vSetky stavy oznacené v tabulke zelenou
farbou. Ak ma balenie lieku ¢o i len jeden stav oznaceny
v tabulke ¢ervenou farbou, neméze sa dalej distribuovat.

B Je tu eSte jeden velmi dolezity moment a Uloha, ktora plati
najma pre lekaren, Zze po uspesnom overeni tychto stavov
(Ze vSetky stavy su zelené) pri vydani takto overeného balenia
lieku pacientovi, zmenit stav Sériového ¢isla na ,Vydané”.
Nasledne uz teda v pripade pokusu o overenie takéhoto
balenia lieku by SK-NMVS overovatelovi jasne indikoval, Zze
také balenie je neaktivne a neméze ho dalej distribuovat.
Z toho jasne vyplyva aj jedna skuto¢nost, ze lekaren, i
distributor nielen mézu Citat informécie ulozené v SK-NMVS
o konkrétnom baleni lieku a jeho stavoch, ale aj ich mézu
v urcitych situaciach menit.

B Pozrime sa blizSie na tieto situacie a uvedme si, kto a kedy
moze menit horeuvedené stavy. Prehlad je v nasledujicej
tabulke a znak X tu indikuje, ze do uvedeného stavu moze
dany subjekt (lekaren ¢i distributor) balenie lieku v SK-NMVS
nastavit. Stav produktu a stav Sarze vratane datumu exspi-
racie moze nastavit len vyrobca lieku. Do aktivneho stavu
zo stavu ,Vydany”, ,Exportovany”, ,Odhlaseny”, ,Vzorka”,
olna vzorka” a ,Uzamknuty” moze Sériové Cislo aktivneho
produktu, ktorého Sarza je tiez aktivna a ktory este nie je
po dobe exspiracie len ten konkrétny subjekt a len z toho
konkrétneho miesta, ktory ho do daného stavu dostal. Toto
vS§ak méze urobit maximalne do doby 10 kalendarnych dni od
doby, kedy zmenu urobil s vynimkou stavu ,Uzamknuté”, ktory
je mozné zmenit spat na ,Aktivne” aj po 10 diovej lehote.
Tato moznost je tu pre situdcie, kedy lekaren ¢i distributor
omylom deaktivuje balenie lieku a ma moznost do 10 dni svoj
omyl napravit. VSimnime si, Ze tato 10 driova lehota neplati
pre stavy ,Zni¢ené” a ,Ukradnuté”. Ak sa raz balenie tymto
stavom oznaci, nie je mozné tento stav zmenit.

® Koncovy uzivatel (distributor, lekaren) technicky bude stav

Po datume exspiracie

Vydané (Supplied)
Exportované (Exported)
0dhlasené (Checked out)
Vzorka (Sample)

Volna vzorka (Free sample)
Uzamknuté (Locked)
Znicené (Destroyed)
Ukradnuté (Stolen)
Tabulka¢.2

Aktivne (Active)

XXX [ XXX | X | X X X

Vydané (Supplied)
Exportované (Exported) *
0dhlasené (Checked out)
Vzorka (Sample)

Volnd vzorka (Free sample)
Uzamknuté (Locked)
Znicené (Destroyed)
Ukradnuté (Stolen) X

* Pristupné iba cez EU-HUB pre potreby paralelného dovozu a vyvozu

Sériového Cisla balenia a jeho pripadnu zmenu robit pomo-
cou svojho LIS resp. DIS, ktory je pripojeny do SK-NMVS.
Relevantnu funkcionalitu LIS a DIS zabezpedi IT dodavatel
LIS/DIS. Tym bude umoznené lekarfiam a distributorom plnit
si svoje povinnosti vyplyvajuce z predmetnej legislativy, ktora
zacCina platit od 9. februara 2019.

® Je tu vSak pripravena pre pripad nidze aj moznost priamo
sa napojit do SK-NMVS a overit, i zmenit stav konkrétne-
ho Sériového Cisla balenia lieku. Tuto moznost ma kazdy
koncovy uzivatel SK-NMVS. Najde ju na webovej stranke
https://portal-prod-sk.nmvs.eu. Podmienkou je mat k dispozicii
prihlasovacie udaje, ktoré ziskal subjekt pri registracii a mat
nainstalovany vo svojom internetovom prehliadadi prislusny
bezpecnostny certifikat. Druhou podmienkou je mat k dis-
pozicii serializované balenie lieku. Samotny postup, ako sa
dostat k bezpeénostnému certifikatu a ako si ho nainstalovat
a aj ako vyuzit tuto webovu stranku na overenie, ¢i zmenu
stavu konkrétneho balenia lieku, je mimo ramec tohto ¢lanku
a najdete ho na www.sool.sk v sekcii ,Informacie”.

® Upozoriiujeme, ze uvedenym spdsobom sa dostanete
k produkénému prostrediu SK-NMVS a vSetko ¢o tam urobite,
je monitorované a zaznamenané. Nie je teda tento pristup
uréeny na testovanie. Odporu¢ame tento spdsob vyuzit len
v situaciach, ked vas LIS/DIS nefunguje, alebo este verifi-
kacna funkcionalita nie je v iom implementovana. M6zete
si ale lahko pomocou tohto pristupu overit stav hociktorého
balenia lieku, ktoré je vybavené bezpec¢nostnymi prvkami
a ktoré vlastnite.
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ISP \RSYS informuje

G nrsys

lekarnik, ktory nema pristup k pocitacu. Podobne je na
tom mnoho verejnych lekarni zasobujucich nemocnice
alebo ustavy. To, akym sp6sobom deaktivovat v tychto
pripadoch kody NRSYS uz vyriesil.

m Ked hovorime o FMD, naj¢astejSie spominame verejné
lekarne. FMD vs$ak v plnej miere spadd aj na nemochnice,
ktorym to komplikuje logistiku v nemocni¢nej lekarni. V nej
sa totiz lieky vydavaju na oddelenia prostrednictvom ziada-
niek, ¢i uz papierovych alebo elektronickych a spracovanie
skladovej evidencie ma vacésinou na starosti iny ¢lovek na
inom mieste, ako je samotny fyzicky vydaj liekov. Snimanie
jednotlivych baleni klasickym 2D snima¢om pripojenym
k poc¢itaCu tak nie je mozné.

B Tento problém je mozné rieSit mobilnym zariadenim
OC 2019. Snima¢ je navrhnuty tak, aby ufahéil pracu le-
karnikom so systémom FMD. Je bezdrétovo prepojeny so
systémom Pharmacy cez WiFi siet a internet. Jednotlivé
balenia je mozné nasnimat prakticky kdekolvek a snima¢
potom odosle nasnimané kédy do pocitaca pripojeného
k FMD, ktory mdze byt v inej miestnosti, budove alebo
Casti mesta. Pri vydaiji liekov s kontrolou originality tak nie
je lekarnik ,viazany” Ziadnymi kablami ani po&itacom, ako
pri Standardne pouzivanom snimaci 2D kdédov. Je teda
vhodny najmé do skladov nemocnic, kde je obmedzeny
pristup k pocitatom, ale uréite sa nestrati ani v lekarni,
kde bude uzitoénym pomocnikom pri overovani tovaru po
prijme a pri fakturacii.

m Zariadenie OC 2019 umozniuje cez prehladnu aplikaciu
overit stav balenia lieku, deaktivovat (dispenzovat) balenie
lieku aj vratit balenie lieku do stavu aktivny (storno dispen-
zacie). VSetky zakladné funkcie FMD, ktoré potrebujete
k bezproblémovému vydaju liekov teda zvlada. Po nasni-
mani 2D kodu sa priamo na displeji zobrazia informacie
o lieku. Zariadenie tak sluzi aj ako ochrana pred omylmi pri
vydaiji liekov — zla exspiracia, stiahnuta Sarza a podobne.
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AUTOR: Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.r.o.

Ako riesit obmedzenia,
ktore prinasa FMD?

Uz sme hovorili 0 tom, ze FMD (Falsified Medicines Directive — Overo-
vanie pravosti liekov) prinaa niekolko spornych bodov, v ktorych legislativa
ani navrhnuty systém neodzrkadluju realnu prax na zdravotnom trhu. Vznikli
problémy s vydajom liekov v nemocniciach, kde mnohokrat lieky chysta

Overenbe lekov

B Aplikacia bezi na zariadeni
Zebra, ktoré sme doplnili o obal,
sliziaci jednak ako ochrana
proti rozbitiu zariadenia, ale tiez
umozniuje fahku manipuléciu so
snimac¢om. Vydavanie liekov je
tak rychle a pohodiné a lekar-
nik sa nemusi obavat, ze by sa
o - snima¢ padom poskodil.

Vyhody 0C 2019 oproti beznému
2D snimacu:

Wydaj liekoy

» nepotrebuje priame pripojenie k pocitacu

» je mozné s nim pracovat aj v inej miestnosti alebo budove

» zariadenie nema ziadne obmedzujuce kable

» [ahSia manipuldcia pri snimani va¢Sieho mnozstva baleni

» odolnost vo¢i padom

» udaje o baleni — pripadnych chybach priamo na displeji
zariadenia

» rychla, prehladna a jednoducha aplikéacia

B Zariadenie je efektivnym rieSenim novych povinnosti, ktoré
FMD priné$a, ale aj dobrou pomdckou pre rychlejsi vydaj
liekov v nemocni¢nych aj verejnych lekarnach. V pripade, ze
vas na$a ponuka zaujala, radi vam nasi obchodni zastupcovia
0 OC 2019 povedia viac. Staci zavolat na Centrum sluzieb
zakaznikom spolo¢nosti NRSYS na telefénne €islo 037 / 6541
541 a opytat sa na OC 2019.



ﬁl""ﬂ- ig,:i

._hlll ‘.‘_': -

J_.
’e\'

)
N

Nédej pre pacientov 50 vzécnym ochorenim

sku, najma na Kysuciach a Orave. Tymto pacientom svita na lepSie
Casy. ZacCiatkom tohto roka skoncila prelomova klinicka skuska lieku
nitrizinon. Testovany bol aj na Slovensku, konkrétne v Narodnom
ustave reumatickych chordb (NURCH) v Piestanoch. Nitrizinon éaka
na schvalenie Eurépskou liekovou agenturou (EMA).

m Definitivne vysledky Studie budu zname po ukonéeni vSetkych analyz
v polovici roku 2019 a nasledne bude podana ziadost o registraciu nitizino-
nu na lie¢bu alkaptonurie na Eurdpsku liekovu agentiru (EMA). V pripade
schvalenia bude pouzitie nitizinénu zasadnym obratom v lie¢be tohto doteraz
neliecitelného ochorenia.

m Klinické skuSanie v rdmci projektu DevelopAKUre sa zacalo eSte v roku
2013 v studii SONIA1, ktora hladala vhodnu davku lieku a neskér pokracovala
v $tvorroénej studii SONIA2. Stidia SONIA2 bola realizovana v troch centrach
v Eurépe, medzi nimi v Narodnom Ustave reumatickych chordéb v PieStanoch.
® AKU je spbsobena genetickou poruchou, ktora vedie k postupnému znizeniu
pevnosti a typickému s€erneniu kosti a chrupiek. Ochorenie sa preto nazyva
aj choroba Ciernych kosti. Genetike alkaptonurie sa v ramci projektu venovalo
dalSie pracovisko zo Slovenska a €len konzorcia DevelopAKUre: Oddelenie
genetiky Cloveka Biomedicinskeho Centra SAV. Klinické skusanie sledovalo
¢i liek nitizindn zastavi postup ochorenia, ktoré spdsobuje v priebehu rokov
extrémne bolestivy rozpad kibov a pogkodenie srdca, pltic a dalsich orgénov.
m  Alkaptonuria je spbsobena nefunkénostou enzymu, ktory rozklada kyselinu
homogentisovu. Akumuldcia tejto latky v tele spdsobuje vznik pigmentdcie
a nasledné poskodenie organizmu. V sucasnosti uz mame dékazy o tom, Ze
nitizindn vyrazne zniZuje mnoZzstvo kyseliny homogentisovej v tele. Na tomto
zaklade ndrodnd zdravotna sluzba (NHS) v Anglicku umoZznila vznik Na-
rodného centra pre Alkaptonuriou v Liverpoole a povolila centru predpiso-

vat nitizinon pacientom s alkaptonuriou od roku 2012. Vysledky su zatial

vynikajlce a ukazuju nielen spomalenie postupu ochorenia, ale dokonca
ustup pigmentacii, ¢o sme pred niekolkymi mesiacmi aj publikovali. Pevne
verim, Ze liecba nitizinénom poméZe vyrazne zmenit starostlivost o pacientov
s alkaptontriou na Slovensku a v celej EU po uspesnom schvéleni lieku”,
hovori prof. Lakshminarayan Ranganath, z Royal Liverpool and Broadgreen
University Hospital v Liverpoole.
® , Proces schvalovania lieku Eurdpskou liekovou agenttirou a nasledna kate-
gorizacia lieku t. j. uréenie vysky uhrady zo zdravotného poistenia na narodnej
trovni méZe trvat aj niekolko rokov. Bez kategorizdcie by bola této celozZivotna
liecba financne prakticky nedostupna pre nasich pacientov. Hoci ministerstvo
zdravotnictva nam v decembri schvalilo pouZitie nitizindnu pre nasich pacientov
v ramci tzv. skupinovej vynimky, stanovisko VSeobecnej zdravotnej poistovne
a poistovne Dévera je bohuzial zamietavé. Poistovne tvrdia, Ze zatial na pre-
platenie liecby pacienti nemaju pravny ndrok”, uvddza doc. MUDr. Richard
Imrich, DrSc., koordinator centra v PieStanoch a generalny riaditel Ustavu.
Zdroje: TS, Nérodny Ustav reumatickych chorob Piestany, TASR, 26. 1. 2019

ﬁvodagsky

blok

spravy z domova

Stiahnutie lieku
OLYNTH HA 0,1 % z trhu

Statny ustav pre kontrolu liegiv (SUKL)
informoval o stiahnuti lieku OLYNTH
HA 0,1%, aer nao 1 x 10 ml (liek. HDPE),
&. 8arzi: F144450A a F144460A, kéd SUKL:
36097 z trhu. Liek sa stahuje z Grovne distri-
buénych spoloénosti, lekarni a pacientov.
Doévodom stiahnutia je riziko mikrobialnej
kontaminacie.

m Z dévodu ochrany zdravia a bezpe¢nosti
pacienta sa stahuju vSetky Sarze lieku vy-
robené od 1. oktobra 2018 (t.j. F144450A
a F144460A). Ohrozeni su najméa pacienti
s poskodenou funkciou imunitného systé-
mu a citlivi jedinci.

m Statny Ustav pre kontrolu liegiv vyzy-
va pacientov, aby liek OLYNTH HA 0,1 %
prestali uzivat. Pacienti mozu liek vratit
do lekarne. Dostupnost lie€by pacientov
nie je ohrozena, na trhu su dostupné lieky
s rovnakou ucinnou latkou.

m SUKL nezaevidoval ziadne hlasené
pripady podozreni na neziaduci ucinok
suvisiaci s tymto nedostatkom. V pripade
vyskytu neziaducich u&inkov je potrebné
ich nahlasit Statnemu ustavu pre kontrolu
lieCiv bud e-mailom na adresu:
neziaduce.ucinky @sukl.sk

alebo prostrednictvom elektronického we-
bového formularu:
https//portal.sukl.sk/eskadral/.

® OLYNTH HA 0,1 % je uréeny na zmier-
nenie opuchu sliznice nosa pri akutnej
nadche, pri nadmernej tvorbe hlienu sp6-
sobenej vazomotorickou nadchou a pri
alergickej nadche. OLYNTH HA 0,1 % je
taktiez uréeny na urychlenie uvolfova-
nia hlienu pri zapale prinosovych dutin
a pri zapale sluchovej trubice spojenom
s nadchou. OLYNTH HA 0,1 % je urCeny
dospelym a detom vo veku od 6 rokov.
Zdroj SUKL, 24. 1. 2019
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spravy z Ceska

CESKA LEKARNICKA

AUTOR:

PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
Ceska lekarnicka komora

PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa Izové

KOMORA

Prevadzkovanie lekarne nie je primarne o obchodnej Cinnosti,
ale 0 zabezpecovani zdravotnej starostlivosti

= Vo svojom prvom verejnom oznameni
sa Eurdpska federécia sietovych lekarni
nemiestne vyjadruje o lekériiach vlast-
nenych lekarnikmi a kritizuje potrebu re-
gulécie, ktord by obmedzila vznik novych
lekarni v miestach, kde nie su z hladiska
dostupnosti zdravotnej starostlivosti po-
trebné. Ceska lekarnicka komora (CLnK)
povazuje za neprofesionalne a zavadza-
juce porovnavanie retazcovych lekarni
a lekérni vo vlastnictve lekérnikov. CLnK
zastupuije vSetkych lekarnikov — zdravot-
nikov, bez ohladu na vlastnicku Struktdru
lekarne, pricom upozorfiuje, ze prevadz-
kovanie lekarne, rovnako ako akékolvek
iného zdravotnickeho zariadenia, nema
byt primarne obchodnou €innostou s jedi-
nym cielom spocivajucim v maximaliz&cii
zisku. Primarnym cielom je zabezpecéenie
zdravotnej starostlivosti pre pacientov. Ko-
mora zdéraznuje, Ze diskutovany navrh
na regulaciu poctu lekamni je z hladiska
rovnomerného zaistenia lekarenskej
starostlivosti v CR nevyhnutny. CLnK
sa obava, Ze novovzniknuta Eurdpska
federacia sietovych lekarni bude sluzit
predovSetkym k hajeniu obchodnych za-
ujmov svojich ¢lenov na Ukor starostlivosti
pre pacientov.

CLnK vita vetky aktivity, ktoré
prispejd k zlepseniu
lekdrenskej starostlivosti

pre Ceskych pacientov.

® Eurdpska federéacia sietovych lekarni
(EFPC) v8ak tento prinos nema. CLnK
naopak pripomina a zdéraznuje, Ze v sys-
téme Ceského zdravotnictva maju za-
sadnu Ulohu pre dostupnost starostlivosti
lekarne vo vidieckych oblastiach, ktoré su
takmer vyhradne prevadzkované priamo
lekarnikmi.

®m Novo vzniknuta federdcia vo svojom
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prvom vyhlaseni manipulativne upred-
nostriuje retazcové lekame, ¢asto na ukor
lekémi viastnenych lekamikmi. Je to oca-
kavana rétorika obchodnikov, ale realita je

dplne ind. Minimum retazcovych lekami

je tzv. jedinecnych — teda v obciach s iba
jednou lekarriou, kde su najviac potreb-
né. Nasobenie poctu lekdmi dalsimi pre-
vddzkovatelmi v obciach s uz existujticimi
lekdrriami nevedie k vyssej dostupnosti
starostlivosti, ale naopak k jej oslabeniu.
V niektorych oblastiach méZe viest do-
konca k zniZeniu dostupnosti liekov: viac
lekami sa napriklad deli o rovnaky pocet
liekov dovezenych do Ceskej republiky.
Tak sa méZe lahko stat, Ze pacient do-
stane v jednej lekdmi jednu krabicku, pre
druhu musi ist do inej,” konstatuje prezi-
dent CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba
a dalej k téme dodava: , Takmer u vset-
kych vysoko specifickych povolani, ako
napriklad dariovi poradcovia, advokati,
notari ¢i architekti, je prevadzkovanie
v odbore umozZnené jedine tymto odbor-
nikom. Prave preto, Ze obchodné zdujmy
réznych subjektov, nadnarodnych korpo-
racii, manaZérov a anonymnych viastni-

kov nesmu v tychto profesidch prevazit

odborny pohlad, v pripade lekdrenstva
zdravie pacienta’”.

Niektoré requldcie si nevyhnutné

B Federdcia si za hlavny ciel kladie za-
chovanie suc¢asného liberalneho prostre-
dia v Ceskej republike. Zatazovat oblast
lekarenstva zbyto€nymi administrativnymi
regulaciami nie je ani v zaujme CLnK. Pre
zabezpecenie dostupnosti lieCivych pros-
triedkov vSetkym Eeskym pacientom bez
vynimky su ale niektoré opatrenia zasad-
né. ,Z hladiska rovnomemého zaistenia
lekdrenskej starostlivosti po celej Ceskej
republike je ndvrh komory na reguldciu
siete lekdami profesionalne odévodnenym
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pocinom a odrdZa situdciu v mnohych
krajinach EU. Pravidla regulcie je sa-
mozrejme nutné rozvijat aj v spolupraci
S lekarriami, ktoré su manaZérsky riade-
né z central, od obrazoviek pocitacov.
Predovsetkym je ale nutna spolupraca
s pacientmi a miestnou samospravou,”
vysvetluje k diskutovanej regulacii novo
vznikajucich lekéarni viceprezident CLnK
Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.

Zavadzajlice porovnanie na
zdklade vysledkov kontrol SUKL

B Zastupcovia EFPC pri svojej Uvodnej
prezentécii tiez porovnali sietové a sa-
mostatné lekarne na zaklade vysledkov
kontrol zo strany Statneho ustavu pre kon-
trolu lieciv. CLnK povazuje porovnanie za
velmi zavadzajuce. ,K hodnoteniu sieto-
vych lekami musim povedat, Ze najvac-
Sia Ceska lekdrenska siet podstatnu cast
IPLP (individuéline pripravovanych liekov)
nepripravuje vo svojich lekariach, ale vo
svojom centralnom laboratoriu. S ohladom
na pacientov je teda nutné upozormit aj na
fakt, Ze pacienti, ktori si chcu IPLP vyzavih-
nut v tejto sietovej lekdmi, ho dostavaju
s niekolkodriovym oneskorenim oproti
lekarriam, ktoré IPLP skutocne samy pri-
pravuju,” dopifia k pouzitému hodnoteniu
PharmDr. Lubomir Chudoba.
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spravy z Nemecka

POMOCNA DAN

PRELOZILA:
Hana Bendova

Konecne trhovo primerané ceny

Lekarnici a zdravotné poistovne sa zhodli na novych cenach za latky a roz-
toky potrebné na vyrobu jednotlivych recepttr. Nové prisposobené prilohy 1 a 2
pomocnej dane by mali vstupit do platnosti 1. januara 2019.

® Po dlhych a tiahlych jednaniach sa
Nemeckému zvézu lekarnikov (DAV)
a ZastreSujucej organizacii pravneho za-
konného poistenia (GKV) podarilo nanovo
stanovit ceny za latky a roztoky potrebné
na vyrobu receptur. Clenovia DAV od-
suhlasili vysledok jednani 12. decembra
v Berline.

Dodatocné latky

® Dopliujuca dohoda o prispdsobeni
priloh 1 a 2 by mala platit od 1. januara.
Popri jednoznaéne vys$Sich cenach za
jednotlivé polozky zahftia nové nariadenie
aktualizovany zoznam latok a roztokov.
Nepouzivané polozky boli odstranené
a boli doplnené nové. Takymto sposobom
bolo do prilohy 1 zavedenych 280 latok.
Predtym ich bolo 262. Pri roztokoch bolo
8 vyciarknutych a pribudli Styri nové.

® S dohodou méZeme byt spokojni” ho-
vori Thomas Dittrich, ¢len obchodného
oddelenia predstavenstva DAV. Patri do
takzvanej technickej komisie, ktora ve-
die jednania ohlfadom pomocnej dane.
»Konecne budu tvorené trhovo primerané
ceny, ktoré musia lekame za vychodiskové
latky platit”. Vyroba individualnych recep-
tur je sice ulohou pre spolo¢ny Uzitok, ale
aj tu je potrebné pokryt naklady, hovori
Dittrich.

® DoterajSie znenie tychto priloh platné od
1. oktébra 2009 DAV vypovedalo uz v juni.
Z pohladu lekarnikov boli vtedy stanovené
ceny uz neprimerané. Vtedy nebolo pre
obe strany mozné reagovat na kolisanie
na trhu, kedZe chybali spolahlivé udaje
o odbyte. Teraz uz zmluvni partneri po
prvykrat nasli systém, s ktorym dokazu
rieSit pomocnu dan na trhu. Aby mohli
v buducnosti uskutocriovat raz roéne zme-
ny cien, malo by DAV mat k dispozicii

rovnakeé trhové udaje, aké sa predkladaju
GKV zastredujucej organizacii.

Dalie rozhovory

B Dohoda pri$la v pravej chvili. Kedze sa
partneri jednania nevedeli zhodnut do vy-
prSania zmluvy 30. septembra na novom
nariadeni, dohodli sa obe strany na pre-
dizeni zmluvy do konca roka. Ak dovtedy
nedbdjde k Ziadnej dohode, budu sa musiet
od 1. januara 2019 regulovat ceny v tejto
oblasti prostrednictvom nariadenia o ce-
nach liekov. Toto by bolo pre poistovne
drahSie. A lekarnici by mali viac nakladov
so zuctovanim receptur.

m O tychto Upravach zmluvy chcu lekarni-
ciapoistovne viest buduci rok neodkladné
diskusie, tak sa uvadza v doplnkovej doho-
de. V tejto oblasti sa uz 20 rokov nediala
Ziadna aktualizacia.

Autor: Ev Tebroke, Pharmazeutische zeitung

STATISTIKA DAV
Menej vynovenych
lekarni

B Pocet lekarni opat klesa: Koncom
septembra bolo v Nemecku 19 529 ka-
mennych lekarni, ¢o je 0 219 menej ako
koncom roku 2017. To vyplyva z aktual-
nych Cisel Nemeckého zvéazu lekar-
nikov (DAV). S najnovsimi udajmi sa
presadzuje trend, ktory posledné roky
prevlada. Takto klesa pocet lekarni uz
od roku 2009. Koniec roku 2017 do-
od konca 80-tych rokov. ESte vyraz-
nejSie ako pocCty lekarni klesaju pocty
samostatnych vlastnikov v prvych troch
kvartaloch roku 2018. To samozrejme
suvisi s vyvojom hlavnych lekarni. Kon-
com septembra bolo v celom Nemecku
14 971 takychto podnikov. V redli niekto-
ré takéto podniky nadalej funguju ako
filialky. S vynimkou Brém zaregistrova-
lo v8etkych 17 obvodov komory takéto
klesajuce pocty lekarni. Ako dopadne
bilancia za rok 2018 sa e&te uvidi. Rok
2017 bol vzhladom na kamenné lekar-
ne mimoriadne zly rok pre lekarnikov.
Celkovo 275 podnikov bolo nitenych
zatvorit. (Saldo 2016: minus 226).
Zdroj: Pharmazeutische zeitung

Pausal za pohotovostna sluzbu

mierne klesa

B Pausél za pohotovostnu sluzbu giastoéne poklesol v trefom kvartali roku 2018
v porovnani s predoslym kvartalom. To kon&tatovalo minuly tyZderi obchodné
predstavenstvo Nemeckého zvazu lekarnikov (DAV). Podia neho je pausal na
urovni 268,14 € za vykonanu pohotovostnu sluzbu. To je zhruba o 11 € menej
ako v predoslom kvartali (279,53) a o 7 centov menej ako v porovnavanom
kvartdli z rovnakého obdobia minulého roku, ako informoval DAV Fond noc¢nej
a pohotovostnej sluzby (NNF). To, Ze pausdly klesaju, vysvetluje NNF tym, Ze sa
vydalo menej liekov na recept, za ktoré ide do fondu vzdy 16 centov. Pokles Cinil
3,13 % v porovnani s predoSlym kvartalom a dal sa o¢akavat. Okrem toho bol
v trefom kvartali o jeden den pohotovostnej sluzby naviac ako v predoSlom kvartali.

Zdroj: Pharmazeutische zeitung
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S Svet farmacie

Estonsko

b

Obvodny sud v druhom najvaéSom
estonskom meste Tartum rozhodol
v spore o poskytovani digitalnych
lekarenskych sluzieb. Vysledkom je,
ze v lekarni musi byt pritomny farma-
ceut alebo vedutci lekarnik. Zaroven
ma esténska Statna liekova agentira
pravo zaviazat spolo¢nost, ktora pre-
vadzkuje lekaren, aby takého lekarnika
zaistila.

® O spore informovala aj esténska lie-
kova agentura. Ta v roku 2017 ulozila
drzitelovi povolenia na ¢innost lekarne
povinnost zabezpedit pritomnost far-
maceuta alebo veduceho lekarnika vo
svojich lekarfach v mestach Luunja
a Kavastu. DrZitel (lekarnik) sa namiesto
toho rozhodol lekarne zavriet. Nasled-
ne sa obratil na sud, aby urcil, Ze nie je
potrebna fyzicka pritomnost farmaceuta
alebo veduceho lekarnika v lekarni, pre-
toze bola vytvorena tzv. telemedicinska
moznost ako ziskat radu lekarnika.

B Podla esténskeho zakona o liekoch
je lekarenska starostlivost profesionalna
sluzba, ktoru moze poskytovat len vystu-
dovany farmaceut alebo veduci lekar-
nik, ktory je zdravotnickym pracovnikom
v lekamni. Lieky tak mézu byt expedova-
né z lekarne iba tymito zdravotnickymi
odbornikmi a ziadne zakaznicke alebo
klientske sluzby nie st povolené. Ak nie
je na mieste v lekarni pritomny odbornik,
Statny liekovy regulator zastava nazor,
ze lekaren nemoze byt zriadena alebo
nemdze fungovat.

Ako to fungovalo doteraz?

® Digitalne rieSenie vytvorené lekarni-
kom znamenalo, Ze sa pacient musel so
svojim zdravotnym problémom najskor
obratit na klientsky servis, ktory nemal
zdravotnicke ani lekarnické vzdelanie.
Prave od jeho vyhodnotenia potom zavi-
selo, ¢i pacientovi potom umozni kontakt
s lekarnikom.
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PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

m Takéto rieSenie vSak neposkytuje
pacientovi plnohodnotnu lekarensku
starostlivost vratane okamzitého posu-
denia zdravotnych problémov pacienta
zdravotnikom, presné pripravy lie€iva pre
pouZitie, distribuciu pozadovaného mnoz-
stva lie€iva a pod. Obvodny sud v Tar-
tu preto suhlasil s liekovou agenturou

Litva

V lekarni prevadzkujicej telemedicinu musi byt farmaceut

a potvrdil jej nazor.

m V odovodneni rozsudku sa uvadza, ze
telemedicina je mozna a v krajine ju uz
v sucasnosti prevadzkuje niekolko lekar-
ni. AvSak v pripade potreby dal$ej konzul-
tacie maju tieto lekarne vzdy k dispozicii
lekarnika alebo veduceho lekarnika.

Zdroj: Zdravotnicke noviny 31. januar 2019

Ministerstvo zdravotnictva Litvy propaguje
online kontrolu interakcii

® Litovské ministerstvo zdravotnictva vyzvalo lekarov, aby uUplne opustili
papierové lekarske predpisy a predpisovali len elektronicky. Dévodom je
nedavne nasadenie online kontroly interakcii liekov, ktoré funguje v ramci
systému ePreskripcie. Podla ministerstva je uz teraz 85 % vSetkych pred-
pisov vypisanych elektronicky, ¢o je obrovsky Uspech a je zrejmé, ze lekari
maju o tuto formu preskripcie zaujem. Chce preto, aby sa toto percento este
navysilo a kontrola interakcii by tak bola maximalne efektivna.

Zdroj: APATYKAR, 0 diia 23. 1. 2019



(=) Velkd Britania

hady priemyselného zdruzenia VCI.

m Takmer kazdy $tvrty liek pre EU je
prepusteny na trh vo Velkej Britanii a tu
aj dany do obehu, uvadza BAH. Preto
aj nalezite velké su starosti ohfadom
tvrdého brexitu: ,Lieky, ktoré pre celu
Eurdpu boli schvalované vo Velkej Bri-
tanii, odteraz nemdézZu byt distribuova-
né do celej Eurdpy,” varuje Spolkové
zdruzenie farmaceutického priemyslu
(BPI). V pripade brexitu bez dohody
by sa stala Velka Britania z hladiska
obchodovania krajinou tretieho sveta,
vratane s tym suvisiacimi tarifami, clom
a ostatnymi obmedzeniami, informoval
generalny riaditel Martin Zentgraf.

® Krizovy scendr tvrdého brexitu v cie-
[ovom termine vystupenia 29. marec
bude pravdepodobnejSim rieSenim:
v januéri hlasoval britsky parlament
proti navrhovanej dohode s EU poda-
nej zo strany premiérky Theresa May.
®m Kazdoroéne sa zobchoduje medzi
Velkou Britaniou a zvyskom EU podla

@l Farmaceutické zdruzenia sa oba-
vaju vypadkov liekov koli Brexitu

Farmaceutické zdruzenia varuju v pripade tvrdého
brexitu pred vypadkami liekov. Bez prechodnej fazy alebo
pravidiel pre komplexné dodavatelské retazce pre lieky
by mohlo byt zasobovanie vo Velkej Britanii a zvysku
EU ,,chilostivo” naru$ené, upozoriiuje Spolkové zdru-
Zenie vyrobcov liekov (BAH). Velka Britania a EU musia
naliehavo prijat opatrenia, aby vazne chori pacienti aj
nadalej dostavali svoju lie€bu. Obchodovanie nemecké-
ho chemického a farmaceutického priemyslu s Velkou
Britanou je uz od 2018 prerusené, ako ukazuju prvé od-

Zdruzenia inovativnych vyrobcov lie-
kov (vfa) jedna miliarda baleni liekov.
Z hladiska moznych vypadkov liekov
bude z pohladu vfa ale postihnuta
v prvej linii Velka Britania. Krajina by
mohla ,.zdtaZovy test pre zdravotny sys-
tém” znasat vyrazne tazsie ako EU,
uviedla hlavna obchodna riaditelka
Birgit Fisher. Farmaceutickeé firmy zvy-
$ili svoje zasoby liekov na ostrove. Cito
ale pre brexit bez dohody bude stadit,
je neisté.

B Obchod medzi nemeckym chemic-
kym a farmaceutickym priemyslom
s Velkou Britaniou je zatial preruse-
ny. V 2018 klesol objem obchodu so
Spojenym kralovstvom o takmer 10 %
na 16 miliard eur, ako ukazuju ¢isla
priemyselného zdruzenia VCI, a kto-
ré boli k dispozicii nemeckej tlacovej
agenture. V roku 2017 bol eSte objem
produktov chémie a liekov v hodno-
te 17,7 miliard eur medzi Nemeckom

Jedna miliarda baleni liekov je kazdorotne =
obchodovana medzi EU a Velkou Britaniou,
rovnako aj vela liekov tu vstupuje na trh. Ak
dojde k tvrdému brexitu, mohlo by to mat
nasledky na pacientov, ako varuji farma-
ceutické zdruzenia.

a Velkou Britaniou.

B Pokles obchodu suvisi vyrazne
s liekmi, vysvetluje VCI. Pravdepodob-
ne mohli nemecké farmafirmy importo-
vat menej liekov z ostrovov a namiesto
toho sa dohodli s inymi dodavatelmi
v Eurdpe z hladiska bezpecnosti ako
nahrada za britské produkty. Pri far-
maceutickych exportoch do Velkej
Britanie aj nadalej pokracuje pokles
od roku 2016.

B Obavy farmaceutického priemys-
lu su také velké aj preto, Zze dohlad
a testovanie liekov v EU bolo doteraz
ukotvené v Londyne. Eurépska liekova
agentura EMA bola presidlena kvoli
brexitu do Amsterdamu. Prestahovanie
s 850 spolupracovnikmi zac¢alo pred-
nedavnom. Kedze pravne predpisy pre
chemickeé latky a produkty su rozsiahle
po celej Eurdpe harmonizované, hrozia
s brexitom velké nevyhody, varuje VCI.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dria 16. 1. 2019

Nemecko

Nemecké lekarne dostant na podporu e-Health masivnu dotaciu

Nemecky zvaz lekarnikov (DAV) a Najvyssi zvaz zakonnych zdravot-
nych poistovni sa dohodli na financovani investiénych a prevadzkovych
nakladov na technické vybavenie 19 000 lekarni v ramci telematickej in-
frastruktury. Lekarne potrebuju pripojenie na telematicku infrastrukturu
v prvom kroku k zavedeniu odbornej aplikacie pre elektronicky liekovy

(terapeuticky) plan.

® | ekarne obdrzia pausalne Ciastku
vo vySke 1362 eur na nakup e-Health
konektoru, ako i ¢itaciek kariet a da-
lej administrativny poplatok v hodnote
1280 eur na instalaciu potrebného har-
dvérového a softvérového vybavenia,

suvisiace inStalacie a odpovedajuce
Skolenia. V zavislosti od poctu vyda-
nych baleni hradenych hromadne vyra-
banych liekov, ktoré podliehaju cenovej
regulacii, zafinancuje priemerne tento
poplatok az Styri ¢itaCky na lekaren.

m Dalej lekarne dostanu na elektronic-
ky profesijny preukaz prevadzkovatela
lekéarne a zabezpeceny modul k vydaj-
nému miestu, ktory je potrebny k au-
tentifikacii pre pripojenie do telematic-
kej infrastruktury jednorazovy poplatok
na 5 rokov vo vySke 449, popripade
378 eur. Nasledne eSte aj Stvrirocne
prevadzkovy pausal v hodnote 210 eur.
Uhrada bude uskutoénena z fondu na
pohotovostné a no¢né sluzby a vyza-
duje este prislusnd zmenu zékona.
Zdroj: APATYKAR, 20 difa 9. 1. 2019
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Koktell

CERVENE MASO

7 farmacie

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Produkt jeho odburavania Skodi srdcu

Americki vedci predstavili v odbornom periodiku ,,European Heart

Journal” doévod, preco je konzumacia mésa spajana s vysSim kardiovas-
kularnym rizikom. Pri traveni ¢erveného masa vytvaraju crevné baktérie
substanciu trimetylamin N-oxid (TMAO), €o zvysSuje hladinu aminov v krvi.

= Tim vedcov pod vedenim Zeneng Wang
a Dr. Stanley Hazen z Cleveland kliniky
v Ohio dokazal uz v predchadzajucich
vyskumoch, ze TMAO suvisi so zvySenym
rizikom kardiovaskularneho ochorenia.
Tato substancia vznikd, ked Specialne
baktérie v ¢reve odburavaju v ervenom
mése obsiahnuté latky ako cholin, lecitin
a karnitin. Za ucelom preskumania, do
akej miery konzumacia ¢erveného masa
ovplyvruje hladinu aminov v krvi, realizo-
vali vedci intervenénu Studiu s 113 ucast-
nikmi. Testované osoby museli dodrziavat
vopred zostaveny diétny plan potravin po
dobu jedného mesiaca: spdsob stravova-
nia s vysokym podielom ¢erveného mésa,
s hydinou a s rastlinnymi zdrojmi proteinov.
Medzi intervenéné mesiace bola vloZzena
faza detoxikécie organizmu.

® Po ukonéeni rozli¢nych intervenénych
faz urili vedci TMAO — hladinu v krvi tes-
tovanych os6b. U vacésiny z nich vzrast-
la hladina pri diéte s Cervenym masom.

ALKOHOL

V priemere boli hladiny namerané v krvi
takmer trikrat vy$Sie ako v pripade diéty
s hydinou, pripadne pri vegetarianskej
strave. Pri niektorych testovanych oso-
bach predstavoval rozdiel az faktor 10.
To bolo nielen v désledku zvySenej
TMAO - produkcie bakteérii, ale aj v su-
vislosti so znizenou exkréciou obliCiek.
Po ukonéeni vysokej konzumacie cerve-
ného masa opét poklesli aj hodnoty v krvi.
Vysoké hladiny TMAO v krvi boli v istej
Studii z roku 2013 spojené s 2,5-nasob-
ne zvySenym rizikom pre vznik a rozvoj
zavaznych srdcovych prihod. Ako presne
zvySuje tato latka kardiovaskulérne riziko,
je este nejasné. Ale existuje predpoklad,
Ze podporuje aterosklerdzu.

® V inej Studii dokazal tim vyskumni-
kov pod vedenim Hazen, Ze produkcia
TMAO je vysoko zavisla od zlozenia
Erevnej mikroflory. Tie premiefiaju kar-
nitin v dvoch krokoch na TMAO. Druhy
baktérii, ktoré druhy krok uskuto¢niuju, sa

4 Cervené maso obsahuje vysoké hladiny kamitinu, ktory je
prostrednictvom ¢revnych baktérii odburavany na aterogénnu
substanciu TMAO (trimetylamin N-oxid)

vyskytovali u konzumentov mésa v nizkej
miere, u vegetaridnov a veganov takmer
vobec. Z tohto dévodu €revné mikroflora
netvori takmer Ziadne TMAO u [udi, kto-
ri nekonzumuju ziadne méso. Spdsob
stravovania s obsahom masa ovplyvriuje
tiez ¢revnu mikrofloru tak, ze je zvySena
produkcia TMAO. To isté sa da dosiahnut
zvySenym dlhotrvajucim prijmom karni-
tinu: tak mdze byt aj u veganov a vege-
tarianov zvy$ena produkcia aminov pro-
strednictvom dlhodobého peroralneho
prijmu karnitinu. Aby sa dosiahlo znizenie
hladiny aminov v krvi, odporué¢a sa zdr-
Ziavat sa konzumacie ¢erveného mésa
a hydiny, ktora takisto obsahuje karnitin,
aj ked v nizkych mnozstvach.

B Len pred nedavnom predstavila pra-
covna skupina v odbornom Casopise
sNature” novu skupinu ucinnych latok,
ktoré inhibuju druhy mikrobidlny krok
TMAQO - syntézy. Inhibuju bakterialny en-
zym Choline Utilization Protein C (cutC),
takze nevznika viac ziaden TMAO.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 4. 1. 2019

Kazdy treti pacient ho povazuje za spastaci faktor migrény

Zachvaty migrény m6zu byt vyvolané prostrednictvom rozlicnych spus-
tacich faktorov. V novej holandskej studii uviedlo 35,6 % z 2 197 pacientov
trpiacich migrénami, ze alkohol méze u nich spustit zachvat.

® Okrem toho Studia dalej informova-
la, ze kazdy Stvrty pacient s migréna-
mi, nekonzumuje ziaden alkohol, kvoli
tomu, ze ma obavy z naslednej bolesti
hlavy. Skupina testovanych oséb, ktora
konzumuje alkohol, uvadza predovset-
kym Cervené vino ako spustac (77,8 %).
U 8,8 % z nich vedie pozivanie ¢erveného
vina pravidelne k zachvatom migrény.
Pritom sa zachvaty vyskytuju u tretiny
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testovanej skupiny pacientov s migréna-
mi s prilezitostnym konzumom alkoholu
v priemere do troch hodin, ako informo-
vali vedci sustredeni okolo Dr. Gerrit
Onderwater z Leiden univerzity v Ho-
landsku v odbornom ¢asopise ,European
Journal of Neurology.” U takmer 90 %
dochédza poc¢as 10 hodin od konzumacie
alkoholu k zachvatu migrény, nezavisle
od druhu napoja.

u  Migréna vyvolana alkoholom sa vysky-
tuje rychlo po konzumacii alkoholickych
napojov, ¢o poukazuje na fakt, Ze ide o iny
mechanizmus ako v pripade normalnej
opitosti,” informuje seniorautorka Studie
Dr. Gisela Terwindt. NavySe reagovalo
len velmi malo pacientov na konzuma-
ciu alkoholu pravidelne so zachvatom
migrény. Tento nedostatok kontinuity na-
znacuje, ze alkoholické napoje ako jediny
spustac su len vraj velmi slabo ucinné,
a ich efekt zavisi od stale sa meniaceho
prahu spustaca.
Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 21. 12. 2018



NOVA TRIEDA HYPNOTIK
V/ pripade nebezpecenstva v noci bude clovek schopny prebudit sa

Benzodiazepiny mozu viest k takej hlbokej sedacii, ze dotknuta osoba sa
nezobudi ani v pripade nebezpecenstva v noci, akym je napr. vlamanie, ze-
metrasenie alebo poziarny poplach. To by malo byt pri novej triede hypnotik
iné, ako nedavno potvrdili japonski vedci na zvieracom modeli.

4 V pripade nebezpecenstva by mal byt ¢lovek schopny prebudit' sa aj po uziti hypnotika\

B Aj pocas spanku nase telo spracova-
va zmyslové informécie, ¢o ndm v ne-
bezpecnych situaciach umozniuje rychle
prebudenie. Benzodiazepiny stazuju pre-
budenie, ako potvrdzuje napriklad Studia
z roku 1987, pri ktorej priblizne polovica
pacientov po uziti triazolamu prespala
pipanie detektoru dymu.

® Ako je zname, benzodiazepiny maju
eSte dalSie nevyhody, a preto sa na celom

svete uskuto€nuje vyskum inych hypnotik
—vratane duéinych antagonistov orexino-
vych receptorov (DORA). Tieto uginné lat-
ky by mali selektivne vplyvat na signalne
cesty spanku, na bdenie centralneho ner-
vového systému tak ako to robia doteraz
dostupné hypnotika. Nové by mali viak
mat slabsi tzv. hangover — efekt (4¢inok
ako po ,opici”). Od roku 2014 je s latkou
suvorexant (Belsomra®) dostupny na trhu

LIEKY NA METABOLICKE OCHORENIA

Zmiernuju symptomatiku psychickych ochoreni

Podla velkej Svédskej Studie by mohli lieky, ktoré su predpisané naliecbu
vysokého krvného tlaku, diabetu alebo kvéli prili§ vysokym hodnotam cho-
lesterolu, pomoct aj pri psychickych ochoreniach ako schizofrénia, bipolarna

porucha alebo psychézy.

® Pri liekoch ide o pripravky proti hyper-
tenzii zo skupiny blokéatorov kalciového
kanala ako verapamil alebo nifedipin,
hypolipidemika zo skupiny statinov a an-
tidiabetikum metformin. Vedci Svédskeho
Karolinska-Institutes a Univerzity v Hong-
kongu zistili, ze u psychicky chorych pa-
cientov, ktori tieto lieky uzivali, zriedka-
vejSie dochadzalo k sebaposkodzovaniu

alebo hospitalizacii na zaklade psychiat-
rickej priciny.

® Dr. Joseph Hayes z oddelenia psy-
chiatrie University College v Londyne
uviedol: ,PretoZe su tieto lieciva ¢asto
pouzivané v praxi a lekarom su dobre
zname, mali by sa dalej preskumat ako
potencialne pripravky pre psychiatrické
symptomy. VSetky tri sledované skupiny

prvy zastupca tejto skupiny ucinnych latok
v Japonsku, USA a Australii.

® Dalsiu vyhodu nedavno objavili vedci
z Kagoshima univerzity v Japonsku. Po-
davali mySiam experimentalnu u¢innu
latku DORA-22, benzodiazepin triazolam
alebo placebo. V rozpéti od jednej az
do Styroch hodin po aplikécii tejto latky,
nastavili zvieratdm stimul pre nebezpe-
Censtvo: napr. zapach lisky, vysokofrek-
vencny zvuk podobny psej pistalke alebo
zatrasenie ich klietkou, ¢o malo simulovat
zemetrasenie. Ako sa o¢akavalo, bolo
preberanie po podani triazolamu vyrazne
oneskorené, nie ale po placebe alebo po
podani DORA. Ak bolo nebezpecéenstvo
odvratené, mohli zvierata pokojne spat
dalej — a to bolo vyrazne rychlejSie ako
po podani placeba, informovali vedci v od-
bornom ¢asopise ,Frontiers in Behavioral
Neuroscience”. Pripisuju to skuto¢nosti,
ze blokada orexinového receptoru vébec
neovplyviiuje spracovanie a vyhodnote-
nie zmyslovych informécii. Tieto takzvané
gatekeeper (strazne) funkcie mozgu osta-
vaju zachované, ¢o je iné ako v pripade
benzodiazepinov.

m  Ajked je este nejasné, ¢i DORA bude
mat aj pri podani ludom rovnaké viastnos-
ti, ukazuje tato studia slubné a délezité
nahlady do bezpecnosti tohto hypnotika,”
sumarizuje vyskumnik Shouhei Iwakawa
v tlaCovej sprave.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 14. 1. 2019

su celosvetovo dostupné na trhu, su
Casto pouzivané, lacné a relativne bez-
pecné lieky. Z tohto dévodu su idedl-
ni kandidati pre rozsirenie aplikacie,
pouZitia.”

B Za ucelom tejto Studie boli vyhodnotené
udaje od 142 691 0s6b s tazkymi psychic-
kymi ochoreniami, ktori uzivali lieky na hy-
pertenziu, diabetes alebo proti vysokym
hodnotam cholesterolu. Preskimané lieky
maju, ako je zname, ucinok na centralny
nervovy systém, avSak mechanizmus
ucinku este nie je objasneny.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 15. 1. 2019
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pravny odbor, UNIPHARMA

gpohladu pravnika

4. decembra 2018 parlament schvalil novelu zakona
€. 289/2008 Z. z. o pouzivani elektronickej registracnej poklad-
nice (dalej len ,Zakon o ERP*) U€innu od 1. januara 2019. Prave

kvoli viacerym podnetom priamo od vas lekarnikov, sme sa
rozhodli tejto téme venovat v pravnom okienku.

Ako je to teraz?

B Podnikatelia eviduju svoje trzby prostrednictvom:

» elektronickych registraénych pokladnic, ktorych
sucastou je fiskalna tlaciaren a v ramci nej sa Udaje
zalohuju do tzv. fiskalnej pamate, ich servis zabez-
pecCovala podia Zakona o ERP servisna organizécia;
alebo prostrednictvom

» virtualnej registracnej pokladnice (VRP) — online
aplikacie, ktoru poskytuje finan¢né riaditelstvo podni-
katelom bezplatne

Co sa meni od 1. 4. 2019, resp. od 1. 7. 2019 ?

B Podnikatelia, ktori neevidovali svoje trzby prostrednictvom
VRP budu musiet prepojit svoje pokladnice online so
serverom finanénej spravy. Ako uvadza dévodova spra-
va, zavedenie online prepojenia s centralnym systémom
finan€nej spravy — eKasa prispeje k eliminacii podvodov
pri vydavani pokladniénych dokladov, k zvySeniu efektivity
a transparentnosti danovych kontrol, ¢im vyznamne obme-
dzi moznosti vzniku darnovych unikov, k ochrane spotrebitela
pred nespolahlivymi podnikatelmi umoznenim overenia
pravosti pokladni¢ného dokladu a zvySeniu miery integracie
informacénych systémov finan¢nej spravy.

® Online eKasa meni doterajsi systém elektronickych re-
gistracnych pokladnic, z ktorych sa stanu online registracné
pokladnice.

® Na ucel splnenia povinnosti online prepojenia s financ-
nou spravou, budi moct podnikatelia pouzivat len virtualnu
registracnu pokladnicu alebo online registracnu pokladnicu.
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Po novom sa budu musiet vSetky udaje z online registrac-
nych pokladnic ukladat v chranenom datovom ulozisku,
ktoré je sucastou online registracnej pokladnice pod-
nikatela a nasledne sa budu zasielat do systému eKasa
na finan€nu spravu. Podla ministerstva financii bude za-
vedenie tejto povinnosti do praxe znamenat, Ze finan¢na
sprava bude mat okamzite prehlad o kazdom nakupe ¢i
transakcii, pretoze kazdy vydany doklad bude zaevidovany
na centralnom ulozisku. Pokladni¢ny doklad bude zarover
uloZeny aj v chranenom datovom ulozisku podnikatela, ktory
nahradi fiskalnu paméat. Chranené datové ulozisko zabezpedi
jednorazovy a trvaly zapis vSetkych udajov vytlacenych alebo
odoslanych online registra¢nou pokladnicou. Kazdému zae-
vidovanému pokladniénému dokladu pred jeho vydanim za-
kaznikovi systém eKasa priradi unikatny identifikator dokladu
vo forme alfanumerickych znakov ako aj graficky v podobe
QR kddu. Moznost overit si pravost pokladni¢ného dokladu
umozni aj nadalej aplikacia ,Over doklad”.

Koho sa eKasa tyka?

m Systém eKasa sa vztahuje na kazdu fyzicku alebo prav-
nickl osobu, ktora na zaklade opravnenia na podnikanie
predava tovar alebo poskytuje vymedzené sluzby (uvede-
né v prilohe €. 1 Zakona o ERP), pricom za predaj tovaru
alebo za poskytovanie vymedzenych sluzieb prijima trzby
v hotovosti alebo inymi platobnymi prostriedkami nahradza-
jucimi hotovost. Povinnost evidovat trzby online sa tyka aj
lekarnikov, ktorych zakonodarca definuje v prilohe 1 Zakona
o ERP ako ostatnu zdravotnu starostlivost.

Kolko vas bude eKasa stat?

B Podnikatelia budi musiet na vlastné naklady svoje



sucasné pokladnice Speciélne
upravovat, niektori si budi mu-
siet zabezpedit novu poklad-
nicu, pokial Upravy terajSej uz
nebudud mozné. Podla odhadov
ministerstva vacsina podnika-
telov bude zna$at len naklady
s upravou pokladnic zhruba
80 eur, zvySnych 20 % podni-
katelov bude musiet vymenit
svoje pokladnice za nové, ¢o
ich vyjde priblizne na 280 €
za kus. Okrem zabezpecenia
pokladnic je podmienkou pre
fungovanie eKasa interneto-
vé pripojenie, prostrednictvom
ktorého sa budu informécie
odosielat na server finanénej
spravy. Niektori podnikatelia
budu musiet zainvestovat aj do
novych tlagiarni schopnych tla-
¢it pokladni¢né doklady s QR
kédom, ¢o ihlickové a starSie
termo tlaciarne nedokazu. Za-
roven vSak netreba zabudat na
to, Ze sa nemusi vyuzivat iba klasicka pokladnica, ale bude
stacit aj iné koncové zariadenie ako pocita¢, mobil ¢i tablet.

Kupujdc

5. Prefilad

Zavadzanie eKasa

= Projekt online eKasa bude prebiehat v dvoch etapach:

» od 1. 4. 2019 — dobrovolné pouzivanie podnikatelmi,
ktoré uz pouzivaju elektronicku registrac-
nu pokladnicu na evidenciu svojich trzieb
— povinné pouzivanie novymi podnikatel-
mi, ktorym vznikne povinnost evidovat
trzby od 1. 4. 2019

» od 1. 7. 2019 — povinné pouzivanie celoplo$ne vSetky-
mi podnikatelmi, ktorym to uklada Zakon
o ERP

= Podnikatelia, ktori pouzivaju VRP, mozu tuto pouzivat

nadalej.

Co ak ste offline?

u Pokial nie je predajné miesto pokryté internetovym signa-
lom, podnikatel tuto skuto€nost oznami a preukaze na kto-
romkolvek darfiovom uUrade, ktory moze udelit podnikatelovi
vynimku zo zasielania udajov online hned po zaevidovani
trzby. Podnikatel tak bude mat lehotu 30 dni na dodato¢né
zaslanie trzieb do eKasa, v takomto pripade pokladnic-
ny doklad tla¢i a odovzda zakaznikovi bez identifikatora.
V pripade vypadku internetu Zakon stanovuje lehotu 48
hodin na odoslanie udajov bez sankcii.
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Ulofisko ekasa

Aké vyhody eKasa prinasa pre podnikatela?

1. po dohode so zakaznikom moznost zasielat elektronic-
ké pokladnic¢né doklady a usSetrit tak na tlaci, v takomto
pripade je podnikatel opravneny spracuvat osobné udaje
kupujuceho v nevyhnutnom rozsahu (emailovu adresu)

2. znizenie administrativnej zataze (nemusi viest knihu
pokladnice)

3. liberalizacia trhu pre zariadenia (ako pokladnica bude
méct sluzit okrem elektronickej registratnej pokladnice
aj mobil, tablet, pocita¢, VRP)

4. znizenie nakladov pri prevadzke (nie su potrebné
sluzby servisnych organizacii ako spustenie pokladnice
do prevadzky, pravidelné udrzby)

5. kontinualny prechod medzi uétovnymi dnami (nie je
potrebna dennd, prehladova ani intervalova uzavierka)

6. export dat na zjednoduSenie podavania kontrolného
vykazu na ucely DPH alebo danového priznania

7. dostupnost evidovanych trzieb 24/7 pocas doby
archivacie

8. systém eKasa umozni podnikatelom prostrednictvom
osobnej internetovej z6ny podnikatela zriadenej na webo-
vom sidle finanénej spravy zabezpecit spravu pokladnic
eKasa a vytvaranie prehladov o prijatych trzbach
evidovanych v centralnej databaze financnej spravy

® Dalsie upresnenia v oblasti technického riesenia, tech-
nickych poziadaviek na datové ulozisko ako aj proces cer-
tifikacie najdete na webovej stranke finanéného riaditelstva
www.financnasprava.sk.

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 ¢asopisu Lekarnik — lekamnik@unipharma.sk. m
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Ing. Jana Tomsikova
danovy poradca, zapisany
v zozname SKDP ¢. osv. 408/95

_—

Dna 4. decembra 2018 bola sehvalena novela zdkona o"elektro=
nickej registracnej pokladnici 0znacovana ako eKasa. VSetky doteraz
pouzivané elektronické registracné pokladnice (ERP) musia byt pre-
robené na online registracné pokladnice (ORP) a to do 30. juna 2019.
Tento navrh zékona bol vypracovany v nadvaznesti na programove
vyhlasenie vlady, v ktorom sa vlada s cielom eliminovat kratenie prijatych
trzieb, zaviazala novelou zakona o pouzivani elektronickej registracnej
pokladnice zabezpecit rozSirenie priameho elektronickeho prepojenia
registracnych pokladnic na elektronické uloZisko finanénej spravy.

e-kasa kliant

® Na zaklade schvalenej novely zakona finanéna sprava
pripravila projekt online napojenia vSetkych pokladnic na por-
tal financnej spravy eKasa. Kym doteraz mali podnikatelia
moznost vybrat si napojenie na systémy finan¢nej spravy
(v podobe virtualnej registra¢nej pokladne ,VRP”) dobro-
volne, po novom bude online pripojenie na finanénu
spravu povinné. Z elektronickych registra¢nych pokladnic
(ERP) sa stanu online registracné pokladnice (ORP). Podni-
katefom sa vSak rozSiria moznosti: pokladnicou bude méct
byt nielen klasické ERP, ale aj tablet, mobil, pocita¢ ¢i VRP.
Podnikatelia sa k systému eKasa celoplo$ne pripoja
k1. 7. 2019, priCom plati, ze pripajat sa k systému bude
mozné od 1. 4. 2019 do 30. 6. 2019. Dovtedy sa na nové
podmienky musia pripravit nielen vyrobcovia, ale aj podni-
katelia. Podnikatelia sa tak pravdepodobne musia pripravit
na dodato¢né naklady na Upravu doteraz pouzivanych po-
kladnic ¢i zavedenie internetového pripojenia.
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B Podla novely budu podnikatelia po-
vinni na ucely evidencie prijatych trzieb
pouzivat registraénu pokladnicu, tzv.
pokladnicu eKasa klient, ktora bude
prepojena so systémami financnej
spravy, tzv. systém eKasa. VSetky re-
gistracné pokladnice uz teda budd mu-
siet byt od 1. 4. 2019 alebo 1. 7. 2019
napojené online na Finanénu spravu.

B Pouzivanie systému eKasa, sa ako prvych dotkne pre-
dajcov pohonnych latok, poskytovatelov hotelovych a stra-
vovacich sluzieb. Ide konkrétne o tieto sluzby: hotelové
a podobné ubytovanie, reStaura¢né cinnosti a mobilny
predaj jedal, dodavka jedal, ostatné jedalenské sluzby
a sluzby pohostinstiev. Tito podnikatelia budi musiet novy
systém zacat pouzivat uz od 1. 4. 2019.

0d 1.7. 2019 na novy systém eKasa
musia prejst vsetci ostatni podnikatelia.

m Systém eKasa sa navrhuje ako bezpecny, vysoko prie-
pustny systém evidencie pokladniénych dokladov, dokladov
oznaéenych slovami ,NEPLATNY DOKLAD”, ,VKLAD”, alebo



.VYBER” v redlnom &ase, ktory umozni integréciu on-line
registracnych pokladnic, ako aj virtualnych registraénych
pokladnic na centralnu databazu finan¢nej spravy.

m Kazdému zaevidovanému pokladniénému dokladu,
dokladu oznadenému slovami ,NEPLATNY DOKLAD?,
VKLAD”, alebo ,VYBER” systém eKasa prideli unikat-
ny identifikator dokladu, ktorym bude dany doklad jed-
noznacne identifikovany (tvori ho jedine¢ny neopakujuci
sa retazec znakov). Tento identifikator je su¢astou poklad-
niéného dokladu vo forme &iselnych a alfanumerickych
znakov a zaroven v grafickej podobe vo forme QR kodu.
Kazdy bude mat moznost pomocou uvedeného identifi-
katora overit pravost a platnost pokladni¢ného dokladu
prostrednictvom sluzby ,Over doklad”.

Ako to bude v praxi fungovat?

® |de o online napojenie vSetkych pokladnic na finanénu
spravu. V praxi to bude znamenat, ze o kazdom nakupe/
transakcii bude mat finanéna sprava informaciu okamzite,
nakolko kazdy vydany doklad bude zaevidovany na cen-
tralnom ulozisku eKasa. Podmienkou je internetové pri-
pojenie, prostrednictvom ktorého sa informacie budu
odosielat na centralne ulozZisko finanénej spravy. Uz od
roku 2015 plati, Ze pokladnice musia byt pripojitelné na in-
ternet. Novela navyse pocita s liberalizaciou v oblasti
koncovych zariadeni — na vydavanie blockov moze
sluzit nielen pokladnica, ale napriklad aj mobil ¢i
tablet. Cielom je poméct podnikatelom, ale aj kupujucim.
Projekt prinesie podnikatelom znizenie administrativnej
zétaze, znizenie nakladov a kupujucim zase zvy$enie
ochrany pred nespolahlivymi subjektmi, ale napriklad aj
elektronické blo¢ky. VSetky doteraz pouzivané elektro-
nické registracné pokladnice (ERP) musia byt prerobené
na online registracné pokladnice (ORP) do 30. juna 2019.
Podnikatel, ktory bude potrebovat pokladnicu od 1. aprila
2019, si méze vybrat medzi online registracnou poklad-
nicou a virtualnou registraénou pokladnicou (VRP).

B Podnikatelia, ktori predavaju tovar alebo poskytuju
sluzby a v su€asnosti eviduju trzby v elektronickej regis-
tracnej pokladnici, mézu zacat pouzivat on-line regis-
traénu pokladnicu najskér od 1. aprila 2019 a zaroven
su povinni takuto pokladnicu pouzivat najneskér od
1. jula 2019. Ti podnikatelia, ktori chcu prejst na virtualnu
registraénu pokladnicu, mézu tak spravit od 1. januara
2019. Ti podnikatelia, ktori uz pouzivaju virtualnu
registracnu pokladnicu, mozu tito pouzivat nadalej.

B Ti podnikatelia, ktorym vznikne prvykrat povinnost
evidovat prijaté trzby podla tohto zakona od 1. aprila
2019, t.j. novi podnikatelia, budi musiet uz pouzivat
pokladnicu eKasa klient, pricom si mézu vybrat virtu-
alnu registra¢nu pokladnicu alebo on-line registracnu
pokladnicu.

suitaz

s0 spoloc¢nost'ou Mylan s.r.o.

ArmolLIPID PLUS

B Je kombin&cia Siestich synergicky posobiacich prirodnych
latok. Jednotlivé zlozky réznymi mechanizmami ovplyvriuju
hladiny lipidov v krvi a maju aj antioxida¢ny ucinok. Armolipid
plus obsahuje fermentovant €ervenu ryzu, (monakolin K),
polikozanol, berberin (znizuje hladinu cholesterolu v krvi,
znizuje syntézu triglyceridov, prispieva k normalnej ¢innosti
pecene a k normalnej hladine glukézy v krvi), kyselinu listo-
vii a 2 antioxidanty (koenzym Q10 a astaxantin). Uginnost
a bezpecnost Armolipid plus bola potvrdena velkym po¢tom
klinickych studii.

B NajrozsiahlejSia Studia* (1 751 oséb) potvrdila: | LDL
0 24 %, | celkového cholesterolu 0 19 %, | TG o0 18 %
a T HDL o 12 %, a sucasne nebolo pozorované zhorSenie
pecenovych testov ani vyskyt bolesti svalov. Armolipid plus
predstavuje most medzi zmenou zivotného Stylu a farmako-
terapiou a odporuc¢a sa osobam s dyslipidémiou, ktoré maju
zvySené KV riziko, ale eSte nie su indikované na lie¢bu statinmi
a lekar odporuca rezimové opatrenia.

*Trimarco B et al. Mediterr J Nutr Metab (2011) 4:1 3-19
SUTAZNA OTAZKA:

Ako sa vola produkt fermentdcie kvasinkou

Monascus purpureus, ktord rastie na ryzi?

® Qdpovede posielajte do 28. februara 2018 na adresu redakcie postou
alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.

B K spravnej odpovedi pripite nazov a sidlo lekame, v ktorej posobite.
® Vyhercovia ziskaji daréek od spolocnosti Mylan s.r.o.

—— |
I Mylan

Qdoslanim odpovede dava u¢astnik sitaze organizatorovi sutaze svoj vyslovny sihlas so spra-
covanim osobnych tdajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, ndzov a adresa lekame, telefénne
¢islo, e-mail adresa na Ucely realizacie tejto sutaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov
a ich kontaktovanie, a to na obdobie 1 roka. Uastnik stitaze ma pravo odvolat svoj sthlas so
spracovanim osobnych tdajov, a to zaslanim pisomne;j Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom
na adresu: lekarnik@unipharma.sk. Odvolanie suhlasu pocas doby trvania sttaze ma za nasledok
vylucenie z Ucasti v sitazi.
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S Hlavna tema

AUTORKA:
e/

Obli¢ky su zivotne ddlezity parovy organ [ud-
ského tela. Zabezpeduju najma vylu¢ovanie me-
tabolickych produktov a telu cudzich latok. Okrem
toho reguluju vodu a elektrolyty v organizme, ¢im
zaistuju rovnovahu vnutorného prostredia. Nenahra-
ditelna je aj ich uloha pri produkcii horménov nevy-
hnutnych k tvorbe vitaminu D, erytropoetinu a regu-
lacii krvného tlaku. Ochorenia obli¢iek a zniZenie ich
funkcie maju vplyv na cely organizmus a zasahuju
aj zdanlivo nesuvisiace organy. Su ¢astou pricinou
srdcovocievnych choréb, zvyseného krvného tlaku,
anémie, infekcii, kostnych ochoreni a mézu byt pri-
¢inou aj dalSich zdravotnych problémov.

Ako znizovat

riziko ochoren
obliciek

Bratislava

PharmDr. Vlasta KakoSova
Narodny ustav detskych choréb,

Prehlad najcastejich priznakov, ktoré mozu stivisiet's ochorenim obliciek

Priberanie na hmotnosti v dosledku zadrzovania tekutin v tele

Bolest'v bedrovej oblasti,
zvlast, ak je sprevadzana s teplotou alebo zmenou farby mocu

Tmavy moc
Tvorba peny v moci

Prilis velké mnoZstvo mocu
Prilis malé mnozstvo mocu

Svalova slabost, tinava, strata chuti k jedlu, kovova pachut'v tstach,
svrbenie, sucha svrbiaca koza, svalové kice, zmena farby koze
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opuch lytok, clenkov, tvare, oénych viecok
infekcie, kamene, prasknutd cysta

cervena, Cervenohneda, ruzova farba mocu
moZe byt dosledkom vylucovania bielkoviny do mocu
zvlast'v noci

ak je mocu menej ako 1/2 litra za def,
znamend to tazké poskodenie funkcie obliciek



Rizikové faktory pre vznik chronického ochorenia obliciek

KLINICKE FAKTORY

SOCIOEKONOMICKE FAKTORY

Vek > 60 rokov

Diabetes mellitus
Hypertenzia Etnikum (Afroamericania, Indiani, Hispanci)
Albumintiria Expozicia nefrotoxickymi latkami (chemikalie)
Hyperurikémia Rizikové Zivotné prostredie
Autoimunitné choroby, systémové infekcie | Nizky financny prijem

Infekcie mocovych ciest

® Ochorenie obli¢iek v zaCiato€nych fazach vaésinou
neboli, preto ho pacient nemusi v€as zaregistrovat, avSak
nelieGené moéze mat vazne nasledky a pripadne prejst
z akutnej do chronickej formy. Méze fiou trpiet az 10 %
populacie. Cim skér je ochorenie diagnostikované, tym
ochoreni. Preto nepodcenujme prevenciu — preventivhe
prehliadky. Obzvlast to plati pre pacientov so zvySenym
rizikom. Mozné rizikové faktory pre vznik chronického
ochorenia obli¢iek vo vS§eobecnej populacii su uvedené
v nasledujucej tabulke.

® Pokial je funkcia obli¢iek dlhodobo znizena, hovori sa
o chronickej nedostato¢nosti funkcie obli¢iek. Tato méze
prejst aj do Stadia chronického zlyhavania ich funkcie, kedy
je uz nevyhne nutné zahdjit lieCbu niektorou z foriem na-
hrady funkcie obliCiek, ako je dialyza alebo transplantacia.

Mocové konkrementy

Obstrukcie dolnych mocovych ciest
Stav po akiitnom zlyhani obliciek
Rodinna anamnéza ochorenia obliciek
Nizka porodna vaha

Nefrotoxické lieky

= Niektoré rizikové faktory ochorenia sa radia medzi
neovplyvnitelné — vek, pohlavie, etnikum ¢€i rodinna anam-
néza oblickového ochorenia. Medzi ovplyvnitelné patria
stavy spojené s glomerularnou filtraciou (Diabetes mellitus,
hepertenzia, obezita, vysoky prijem bielkovin, anémia), me-
tabolicky syndrom, dyslipidémie, fajéenie a hyperurikémia.
PoSkodenie obli¢iek mézZu vyvolat aj niektoré toxické latky,
napriklad tazké kovy (zlato, zelezo, olovo) ¢i rozpustadla
(etylénglykol, tetrachlérmetan). Opatrnost je potrebna aj
pri pouziti urgitych liekov — nefrotoxicita niektorych anti-
biotik zo skupiny aminoglykozidov (gentamycin, amikacin),
cefalosporinov, glykopeptidov (vankomycin), sulfonamidov
(cotrimoxazol), antivirotik (acyklovir), antimykotik (amfo-
tericin B). Medzi najcastejSie uzivané analgetika patria
nesteroidné antiflogistika, ktoré predstavuju vyznamné
nefrotoxiny. Ak je ich dlhodobejSie podavanie nevyhnutné,
je potrebné pravidelne kontrolovat renalne funkcie. Rizikova
je kombinécia nesteroidnych antiflogistik, ACE inhibitorov
a diuretik (tzv. trio infernal), ktora vedie k su¢asnému
zniZeniu glomerularnej filtracie viacerymi mechanizmami
a vyznamne zvySuje riziko poskodenia obli¢iek. Pri zhor-
Seni renélnej funkcie je potrebné nesteroidné antiflogistika
vysadit a nahradit bezpe€nejSou alternativou, napr. me-
tamizolom po nevyhnutne dlhu dobu alebo tramadolom.
Paracetamol podavany v monoterapii je pri kratkodobom
podavani bezpecny, ale pri jeho dlhodobom podavani,
respektive abuze, hrozi riziko nefrotoxicity. Znama je tiez
nefrotoxicita niektorych cytostatik a RTG kontrastnych latok
a dalSich lieciv. Toxicita lieku pre oblicky sa zvySuje najméa
pri zavaznej chorobe obli¢iek a pecene, ak sa podavaju
vysoké davky lieku, lieky sa kombinuju a ak pacient nema
dostatok tekutin, je dehydrovany, napriklad pri chorobe,
teplotach a nedostato¢nom prijme tekutin.
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Nlavna téma

= Predchadzat ochoreniu obli¢iek je rov-
nako dblezité nielen u dospelych, ale aj
u detskych pacientov. Zdravé deti pricha-
dzaju na svet s plne anatomicky vyvinutymi
a takmer uplne funkénymi obli¢kami. Rodia
sa s definitivnym poc¢tom obli¢kovych kI-
b6&ok — glomerulov, ktoré su zakladnymi
funkénymi jednotkami obli¢iek. V nich sa
krv prvotne ocistuje od produktov latko-
vej vymeny. Po pbrode sa uz ziadne nové
glomeruly netvoria, deti ich maju priblizne
milién v kazdej obli€ke. Funkcie obli¢kovych
kib6cok i oblickovych kanalikov sa vSak po
narodeni eSte vyvijaju, asi do dvoch rokov
dietata. Renéalna patoldgia v detskom veku
sa liSi od dospelych vo viacerych aspektoch:
V&cSina Strukturnych abnormalit obliciek
a mocovych ciest sa da diagnostikovat
prenatalnym resp. postnatalnym ultraso-
nografickym skriningom.
Infekcia mocovych ciest, vezikoureterovy
reflux a obStrukcia moc€ovych ciest mézu
potencialne poskodit rasticu obli¢ku.
Niektoré oblickové choroby, ako napr. po-
streptokokova glomerulonefritida, Schénlein-Henochova
nefritida a hemolyticky uremicky syndrom su CastejSie
u deti a maju lepSiu progn6zu ako u dospelych.
Primarny nefroticky syndrém je v detskom veku zvy&ajne
citlivy na prednizén a len zriedkavo vedie k renalnej
insuficiencii.
Chronické renalne ochorenia mézu negativne ovplyv-
novat telesny rast a psychicky vyvoj dietata.

= Hlavhym nastrojom prevencie rozvoja ochorenia
obliciek v populacii je skrining. K jeho zakladnym me-
tédam patri stanovenie sérového kreatininu, glomerularnej
filtracie, mikroalbuminurie, resp. proteinudrie a vySetrenie
mocového sedimentu. Daldie vySetrenia su indikované
lekarom na zaklade nalezu zo skriningu &i situacie, kedy
anamnestické data svedcia pre inu pri¢inu renalneho
ochorenia (kultiva¢né vySetrenie, zobrazovacie metédy,
imunologické vysSetrenia, renalna biopsia).

® K odporuéanym zékladnym preventivnym opatreniam,

ktoré napomahaju spravnej funkcii obli¢iek, predchadzaniu

ochorenia a ich liecbe, patria:
Dostato¢ny a pravidelny prijem tekutin, idealne Cistej
vody (nesladené napoje, ovocné, bylinkové &aje). Pitie
sladenych napojov treba vyrazne obmedzit. Upozor-
nuje sa aj na konzumaciu napojov s obsahom kofeinu,
napriklad kavy viac ako 2 — 3 8alky denne. Kofein zvy-
Suje vyluCovanie vapnika do mocu, ¢o méze spdsobit
u predisponovanych oséb tvorbu oblickovych kamenov.
Obmedzenie prijmu alkoholu, fajéenia.

Pouzita literatura

« RySava R.: Zaklady prevence a Iécby chronickych ledvinnych onemocneni, Praktické Iékarenstvi,
9(3),2016.

« Hrntifikové A., Vachek J.: Nebezpecné I6ky u nemocnych s renalnim poskozenim - kdy a jak redukovat
davky. Med.praxi, 13 (4) 176-179, 2016
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Zdravy zivotny Styl — dostatok pohybu, znizenie stre-
su, redukcia obezity (tzv. obezitova nefropatia), Uprava
hyperlipidémie. Obezita zatazuje a poSkodzuje oblicky.
Zhorsuje ich funkciu, meni ich Struktdru a méze spdso-
bit ich postupné zlyhavanie. Obezitova nefropatia patri
medzi smrtelné ochorenia. Ako upozorfiuju nefrolégovia,
obézni pacienti trpia ¢astejSimi komplikaciami aj od-
mietnutim po transplantacii obli¢ky.

Racionalne stravovanie s obmedzenim prijmu ku-
chynskej soli. Za nadmerny prijem sodika moézu aj
skryté soli v potravinach. Az dve tretiny prijimanej soli
v detskej strave pochadzaju z priemyselne spraco-
vanych potravin. Pozornost treba venovat omackam
&i polievkam z polotovarov, ale aj ke¢upom. Udeniny
a tavené syry maju obsah soli taky vysoky, ze uz jedna
porcia prekracuje povolenu dennu davku u deti. Diéta
u pacientov s diagnostikovanym ochorenim obliCiek je
Specificka, riadi sa odporu¢aniami nefrologa, je pris-
ne individualizovana a m6ze sa menit podia vyvoja
ochorenia.

Predchadzanie vzniku a pripadne adekvatna liecba
cukrovky, hypertenzie, zapalu obliciek a dalSich
diagnostikovanych ochoreni.

Vyhybanie sa latkam a liekom s rizikom nefrotoxicity.
Preventivne prehliadky u lekara — vysetrenie kreati-
ninu v krvi, bielkoviny v mogi.

B Pri dodrziavani takychto zasad znac¢ne znizime riziko
vzniku ochorenia obliciek alebo zhorsenia ich funkcie.

« Alusik $. a kol.: Klinické projevy nezadoucich Ggink(i Iékd. Triton, 2001, s. 171,

 Podracka L., Kovacs L: Choroby oblic¢iek amocovych ciest. v: Kovacs L. akol.: Pediatria, Arete s.r.0. 2010,
s.412,1SBN 978-80-970624-0-8.

« Dolezel Z., Starha J., Dostalkova D.: Pediatrie pro praxi, 9 (5), 2008.



LIMITOVANA EDICIA

vloziek TENA Lady Slim Mini Magic
a TENA Lady Slim Ultra Mini
s daréekom ZADARMO.

Vyuzite Specialnu ponuku inkontinencnych slipovych vioziek s dar¢ekom* — kovovou
krabi¢kou na odkladanie vloziek — za cenu bezného balenia.

Odporucéana koncova cena
AbsorpCIa (ml) Pocetks vbalent el el

TENA Lady Slim Ultra Mini + darc¢ek 93 ml 4,20 €

TENA Lady Slim Mini Magic + daréek 60ml 34 2,72 €

A_ Logistické udaje su k dispozicii v ADC Ciselniku.
TENA www.tenalady.sk

—




S Cliskusne forum
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Pripad z praxe:

Liekoveé interakcie
U pacienta

S farmak

PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Chrenova,

B Muz (52-ro¢ny) bol privezeny RZP na psychiatriu z dévodu agitovanosti, heteroagresie
a bizarného spravania v mieste bydliska. Na klinike sa indikoval risperidén (1 x 4 mg)
a chlérdiazepoxid (1 x 30 mg). Postupne sa u pacienta rozvinula poliekova extrapyramidova
stuhnutost. Vzhladom na neuspokojivy vyvoj klinického stavu pacienta osetrujuci lekar zva-
Zuje zamenu risperidonu za paliperidédn (1 x 6 mg). Pacient aktudlne taktiez uziva: perindopril

(1 x 5 mg) a spironolaktén (1 x 25 mg).

B Aké su vieobecné zasady bezpeéného podavania paliperidonu?

B Aké jeriziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma pacient indikované?

m Paliperidon je prvy biologicky aktivny metabolit risperiddnu.

Je indikovany na lie€bu schizofrénie u dospelych a dospievaju-
cich vo veku 15 rokov a starsich. Taktiez sa pouziva na lie¢bu
schizoafektivnej poruchy u dospelych. Paliperiddn je selektivny
blokator monoaminovych uéinkov, ktorého farmakologické
vlastnosti sa liSia od tradi¢nych antipsychotik. Paliperidén sa
pevne viaze na serotoninergné 5-HT2 receptory a na dopami-
nergné D2 receptory. Paliperidon inhibuje aj alfal-adrenergné
receptory a v menSom rozsahu inhibuje aj histaminergné H1
receptory a alfa2-adrenergné receptory. Farmakologicka aktivita
(+) a () -enantiomérov paliperidonu je kvalitativne a kvantita-
tivne podobna. Paliperidon sa neviaze na cholinergné recep-
tory. Aj ked je paliperidon silnym antagonistom dopaminovych
D2-receptorov, u ktorého sa predpoklada, ze zmierriuje po-
zitivne priznaky schizofrénie, vyvolava menej vyraznu kata-
lepsiu a zoslabuje motorické funkcie v mensom rozsahu ako
tradi¢né antipsychotika. Prevazna inhibicia serotoninu méze
znizovat sklon paliperidonu k vyvolaniu extrapyramidovych
vedIajsich ucinkov.

4O | Rotnik XXV,  islo 02 « februdr 2019

B Paliperiddn je dostupny v liekovej forme tabliet OROS
(Osmotic-Controlled Release Oral Delivery System). Tableta
obsahuje dva liekové a jeden tlakovy kompartment. Osmotickym
tlakom v traviacom systéme je pozvolne cez laserom vytvorené
otvory z tablety vytlacana ucinna latka (paliperidén). Tento
systém zaistuje stabilitu plazmatickych hladin lie€iva po¢as
24 hodin (tmax = 20 — 26 hodin; t1/2 = 24 hodin) a umoZniuje
jednoduché davkovanie jedenkrat denne. Rovnovazna hla-
dina v plazme sa ustali po 4 — 5 diioch uzivania.

m V dostupnom rozmedzi klinickych davok je farmakokinetika
paliperidénu po podani zavisla od velkosti davky. Po jedno-
razovom podani vykazuje liek postupné zvySovanie rychlosti
uvolfovania ucinnej latky, v dosledku ¢oho plazmatické kon-
centracie paliperidonu kontinualne stipaju az do dosiahnutia
maximalnej plazmatickej koncentréacie (Cmax) priblizne 24 hodin
po podani. Pri davkovani raz denne sa rovnovazne koncentracie
paliperidonu dosiahnu u va¢siny pacientov v priebehu 4 —5 dni.
Vdaka charakteristickému uvolfiovaniu G¢innej latky dochadza



len k minimalnemu kolisaniu hladin medzi maximalnou a mi-
nimalnou hodnotou v porovnani s liekovymi formami s okamzi-
tym uvolfiovanim risperidénu. Podanie paliperidénu vo forme
tabliet s predizenym uvolfiovanim v kombinécii so tandardnou
stravou bohatou na tuky a kalérie zvySuje hodnoty Cmax
a AUC paliperidonu az 0 50 — 60 % v porovnani s jeho podanim
nala¢no. Vézba paliperidonu na plazmatické bielkoviny je 74 %.
Paliperiddn sa viaze najmé na al-kysly glykoprotein a albumin.

m Odporuc¢enda davka paliperidénu je 6 mg denne, uzita
v rannych hodinach. Odporu¢ené davkovacie rozmedzie je
3 — 12 mg/den. Na zaciatku liecby nie je nutné davku titrovat.
U chorych s miernou renalnou insuficiencou sa odporucéa uzivat
davku — 3 mg/den. Minimalna metabolizacia v pe¢eni umoziiuje
podavat lie¢ivo i chorym s narudenymi peceriovymi funkciami
(alkoholovéa hepatopatia, chronické hepatitida). Pacientov je
nutné upozornit, ze tableta ma byt prehltnuta vcelku, nesmie
sa delit ani rozhryznut.

H Liec¢ba paliperidénom je v odpord¢anom davkovani 3 — 12
mg/den pomerne dobre zna$and. Vyskyt niektorych nezia-
ducich ucinkov (extrapyramidové poruchy, somnolencia,
ortostaticka hypotenzia, zvy$enie telesnej hmotnosti) je zavis-
ly na dennej davke. NajCastejSie pozorovanymi neziaducimi
ucinkami v klinickych $tudiach boli bolesti hlavy, tachykardia,
akatizia, extrapyramidové poruchy, ospalost, zavrate pri or-
tostatickej hypotenzii, utlm, tras, sucho v Ustach. Paliperidon
blokuje D2 receptory mimo inych oblasti v tuberoinfundibularnej
oblasti mozgu a méZze redukovat sekréciu pohlavnych horménov
(cestou supresie hypotalamického gonadotropin uvolfujuceho
horménu) a zvySovat produkciu prolaktinu. V jednoro¢nej Studii
sa pozorovalo zvySenie hladiny prolaktinu u 67 % pacientov.
Av8ak iba u 2 % pacientov zvySenie hladin prolaktinu viedlo ku
klinickym priznakom (amenorea, galaktorea, gynekomastia).

m Paliperidon je substratom P- glykoproteinu (P-gp). Su-
¢asné podavanie jedenkrat denne s 200 mg karbamazepinu
dvakrat denne sposobilo pokles Cmax a AUC paliperidonu
v ustalenom stave priblizne o 37 %. Tento pokles je v znagnej
miere spdsobeny 35 % zvySenim rendlneho klirensu palipe-
ridénu pravdepodobne v désledku indukcie renalneho P-gp
karbamazepinom. Ostatné lieky alebo rastlinné lieciva, kto-
ré su induktormi, napr. rifampicin a lubovnik bodkovany
(Hypericum perforatum), m6zu mat na paliperidén podobny
vplyv. Lie€iva, ktoré ovplyvruju ¢as prechodu gastrointesti-
nalnym traktom, m6zu ovplyvnit absorpciu paliperidénu,
napr. metoklopramid.

B Sucasné podavanie jednej davky paliperidonu 12 mg a tabliet
valproatu sodného s predizenym uvolfiovanim (dve 500 mg
tablety jedenkrat denne) malo za nasledok cca 50 % zvySenie

Pouzita literatura
* Biogue M., Bernardo M. The current data on the 3-month paliperidone palmitate formulation for the

Cmax a AUC paliperidénu. Po klinickom zhodnoteni by sa
pri suéasnom podavani paliperidénu a valproatu malo zvazit
znizenie davky paliperidonu.

m Odporuca sa zvySend opatrnost pri podavani paliperidéonu
v kombin&cii s liekmi, ktoré predlzujui QT interval, napr. antia-
rytmika zo skupiny |A (chinidin, disopyramid) a Il (@amiodarén,
sotalol), niektorymi antihistaminikami, niektorymi inymi antip-
sychotikami a niektorymi antimalarikami (meflochin). Vzhladom
na primarne centralne ucinky paliperidénu sa musi opatrne
pouzivat v kombinacii s inymi liekmi s centralnym ucinkom
(anxiolytikami, s va¢sinou antipsychotik, hypnotikami, opiatmi,
alkoholom). Paliperidén méze inhibovat ucinok levodopy
alebo inych dopaminovych agonistov. Ak je tato kombinacia
potrebnd, najmé& u pacientov s Parkinsonovou chorobou v ter-
minalnom $tadiu, je nutné predpisat najnizSiu ucinnu davku
oboch liekov.

mV/zhladom na moznost vyvolania ortostatickej hypotenzie
pri podavani paliperidonu s inymi latkami s takymto potencialom,
napr. iné antipsychotika, tricyklikd, moze vzniknut aditivny uci-
nok. Odporuca sa zvySena opatrnost, ak sa paliperidén uziva
v kombinacii s inymi liekmi, ktoré mézu znizovat prah kif€ov
(fenotiaziny, butyrofenény, klozapin, tricyklika, SSRI, trama-
dol, meflochin). Su¢asné uzivanie paliperidonu s peroraine
uzivanym risperidonom sa neodporuca, pretoze paliperidon
je aktivnym metabolitom risperidénu a tato kombinacia méze
mat aditivny ucinok paliperidénu.

m V Klinickej praxi sa pomerne &asto indikuje su¢asna lie¢ba
perindoprilom (ACE inhibitor) a spironolakténom (kélium Setriace
diuretikum), ktora je spojena s rizikom hyperkaliémie. Preto
sa odporuca CastejSie sledovanie plazmatickych hladin draslika
i obliCkovych funkcii pacienta.

Zaver

» Dihodoba lieéba paliperidénom vyznamne chrani
pacientov pred relapsom ochorenia. U niektorych
pacientov a obzvlast pri pouziti vyssich davok (9 mg
a 12 mg) moze vyvolavat extrapyramidoveé priznaky,
ortostaticku hypotenziu a somnolenciu. Jednodu-

ché davkovanie, stabilna hladina lieéiva v plazme
arelativne priaznivy profil neziaducich tc¢inkov méze
vyznamne znizit mieru non-adherencie k lieCbe pa-
cientov so schizofréniou. Dal§imi vyhodami oproti
materskej molekule — risperidénu je pomerne nizke
riziko liekovych interakcii a moznost podavania
u pacientov s komorbidnou poruchou pec¢enovych
funkcii. ®

« Mauri M.C. et. Paliperidone for the treatment of schizophrenia and schizoaffective disorders - a drug
safety evaluation. Send to Expert Opin Drug Saf, 16, 2017, 365 - 379.

* SmPC vyrobcov liekov

« Tatro D.S. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health, St. Louis, 2008, 1889 s.

treatment of schizophrenia. Expert Opin Pharmacother, 19, 2018, 1623 - 1629.
 Kamenikova L., Pomykacz J., Farghali H. NeZadouci Ucinky antipsychotické I&cby. Psychiatr. Praxi, 16,
2015, 56 - 59.
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nemocnicneé lekarenstvo
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Nemocnicne Je arenstvg!

v Slovenskej republike

Legislativny zaklad nemocnié¢ného lekarenstva v Slo-
venskej republike bol dany v roku 1991, a to Zasadami
na zriadovanie a prevadzku nemocniénych lekarni (8).

Zasady umoznili 16zkovym zariadeniam zriadovat ne-
mocni¢né lekarne ako organizacné zlozky nemocnic.

= Nésledne v roku 1993 vydalo MZ SR tri zasadné predpisy
tykajuce sa rozdelenia nemocni¢nych lekarni na dve samo-
statné jednotky a tym padom odc¢lenenia vydaja liekov na
recept do sukromného vlastnictva (Pripis MZ SR €. 129/93,
Pripis MZ SR ¢&. 1376/93, Pripis MZ SR ¢. 1861/93/A). Tieto
predpisy priniesli zasadné zmeny v principoch prevadzko-
vania a odbornej orientacie nemocni¢nych lekarni. Zacal
sa proces identifikacie nemocni¢ného lekarenstva s jeho
novym postavenim a Ulohami v ramci poskytovania farma-
ceutickej starostlivosti pre nemocni¢né zariadenia.

m Dalsiu zmenu priniesla novela ¢. 633/2004 Zakona
€. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach.
Umoznila verejnym lekarfiam poskytovat lekarensku sta-
rostlivost vratane individualnej pripravy liekov ,zdravotnic-
kemu zariadeniu Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak spifia
poziadavky podla § 35 ods. 11 na materidlne vybavenie,
priestorové vybavenie a personalne obsadenie pracovis-
ka poskytujuceho lekarensku starostlivost v nemocni¢nej
lekarni” (9). Na zaklade toho hlavne menSie nemocnice
zmenili viaceré nemocni¢né lekarne na verejné. Hlavnym
zaujmom bola moznost poskytovat lekarensku starostli-
vost aj verejnosti za ucelom tvorby zisku. Tieto lekarne
ostali neoddelitelnou su¢astou nemocnic a tym padom
poskytovanie nemocnic¢nej lekarenskej starostlivosti vratane
zaobchadzania so zdravotnickymi pomdckami ostalo viac
menej zachované.
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Zlom priSiel novym Zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomdckach podla ktorého verejna lekaren
poskytujuca lekarensku starostlivost nemocnici uz nemusi
spifat poziadavky na materidlne a priestorové vybavenie
a personalne obsadenie nemocni¢nej lekarne. Niektoré
nemocnice zacali rusit nemocni¢né lekarne a zasobovanie
nemocnic liekmi zabezpedili prostrednictvom verejnych
lekarni, ktoré v niektorych pripadoch ani nie su sucastou
nemocnic. To spdsobilo, ze lieky su do nemocnic privazané
priamo na l6zkové oddelenia. Nemocnice nezamestnavaju
ani jedného farmaceuta, ktory by zaru¢oval, Ze su splnené
vSetky poziadavky na spravnu lekarensku prax v nemocni-
ci, ktoré ur€uje nemocni¢nym lekariam Vyhlaska MZ SR
¢. 129/2012.

= Nasledne v roku 2012 novela €. 459 Zakona €. 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach umoznila ne-
mocni¢nym lekarfiam, opatovne po 20 rokoch, zriadovat
oddelenia vydaja pre verejnost a tym padom vytvarat
zisk. Na zaklade toho je v su¢asnosti nemocni¢na lekarer
na Slovensku definovana podla paragrafu 20 odseku 3
nasledovne:

» (3) Nemocni¢na lekaren je neoddelitelnou sucastou
ustavného zdravotnickeho zariadenia, ktora na zaklade
objednavky pripravuje a vydava humanne lieky, zdravot-
nicke pomécky a dietetické potraviny oddeleniam vlast-
ného ustavného zdravotnickeho zariadenia alebo inému
ustavnému zdravotnickemu zariadeniu; ak je suc¢astou
tohto ustavného zdravotnickeho zariadenia onkologicka
ambulancia, musi mat zriadené oddelenie pripravy cy-
tostatik. Ak ma nemocni¢na lekaren zriadené oddelenie
vydaja liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin verejnosti, m6ze vydavat lieky, zdravotnicke



pomdcky a dietetické potraviny verejnosti; pri vydaji lie-
kov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
verejnosti je opravnena uctovat cenu obchodného alebo
sprostredkovatelského vykonu (10).

®m Pocas obdobia od zaciatku zriadovania nemocni¢nych
lekarni, prechadzalo nemocni¢né lekarenstvo réznymi zme-
nami, ktoré nie vSetky boli priaznivé pre jeho rozvoj. Odéle-
nenie verejnych ¢asti sposobilo odklon zisku smerom do
sukromného sektoru a nemocni¢na lekaren sa stala Cisto
nakladovou polozkou pre manazmenty nemocnic. Neposky-
tovanie sluZzieb verejnosti a vyrazny rozdiel vo vySke miezd
hlavne v obdobi vzniku sukromného verejného lekarenstva
priniesol viacro€ny nezaujem mladSej generacie farmaceu-
tov 0 pracu v nemocniénej lekarni. Daldim z dévodov neza-
ujmu bolo aj to, Ze pregradudlne vzdelavanie je zamerané
hlavne na verejné lekdrenstvo a nedostato¢ne zohladriuje
$pecifikd nemocniéného lekarenstva. Studenti farmacie
Castokrat ani nevedia, v ¢om spociva ¢innost nemocniénej
lekarne. Pocas Studia maju k dispozicii predmet nemocni¢né
lekarenstvo len ako volitelny, dostupny len pre obmedzeny
pocet Studentov. Prieskum Sekcie nemocni¢nych lekarni-
kov SLeK ohladne Studentskej praxe poukazuje na to, ze
Studenti maju svoje miesto i uplatnenie v nemocni¢nych
lekarnach aj poc¢as pregradudlneho Studia.

= Nevytvaranie zisku pre nemocnice a zaroven dlhodobo
pretrvavajuce podfinancovanie v celom zdravotnickom sek-
tore sp6sobilo, Ze mnohé manazmenty hlavne v mensich ne-
mochiciach nedodrziavaju minimalne personalne obsadenie
nemocni¢nej lekarne stanovené Vyhlaskou o poziadavkach
na spravnu lekarensku prax (11).

® Nemocni¢nym lekarfiam enormne zvySuje administrativnu
zataz zo zékona vyplyvajuca povinnost verejne obstaravat
lieky a zdravotnicke pomdcky a sucasny systém zaobcha-
dzania s liekmi centrédlne nakupovanymi poistovriami. Pri
prevazne nizkom pocte farmaceutov v nemocniénych lekar-
fach to spdsobuje nedostatok kapacit, ¢i uz personéalnych
alebo ¢asovych, ktoré su potrebné pre rozvoj vysokood-
bornych &innosti hlavne v klinicko-farmaceutickej oblasti.
K tomuto stavu prispela aj komercializacia farmaceutického
povolania sp6sobena financovanim lekarenskych ¢innosti
len na zéklade obchodnej marze bez uhradzania odbornych
farmaceutickych vykonov a nedostato¢né ukotvenie kom-
plexnej farmaceutickej starostlivosti v legislative.

= Napriek nie lahkej situacii sa nemocni¢ni lekarnici medzi
sebou neustdle snazia o aktivnu spolupracu. Uz v roku
1994 vznikla Sekcia nemocni¢nych lekarnikov vo forme
samostatnej odbornej sekcie Slovenskej lekarnickej ko-
mory (SLeK) ako dobrovolné zdruzenie nemocni¢nych
lekarnikov, reprezentujice a definujuce ich potreby a po-
ziadavky (12). Okrem participacie na tvorbe farmaceutickej
legislativy, sekcia zabezpecuje pre nemocni¢nych lekarnikov
r6zne vzdelavacie aktivity, kazdoro€ne organizuje Kongres
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8. Vestnik MZ SR. Zasady na zriadovanie a prevadzku nemocnicnych
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nemocni¢ného lekarenstva (v roku 2018 uz 27. ro¢nik), rézne
tematické kurzy a podobne.

B Vyznamnym prinosom pre nemocni¢né lekarenstvo
na Slovensku bolo za¢lenenie Sekcie nemocni¢nych le-
karnikov SLeK do Eurdpskej asociacie nemocni¢nych le-
karnikov (EAHP — European Association of Hospital Phar-
macists) v roku 1996, o ktoré sa pricinil doc. PharmDr. Juraj
Sykora CSc. ako dlhoro¢ny predseda Sekcie nemocni¢nych
lekarnikov SLeK. To umoznilo slovenskym nemocniénym
lekarnikom aktivnu u€ast na vzdelavacich aktivitach a kon-
gresoch organizovanych EAHP a tiez participaciu na tvorbe
dokumentov a formovani politiky EAHP. Dal$im prinosom je
moznost spoluprace a vymeny skusenosti s nemocnié¢nymi
lekarnikmi z 35 €lenskych krajin Europy.

B Slovenski nemocni¢ni lekarnici spolupracuju aj so sek-
ciou nemocni¢nej farmacie Medzinarodnej farmaceutickej
federacie (FIP).

® Na urovni EAHP a FIP vzniklo niekolko klu¢ovych do-
kumentov nemocni¢ného lekarenstva. Tieto dokumenty
charakterizuju sucasnost a buducnost nemocni¢ného le-
karenstva, definuju kompetencie nemocni¢ného lekarnika
a vytyC€uju ulohy pre rozvoj nemocni¢ného lekarenstva
na narodnej, eurdpskej a svetovej urovni a definuju ciele
v oblasti $pecifického Specializatného vzdelavania v ne-
mocni¢nom lekarenstve.

B Slovenské nemocni¢né lekarenstvo prechadza r6znymi
etapami vyvoja, ktoré su ovplyviiované najma celkovou
situaciou v slovenskom zdravotnictve. V sic¢asnosti, vdaka
¢lenstvu v EAHP a jeho projektu implementacie Eurdp-
skych vyhlaseni nemocni¢ného lekarenstva do praxe stoji
slovenské nemocni¢né lekarenstvo pred klu¢ovou vyzvou
svojho rozvoja s cielom nezaostat v kvalite poskytova-
nia komplexnej farmaceutickej starostlivosti za ostatnymi
vyspelymi eurépskymi krajinami. S pomocou EAHP ma
slovenské nemocni¢né lekarenstvo Sancu nasmerovat svoj
rozvoj spravnym smerom v sulade so su¢asnymi europ-
skymi trendmi a s cielom neustaleho zvySovania kvality
farmaceutickej starostlivosti. AvSak pre Uspesnu realizaciu
v praxi je potrebna sucinnost a podpora vSetkych zaintere-
sovanych stran. Akokolvek aktivny nemocni¢ny farmaceut
to ma velmi tazké bez podpory manazmentu nemocnice
a jej zdravotnickych pracovnikov, bez kvalitnych zakonov
a dalSich predpisov.

® Je dobré si uvedomit, ze farmaceut je vysokokvalifikova-
ny zdravotnicky pracovnik, takzvany univerzalny odbornik
na lieky (13). PInym vyuZzivanim jeho potencialu a spravnym
nastavenim jeho odbornych €innosti dokazeme zamedzit
polypragmazii, interakciam a neziaducim uc¢inkom liekov,
a tym zvysit ucelnost farmakoterapie a bezpe€nost pacien-
tov, individualizovat terapiu a zaroven uSetrit obmedzené
finanéné zdroje v zdravotnickom systéme.

11. MZ $R. Vyhlaska 129/2012 Z.z. o poziadavkach na spravnu lekarensku prax. 2012.
12. Sykora, J. Nemocnicné lekarenstvo v Slovenskej republike.
FARM OBZOR. 2012, Zv. LXXX1, 10- 11, 5. 235.
13. VIgek, J. Role farmaceuta v manazmentu bezpecnosti farmakoterapie. 2007, Zv. LXXVI, 5.
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Sekundarna osteoporéza sa vyskytuje me
ako primarna osteopordza. Vyskytuje sa pribli
postmenopauzalnych zien a 50 % mu
pordézou. Jednou z pri€in sekundarnej os
dlhodobé farmakoterapia.

Pripad z praxe:

» 32 rocny pacient, ktory sa lie¢i 6 rokov na Wegenero-

vu granulomatézu s postihnutim prinosovych dutin
a pluc. (pozn. Wegenerova granulomatéza je primarna
systémova nekrotizujica vaskulitida malych ciev, ktora
obycajne zasahuje horné a dolné dychacie cesty a ob-
licky).

Pacient sa liecil cyklofosfamidom 50 mg, prednizénom
80 mg, formoterolom, omeprazolom 20 mg, salbuta-
molom, ramiprilom.

Po 2 rokoch liecby vysledky denzitometrie dokumen-
tovali vyraznu osteoporézu.

Otazka lekara na klinického farmaceuta bola:

Kedy je ubytok kostnej hmoty po liecbe kortikoidmi
najvyssi? Aka davka prednizonu uz vyrazne ovplyvnuje
kostné tkanivo? Maju aj iné lieky, ktoré pacient uzival
okrem glukokortikoidov, vplyv na hustotu kosti?

B Glukokortikoidmi indukovana osteoporéza patri medzi
najCastejSie sa vyskytujuce sekundarne osteopordzy spo-
sobené liekmi. Mechanizmus zmien na kost spésobeny
glukokortikoidmi je komplexny, ktory zahffia: znizenie novo-
tvorby kosti, zvySenie kostnej resorpcie priamym pdsobenim
na osteoklasty, znizenie sekrécie androgénov a estrogénov,
zvySenie sekrécie parathormoénu, zvysenie vylu€ovania
vapnika oblickami, znizenie absorpcie kalcia z reva, zasah
do proteosyntézy ovplyvnujlcej vystavbu osteoidu.
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B Osteopordza sa vyskytuje u 35 — 50 % pacientov, ktori
uzivali glukokortikoidy viac ako polrok. NajvySsi ubytok
kostnej hmoty je prvych 6 —12 mesiacov. Vysoké riziko
zlomeniny kréka stehennej kosti a stavca predstavuje dav-
ka 7,5 mg prednizénu, podla dalSich publikovanych prac
davka uz od 2,5 mg. Po preruSeni lie¢by glukokortikoidmi
postupne riziko fraktur klesa behom jedného az dvoch
rokov. K zvySenému riziku neziaducich u¢inkov na kostné
tkanivo prispieva nizka telesna hmotnost, fajéenie, alkohol,
pulzné davky kortikoidov.

B Mechanizmus vplyvu neziaducich u¢inkov inhibito-
rov proténovej pumpy na kost nie je Uplne objasneny.
Predpoklada sa, ze potlacenim sekrécie zalidocnej kyse-
liny sa znizuje absorpcia kalcia. Niektoré Studie ukazuju



na suvislost s dlhodobym uzivanim inhibitorov protonovej
pumpy a narastom poctu zlomenin kr¢ka stehennej kosti
a stavcov. VyraznejSi neziaduci efekt sa CastejSie prejavil
u muzov. Riziko fraktdr sa znizuje, ak sa terapia prerusi

B Cyklofosfamid ma negativny vplyv na tkanivo gonad,
ktory vyplyva z jeho alkylaéného U¢inku. Deplécia pohlav-
nych horménov ma nepriaznivy vplyv ma na kostné tkanivo
a neziaducimi u¢inkami su osteopordza a osteoporotické
fraktudry.

Ako méze farmaceut aj vo verejnej lekarni prispiet
k zniZeniu rizika neZiaducich ucinkov liekov na kost-
né tkanivo?

Edukovat pacientov o riziku neziaducich uginkov

na kostné tkanivo niektorych dlhodobo pouzivanych
liekov (medroxyprogesterdn, inhibitoryaromataz, analégy
hormdénu uvolfiujucich gonadotropin, niektoré antiepilep-
tika, antidepresiva, antipsychotika, tiazolidindiény, tyreoi-
dalne hormony, inhibitory protonovej pumpy, cyklosporin,
cyklofosfamid a i.)

Upozornit pacientov na dblezitost suplementéacie kal-
cia (Svetova zdravotnicka organizacia odporta¢a 1 000

advertoridl

az 1 500 mg), vitaminu D (odporu¢ana davka vitaminu D
je 400 — 800 IU denne, lie¢ba vitaminom D by mala byt
dihodoba najméa v zimnych mesiacoch), fyzickej aktivity,
spravnej zivotospravy.

Konzultovat s lekarmi davku lieku a dizku podavania

— lieky s neziaducimi u¢inkami na kostné tkanivo by
indikaciach a ¢o najkratsiu dobu (napr. inhibitory protonovej
pumpy) pripadne navrhnut alternativnu farmakoterapiu.

Upozornit pribuznych starSich pacientov a pacientov

uzivajucich lieky, ktoré spdsobuju utim CNS na to,
ze samotné podavanie liekov, méze zvysit riziko padov
a nasledne fraktar. Padmi su ohrozeni aj pacienti s aryt-
miou, hekompenzovanym diabetom mellitom, depresiou,
epilepsiou.
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SO cterinarme okienko

AUTOR:

Ako sa spravat”

v zimnom obdobi

y Vo

k stvornohym m‘lauk_- ,

MVDr. Lucia Kulichova, PhD.

Veterindrna ambulancia DuoVET v Dubnici nad Vahom

SO\

-

S extrémnymi teplotami sa stretavame ako v letnom, tak aj v zimnom obdobi. V oboch pripadoch je
niekolko ,pravidiel”, ktorymi dokazeme sprijemnit Zivot nasim Stvornohym kamaratom. Aj u zvierat plati,
ze ak su vystavené dlhodobo nizkym teplotdm, m6zu sa u nich prejavit omrzliny (congelatio), tracheitida,

bronchitida, pneumadnia, cystitida, ale aj iné zivot ohrozujuce stavy. Starostlivost o zvierata v zimnom obdobi
by som rozdelila podla toho, ¢i st drzané vonku — v tzv. kotercoch, alebo vo vnutri.

/vierata drzané vonku

®m U zvierat drzanych vonku musime zabezpecit niekolko
veci. Koterec je miesto, kde sa psik zdrziava poc¢as dna. Uz
pri jeho stavani by sme mali mysliet na poveternostné pod-
mienky, koterec by mal mat tri steny z pevného materialu, mal
by mat strechu a najlepsie je, ak je otoceny na juznu stranu.
Podlaha by mala byt z dreveného materialu, ak je beténova,
na zimu odporu¢am drevené palety. Buda v koterci by mala
byt zateplena zo vSetkych stran, vchod by mal byt otoceny
na juznu stranu a mala by byt rozdelena na predsien a spiacu
Cast. Pri velmi nizkych teplotach mdZzete vchod do budy zakryt
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hrubou latkou — kobercom, dekou, aby sme zabranili pradeniu
studeného vzduchu a vnutro vystlat slamou. Vyuzivat deky,
matrace, alebo iné textilné materidly neodporacam. V zime,
ked je vihko, textil nasiakne vihkost z okolia a tym padom
ma opacnu funkciu a chladi.

® Velku pozornost venujeme strave. Uz koncom jesene mé-
zeme zacat s tzv. zimnym vykrmom a zvySime kfmnu davku
015 — 20 %. Tuto energiu z krmiva zvierata vyuziju na termo-
regulaciu. Ku kimnej davke mézeme pridat uhlohydraty (ces-
toviny), tuky (brav€ovu mast — pozor, treba postupne privykat
traviaci trakt, aby sme nespdsobili hnacku). Zviera by malo mat
kazdy deri Cerstvu vodu a dodrziavat dostatocny pitny rezim,
aby spravne fungovali oblicky. Kedze je komplikované ,donutit”



psika pit dostatoéné mnozstvo vody, mézeme pouZzit Skvarkovu vodu,
masovy vyvar, pripadne pridavame vodu do krmiva.

m AK je zviera chované vonku, pripravuje sa tvorbou srsti na zimu
postupne uz od jesene. Teda okrem krycej srsti maju na sebe aj
takzvanu podsadu, ktora je husta podla toho, kde sa pes najviac
zdrzuje. Preto ur€ite nie je spravny postup, ze psika si cez der zo-
beriete dovnutra a na noc ho date von. Treba si uvedomit, Ze ak je
v zime v noci —10 °C a vo vnutri je 25 °C, je to rozdiel cez 30 °C, ¢o
moze mat velmi zlé nasledky a spdsobit vazne zdravotné problémy.
Taktiez by sme psikovi mali zabezpecit dostatocny pohyb, aby doslo
k prekrveniu tela. Pri extrémne nizkych teplotach —15 az — 20 °C
odport¢am psov dat do pivnice alebo garaze.

era

A drzané vo'vnutri

B Pri bytovych psikoch je starostlivost troSku jednoduchsia, kedze
nam odpada problém s umiestnenim psika. Taktiez psy chované vo
vnutri nemusia vyuzivat energiu na tvorbu tepla a teda nemusime
venovat extra pozornost vyzive v zmysle zvySovania kfimnej davky.
Ddlezity rozdiel pri psikoch, ktoré su chované vo vnutri v porovnani
so psikmi, ktoré su vonku je v srsti — nemaju taku hrubu podsa-
du a ak ide o kratkosrsté plemena, mali by sme zvazit vyuzitie
oblec€enia pri prechadzkach. Oble¢enie by malo zakryvat hlavne
hrudnik. V zimnych mesiacoch zvierata nestrihame ani neholime!
S na8imi Stvornohymi kamaratmi absolvujeme kratSie, ale CastejSie
prechadzky. Pri extrémne nizkych teplotach obmedzime prechadzku
len na vencenie.

® Osobitnu pozornost venujeme ochrane labiek. Prevazna €ast psov
chovanych vo vnutri je v bytoch a teda v mestach, kde sa chodniky
chemicky oSetruju. Chemické oSetrenie je agresivne pre psie labky,
ktoré mbézu s€ervenat, popraskat a do ran sa méze zaniest infekcia,
psi odmietaju pohyb, pretoZe je pre nich bolestivy. Preto ak nas psik
nechce nosit papu¢ky a nemame moznost ho vencit na miestach,
ktoré nie su chemicky oSetrené, musime pristupit k inej forme ochrany.
Ideélne je vzdy pred prechadzkou labky natriet krémom, ktory vytva-
ra ochranny film a chrani ich pred solou. Po prichode domov labky
umyjeme vlaznou vodou, ak je psik ,nizkopodlazny” aj brusko. Labky
a interdigitélny priestor potrieme ochrannym krémom. U dlhosrstych
plemien sa mbze sneh alebo ladové snehové guliCky lepit medzi
vankusikmi, ¢o méze spbsobit povrchové, ale aj hlboké rezné a bodné
rany. Vznik ladovych guliCiek na labkach mézeme obmedzit vystrihanim
srsti zospodu labiek a v interdigitalnych priestoroch.

® Zvy$enu pozornost venujte aj starostlivosti o psa seniora. Ak trpi
zdravotnymi problémami, v zimnom obdobi sa méZzu prehibit. Stary
pes, ktory ma problémy s kibmi, potrebuje sucho, teplo a zavetrie,
pretoze chlad problém zhorSuje.
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S/ZU informuje
B

&
SLOVENSKA o
ZORAVOTNICKA

UNIVERZITA

Uvod nového kalendarneho roku sa na pode
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
niesol v znameni slavnostného odovzdania nového
vyucbového pracoviska pre klinicki prax do uzi-
vania. Na Katedre zubného lekarstva Lekarskej
fakulty SZU sa na slavnostnom otvoreni praco-
viska zuc€astnila okrem rektora SZU prof. MUDr.
Petra Simka, CSc. aj ministerka zdravotnictva SR
doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.

Katedra zubného lekarstva
otvorila nove vyuchove A e e !
pracovisko pre klinicku prax

m Rektor SZU prof. MUDr. Peter Simko, CSc., prejavil velké potedenie nad otvore-
nim pracoviska. Nie len preto, ze SZU méa vdaka tomuto vyuébovému pracovisku
pre klinicku prax najlepSie vybavenu ucebnu pre zubnych lekarov na Slovensku,
ktora je na eurdpskej urovni, ale aj preto, Ze prave tu bude finiSovat svoje Studium
prvych 20 Studentov, ktorych na konci tohto akademického roka ukonéi Studium
na Katedre zubného lekarstva Lekarskej fakulty SZU. Vybornou spravou je aj fakt,
ze zostavaju pracovat na Slovensku a budu poskytovat zdravotnu starostlivost
slovenskym pacientom.

®m Ministerka zdravotnictva SR Andrea Kalavska dufa, ,Ze sa aj vdaka tomuto
pracovisku podari krok po kré¢iku doplnit pocet chybajticich zubnych lekarov, ktori
budu schopni poskytovat kvalitnu zdravotnu starostlivost. V niektorych regionoch
je navyse vek zubdrov velmi vysoky. Potrebujeme dopinit stavy a urobit generacnui
obmenu,” uviedla po slavnostnom otvoreni pracoviska a dodala, ze ,,Absolvent
zubného lekarstva hned' po Siestich rokoch sttidia méZe ist poskytovat starostlivost
do regidnov. Preto je dbleZita prax, ktoru ziska prave na SZU.” Ako spresnil prof.
MUDr. Peter Simko, CSc., rektor SZU ,Na rozdiel od inych budticich lekarov, ktori
musia po statniciach prejst este Specializovanymi atestacnymi skuskami, absolvent
zubného lekarstva ide rovno do praxe. Zubar, hned ako opusti brany nasej univerzity,
musi vsetko vediet a tomu musi zodpovedat aj to penzum vzdelavania. Je to okolo
1500 praktickych hodin pri samotnom zubdrskom kresle.”

m Studenti sa pocas Siestich rokov nauéia opravit kaz, dat vyplfi, odstranit zubny
kamen, vytrhnut zuby, podat anestéziu &i urobit odtlacky zubov.

Pracovisko okrem modernych priestorov disponuje &smymi najmodernejSimi zubar-
skymi kreslami, vlastnou opera¢nou salou, ako aj miestnostou na vyrobu zubnych
vyplni. Kazdé kreslo uréené pre zakrok sa nachadza v samostatnom boxe, ¢o vy-
tvara komfort sukromia pre kazdého pacienta. Vyu€bové pracovisko je koncipované
tak, aby dokézalo vytvorit priestor pre 40 Studentov zubného lekarstva od tretieho
do Siesteho ro¢nika. Vyucéba na pracovisku pre klinicku prax sa za¢ne od letného
semestra aktualneho akademického roku.

®m Nové vyuébové pracovisko pre klinicku prax Katedry zubného lekarstva Lekar-
skej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave bolo zriadené vdaka
finanénému prispevku Ministerstva zdravotnictva SR.
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oredstavuieme UVLE v Kosiclach

Katedra farmakoldgie

a toxikologie UVLF v Kosiciach

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, je organizacnou
jednotkou v ramci UVLF v KoSiciach, ktora zabezpe-
¢uje vyuku nosnych predmetov z vednych odborov
farmacia a veterinarna medicina. Na katedre prebieha
vyucba predmetov v ramci akreditovanych Studijnych
programov pregradudlneho $tudia: Farmacia, Veo-
becné veterinarske lekarstvo, Hygiena potravin, Bez-
pecnost krmiv a potravin a Vztah ¢lovek — zviera a jeho
vyuzitie v kanisterapii a hipoterapii. Katedra garantuje
rigorézne Studium v predmete farmakoldgia a v pred-
mete toxikoldgia. Katedra farmakoldgie a toxikoldgie
ma 3 ustavy: Ustav humannej a klinickej farmakol6-
gie, Ustav farmakolégie a Ustav toxikolégie. Vedtcim
katedry je prof. MVDr. Jaroslav Legath, CSc.

m USTAV HUMANNEJ A KLINICKEJ FARMAKOLOGIE
zabezpecuje vyucbu predmetov v Studijnom programe Farmécia.
Vyucba v predmete Farmakoldgia je zamerana na pochopenie
vSeobecne platnych principov farmakokinetiky a farmakody-
namiky lieciv a aplikovanie ziskanych znalosti v ramci skupin
lie¢iv ovplyviiujucich jednotlivé organové systémy. V predmete
Klinicka farmakoldgia a farmakoterapia ziskavaju Studenti aktu-
alne vedomosti o praktickom uplatneni poznatkov farmakolégie
v procese racionalnej farmakoterapie, bezpecnosti a ucinnosti
liegiv v Klinickej praxi. Ustav zabezpeduje i predmety Volné
radikaly a antioxidanty, Fytofarmaka ako aj predmet Lie¢iva
aplikované pocas tehotenstva a laktacie.

® Vyskum Ustavu je zamerany na problematiku centralnej
regulacie prijmu potravy a jej farmakologického ovplyvnenia
— vplyv vybranych skupin lie¢iv na aktivitu mozgovych ob-
lasti za definovanych podmienok na animalnych modeloch
a na sledovanie a identifikaciu protinadorového U¢inku latok
izolovanych z prirodnych zdrojov rastlinného aj Zivo¢iSneho
pbvodu na modeli nadorovych bunkovych lini.

m USTAV FARMAKOLOGIE — druhy Ustav katedry, zabezpe-
¢uje v Studijnom programe Farmacia vyucbu predmetov Vete-
rinarna farmakolégia a Veterinarske terapeutika. V Studijnom
programe V8eobecné veterinarne lekarstvo a Hygiena potravin
zabezpecuje predmety Farmakoldgia, farmécia a farmako-
terapeutika a Klinicka farmakolégia. Ustav farmakoldgie je vo
svojej vedecko-vyskumnej ¢innosti zamerany na problematiku
Studia farmakologického ucinku lieciv, liekov a ich rezidui v or-
ganizme zvierat. Zaobera sa sledovanim vzniku rezistencie
mikroorganizmov voci antimikrobidlnym latkam, Studuje ucinky
prirodnych a syntetickych latok na organizmus na molekulo-
vej a bunkovej Urovni, zameriava sa na rieSenie uloh farma-
ceuticko-farmakologickej a klinickej oblasti.

m USTAV TOXIKOLOGIE zabezpeduje vyucbu predmetu
Toxikoldgia v Studijnych programoch Farmacia, VSeobecné
veterinarske lekarstvo a Hygiena potravin. Dalej zabezpe&uje

‘..

4 PCR laboratérium
(PCR box a termocyklér)

4 Molekulové laboratorium
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predmety Ekotoxikoldgia, Analyza kontaminantov a Zaklady
vedeckej prace.

m Vyskumna &innost Ustavu toxikoldgie je zamerana na $tu-
dium toxicity xenobiotik, hlavne pripravkov na ochranu rastlin,
lieCiv a environmentalnych kontaminantov u ludi a zvierat za
pouzitia animalnych modelov, alebo modelov in vitro. Ustav
rieSi vyskumné ulohy zamerané na Studium ucinkov nizkych
davok pesticidnych latok, lie€iv a Zivo€iSnych jedov pri ich
dlhotrvajucom (chronickom) pdsobeni na €loveka, domace
a volne Zijuce zvierata. Hlavne sa zameriava na urcenie miery
rizika, imunotoxicity, hepatotoxicity, genotoxicity, embryotoxicity
a na sledovanie ucinkov jedov na reprodukciu.

® Na ustave toxikoldgie je zakonom zriadené Narodné refe-
ren€né laboratérium pre pesticidy Univerzity veterinarskeho
lekarstva a farmacie v KoSiciach, ktoré je poverené na narodnej
ako aj nadnarodnej urovni vykondvanim povinnosti odborného
pracoviska na u¢ely hodnotenia pripravkov na ochranu rastlin pre
oblast necielovych organizmov a hodnotenia toxicity u€innych
latok na Cloveka.

B |nfra$truktira pristrojového vybavenia katedry je v proce-
se budovania. V sucasnosti vlastni moderné zariadenia na
histologické a imunologické Studie, ako aj vybavenie pre
bunkovo-molekolové analyzy.
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Studentske okienko

AUTORKA:

Studentka 2. ro¢nika
FaF UK, Bratislava

_ strankou biochemickych merani.

B Projekt sa sklada z viacerych
Casti. Prvou bola ivodna prednas-
ka pod vedenim PharmDr. Petra
Stanka. UskutoCnila sa 9. oktdbra
2018 v priestoroch &itarne Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Ko-
menského. Jej hlavnou témou boli
biochemické hodnoty, ich ovplyv-
novanie, priciny vzniku odchylok
a komplexné zvladnutie techniky merania. Zu€astneni Studenti
vdaka nej dostali potrebny teoreticky zaklad, aby mohli bez
problémov prejst na prakticku ¢ast projektu.

B Praktickou ¢astou projektu bol workshop, ktory sa usku-
to€nil o mesiac neskér 6. novembra 2018. Viedol ho znova
PharmDr. Peter Stanko a v priebehu niekolkych desiatok minut
zU¢astnenym Studentom ozrejmil principy i Uskalia biochemic-
kych merani. Dozvedeli sa, ako sa spravne pouzivaju lancety
na prepichnutie, ako Setrne a bez kontaminacie odobrat kvapku
krvi pacienta a ako vyhodnotit vysledky vykonanych mera-
ni. Workshop sa sustredil najmé na meranie hladiny glukézy
a cholesterolu v krvi. Okrem biochemickych merani sa Studenti
venovali aj spravnej technike merania krvného tlaku. Vdaka
workshopu tak ziskali komplexné informacie o naj¢astejSie vy-
konavanych meraniach, ktoré su €oraz dostupnejSie a beznejSie
nielen v ambulanciach, ale aj v lekarfiach.

B Po Uspe$nom Skoleni nasledovali viaceré prilezitosti, kde si
mohli tudenti svoje nové vedomosti otestovat v praxi. Prva prisla
8. novembra 2018. V ramci projektu Kvapka krvi pod zastitou
Fakulty managementu UK a Slovenského spolku Studentov
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<« PharmDr. Peter Stanko na workshope
Studentov podrobne zoznamil s praktickou

Martina Podzubanova

Kvapka krvi dokaze z tela uniknut takmer ne-
pozorovane. Nedopatrenim sa porezeme o kan-
celarsky papier, pichneme Spendlikom &i ihlou,
strhneme chrastu. Aj tato jedina kvapka vSak vie
vypovedat vela o zdravotnom stave ¢loveka. Pre
Studentov farmacie je preto velmi uzito¢né prist
do styku s biochemickymi meraniami z kvapky
krvi o najskor a spoznat ich pravidla a vyznam.
Aj z tohto d6évodu spustil Slovensky spolok Stu-
dentov farmacie novy projekt s nazvom Kvapka
pIn& informacii.

farmécie mohli Studenti FM a FaF UK pocas celého dria urobit
dobry skutok a darovat krv. Paralelne s darovanim krvi bolo
mozné nechat si vykonat aj biochemické merania z kvapky
krvi a meranie krvného tlaku, za ktoré zodpovedali zaskoleni
Studenti. Cela akcia prebiehala v prijemnom duchu. Darcovia
boli na oplatku odmeneni okrem dobrého pocitu aj ob&erstvenim
a menSimi darmi a nasi Studenti zas ziskali cenné skusenosti.
m Dalsiu prileZitost dostali tudenti 6. decembra v ramci bio-
chemickych merani na Prirodovedeckej fakulte UK. Pocas
doobednajsich hodin stanovovali tunajsim Studentom i pra-
covnikom hodnoty glykémie, cholesterolu a triglyceridov v krvi,
ale aj BMI index.

B Prichodom skuskového obdobia sa organizécia dalSich
biochemickych merani na ¢as pozastavila, Studenti sa vSak
v letnom semestri eSte dockaju dalSich prilezitosti, ktoré si
snad nenechaju ujst. Okrem nadobudania novych poznatkov
a skusenosti su totiz motivovani aj ziskom certifikatu o absolvo-
vani projektu Kvapka pIna informécii. Verime, ze sa Studentom
tento projekt paci a Zze vedomosti nadobudnuté vdaka nemu
eSte v buducnosti neraz vyuzijd.



S Crioeny lieCiv

Zda sa, Ze na zaciatku tohto pribehu bol belgicky lekar a chemik
Johann Baptista Van Helmont (1577 — 1644), ktory patril medzi
prvych odbornikov, ¢o Studovali proces travenia. Pokusy uskuto¢-
noval na vrabcoch a zistil, Ze proces ich travenia nie je zavisly len
na teplote, ako sa dovtedy v&eobecne tvrdilo, ale i na pritom-
nosti ducha soli, ktory nazval ako spirit of salts, hunger acid,

Cize hladovej kyseliny. Tieto svoje poznatky publikoval

v diele Ortus medicinae. Opera et opuscula omnia, ktoré

vySlo v roku 1648 teda Styri roky po jeho smrti.

Dr.h.c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava

Acidum hydrochloricum

= Vtomto roku nemecky lekérnik a alchymista Johann Rudolph
Glauber (1604 — 1670) vo svojom laboratdriu na rozzeravené
drevené uhlie nasypal vihku kuchynsku sol a spozoroval vznik
Stiplavého plynu. Nazval ho ako spiritus salis. Aby mohol tento
plyn lepSie prestudovat, zaviedol ho do vody. Bol prvy, ktory
ziskal roztok akejsi kyseliny, ktora bola neskorSie pomenovana
ako kyselina chlorovodikova, muriatic acid. Rovnaky produkt
ziskal aj vtedy, ak kuchynsku sol zmieSal s kyselinou sirovou. Pri
tejto reakcii ako druhy produkt ziskal Sal mirabile, siran sodny,
ktory neskorSie dostal po iom nazov ako Glauberova sol, ktora
sa neskorsie uplatnila ako laxativum.

m V roku 1752 uskutoCnil francuzsky lekér René Antoine Fer-
chault de Réaumur (1683 — 1757) pokus pri ktorom dal dravcom
zjest kovové trubi¢ky naplnené mésom a uzavreté na oboch
koncoch gazou. Ked po Case trubi¢ku z dravca ziskal spét bolo
méasom stravené a on usudil, Ze to bolo vplyvom zaludkovej
kyseliny.

m Vysledky jeho pokusov potvrdil taliansky vedec Lazzaro
Spallanzani (1729 — 1799), ktory spozoroval, Ze potrava sa
v zaludku rozpusta a definoval to, Ze ide o chemicky proces.

m V roku 1772 vstupil do tohto pribehu Joseph Priestley
(1735 — 1804), vynikajuci anglicky chemik, ktory Studoval zlo-
zenie morskej vody a ziskal z nej plyn, ktory nazval plyn morskej
kyseliny, ktorou bola ako sa neskorsie zistilo HCI.

m Ked v roku 1774 Svédsky lekarnik Carl Wilhelm Scheele
(1742 — 1786) objavil chlér, pripravil z neho viaceré zlG¢eniny
medzi inym aj HCI, ktoru klasifikoval na zaklade jej zloZenia
a vlastnosti ako prvu bezkyslikatu kyselinu.

m Prelom vo vyskume traviaceho procesu uskuto¢nil vojensky
chirurg William Beaumont (1785 — 1853), ktory v roku 1822
operoval pacienta Alexisa St. Martina, postreleného do zaludka.
Po operécii sa vSak rana Uplne nezrastla, ostala po nej dierka,
akeési okno do Zaludka. Chirurg toto vyuzil a devét rokov mu
podaval rozliéné potraviny, v rozliénych fazach travenia odoberal
vzorky a zasielal ich do chemickych laboratdrii. Takto po analyze
cez dvesto vzoriek zistil zakladné kvantitativne a kvalitativne
parametre a ¢asovu chronoldgiu travenia potravin a chemicka

analyza odobratych vzoriek v nich jednoznacne potvrdila obsah
kyseliny chlorovodikovej. Neskorsie sa ukazalo, ze v zalidkovej
Stave je 0d 0,3 do 0,5 %.

1 Bolo vypracovanych a realizovanych niekolko desiatok metéd
na jej laboratérnu a priemyselnu pripravu.

m Ked sa rozsirilo jej vSestranné vyuzivane klinicki toxikolégo-
via Gosselin R. E., a spol.: Clinical Toxicology of Commercial
Compounds, 5 th. ed., Baltimore, 8 — 11 (1984), definovali kom-
plexne aj jej vplyv na na$ organizmus. Zavery z tohto vyskumu
ukazali, ze koncentrovana na oku spdsobuje poleptanie, kon-
juktivitidu az nekrézu korneélneho epitelu, ktory méze prejst az
do perforécii oka. Na kozi spdsobuje poleptanie az popéleniny,
ktoré spOsobuju bolest, nekrézu az zvredovatenie koze. Res-
piracia jej par spdsobuje poleptanie tracheofagealnej sliznice.
Vnutorné pouzitie koncentrovanej kyseliny vyvola cirkularny
Sok, laryngealny edém, perforaciu zaludka, peritonitidu alebo
gastricki hemoragiu.

m Na zaklade svojich vlastnosti, U¢inkov a vSestranného vyuzitia
sa stala Acidum hydrochloricum concentratum (koncentrovand)
a Acidum hydrochloricum dilutum (zriedena kyselina chlorovodi-
kova), €lankom Eurdpskeho liekopisu, ale i liekopisov vSetkych
krajin.

m Vo farmacii ju vyuzivame v substituénej terapii na lieCenie
achylii (chybanie zalidkovej Stavy) a hypochlorhydrii, (nedosta-
tok kyseliny chlorovodikovej v zaludku).

m Stadium mechanizmu jej Uginku ukazalo, Ze aktivuje pep-
sinogén (granuldry zymogen zaludkovej Stavy) a podporuje
proteolyticku funkciu pepsinu (traviaceho enzymu v zalud-
kovej Stave).

m Terapeuticka davka jednotliva per os je 0,5—-2,0 g a denna
davkaperosje1,5-6,0g.

m Ma i antiinfekéné ucinky.

m Stala sa zékladom acidit ako skupiny chemickych lieCiv.

m P.S.: Acidum hydrochloricum, bola prvou kyselinou, ktord som
v roku 1955 spoznal. A bola aj pri¢inou, Zze som sa stal chemikom
(Blizsie: Cizmarik, J.: Ako som sa stal chemikom. Reminiscencie.
Lekarnik 8, €. 5, 35 (2003). =
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ISUTa CO Nove na fakulte

AUTOR: Mgr. Jaroslav Toth PhD.
prodekan, (rozvoj fakulty, spolupraca s praxou,
informacné technolodgie)

FaF UK, Bratislava

coskoro budem
lagister/-ka... A co dalej?

Piataci magisterského Studia farmécie prave myslia takmer v8etci
len na jedno: ako UspesSne zvladnut prvé kolo Statnic. Po nich sa
¢oskoro vrhnu na pripravu na zvy$né Statnice a spisovanie diplomovej
prace. Aj v tomto kolotoci v§ak mnohi premyslaju nad tym, ¢o bude

« ~dalej. Profesiu lekarnika si vSetci odskusali nazivo na 6-mesacnej
u praxi vo verejnych a nemocnicnych lekarfiach.

B Farmaceuticka fakulta UK sa snazi ostat v kon-
takte so svojimi absolventmi aj dlho po skon&eni
magisterského Studia. Farmacia je jednym z od-
borov, v ktorych sa vzdelavanie nikdy nekonéi.
Dnes chceme budicim magistrom ale aj tym,
ktori maju proméciu uz nejaky ¢as za sebou, pripomendt tri
z tych najkompaktnejSich moznosti, ako si vzdelanie doplnit
aj po ziskani titulu magister farméacie.

Doktorandské stadium — PhD. (trva 4 — 5 rokov)

u je tretim, najvy$Sim stupriom vysokoskolského vzdelava-
nia. Vac¢sina uchadzacov su Cerstvi absolventi magisterského
Studia, avSak nemusi to byt absolutne pravidlo. Toto Studium
je istotne najnarocnejSie a takisto najviac zavazuje. M6ze
sa stat odrazovym mostikom k celozivotnej akademickej
kariére vysokoskolského pedagoéga &i vedca, ale otvara
aj dvere k mnohym dalS$im poziciam, vratane zahrani¢nych
a riadiacich.

= Predpoklada sa, ze absolventi budu mat popri rozsiah-
lych odbornych vedomostiach vo svojom vednom odbore
a skusenostiach vo vyskume a v modernych technolégiach
aj nezavislé, kritické a analytické myslenie, ktoré im umoz-
ni pruzne reagovat a riesit problémy, s ktorymi sa stretnu
v buducnosti.

= FaF UK v Bratislave pripravuje takychto odbornikov momen-
talne v Styroch odboroch: farmakolégia, farmaceuticka chémia,
farmakogndzia a klinicka farmacia. Verime, ze dalSie programy
budu vznikat podla vyvoja a reforiem vysokého $kolstva.

= Podstatné pre potencialnych zaujemcov je to, ze celé
Studium prebieha v izkom kontakte doktoranda a Skolitela,
preto je potrebné sa o vSetkom informovat s dostatoénym
predstihom, mozno uz prave v tomto obdobi. Buduce témy
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dizertacii Skolitelia zverejnia uz zaciatkom aprila, hlasit sa
teda mézu aj Studenti kon&iaceho ro¢nika farmacie, v juni
sa uskutoc¢nia prijimacie skusky. Doméacim Studentov v slo-
venskom programe sa v dennej forme poskytuje Stipendium,
externé Studium je spoplatnené.

Specializané Studium (trva 3 roky)

= fakulta poskytuje v odbore lekarenstvo. Studium nadvé-
zuje na magisterské Studium a farmaceut po fiom ziskava
odbornu sposobilost na vedenie verejnej alebo nemocnicnej
lekarne a na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti.
Do tohto Studia sa mozno zaradit na zéklade Ziadosti 2x ro¢ne,
k 1. februaru a k 1. oktébru daného roka. Na absolvovanie je
potrebnych najmenej 36 mesiacov odbornej zdravotnickej pra-
xe, 4 tyzdne teoretickej prezenénej vyucby, tzv. Specializaénych
kurzov a 3-driové sustredenie pred Specializaénou skuskou.
Zaveretna skuska je dvojdiiova a pozostava z troch ¢asti.

Rigorézne konanie —PharmDr. (trvd 6 — 24 mesiacov)

® nie je Studiom v pravom zmysle. Farmaceut po jeho absol-
vovani ziskava prestizny profesny akademicky titul doktora
farmacie. Prihlasit sa na dané témy je mozné kedykolvek.
Rigor6zne konanie na FaF UK zahffa vzdy vypracovanie ex-
perimentalnej rigordznej prace. Jej obhajoba a skusky z dvoch
predmetov, spravidla suvisiacich s témou prace, sa konaju pred
komisiou ekvivalentnou komisii pre Statne skusky. =



laudatio

0C. RNDr.
hMr. Rudoll

Vazeny pdn docent,

dovolte mi, aby som Vim menom Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
(SFS), ale i vo svojom mene, zablahoZelal k ViSmu vyznamnému Zivotnému
jubileu 90 rokom.
> Je 0 Vs zndme, Ze od promdcie v roku 1952, ste sa stali jednym z prvych
ucitelov novo zriadenej samostatnej Farmaceutickej fakulty SU v Bratislave,
na jej Katedre chémie. O rok neskorsie ste sa stali jednym z prvych clenov
Slovenskej odbocky Farmaceutickej sekcie Ceskoslovenskej lekarskej spolo¢-
nosti]. B. Purkytie, z ktorej neskor vznikla dnesnd Slovenska farmaceutickd
spolo¢nost, Bratislava. V roku 1957 ste sa stali jednym z prvych ucitelov
zaloZenej Katedry farmaceutickej chémie FaF UK, na ktorej ste sa stali Cm
odbornym asistentom, v roku 1961 na zaklade obhajoby dizertacnej prace
ziskali vedeckd hodnost kandidata farmaceutickych vied, v roku 1968 zis-
kali akademicky titul doktora prirodovedy, RNDr., a v roku 1970 ste sa stali
docentom farmaceutickej chémie. V roku 1970 ste sa stali i ¢lenom vedenia
FaF UK, a ako prodekan ste pdsobili dva roky. V roku 1972 ste sa stali dekanom
FaF UK a tito funkciu ste vykondvali do roku 1976. V pedagogickej praci ste
posobili ako prednasatel farmaceutickej chémie a pripravy chemickych lieciv.
> Vo vedecko-vyskumnej ¢innosti st zndme Vase prace z oblasti projekcie,
pripravy, izolcie a identifikdcie potencidlnych lieciv, antituberkulotik,
zo skupiny chinolin-4-karboxylovych kyselin a potencidlnych loklnych
anestetik zo skupiny bazickych esterov alkoxysubstituovanej fenylkarbd- S g
movej kyseliny. 4 doc. Medvecky + Dr. Jurik a doc. Medvecky na podujati
> Vysoko pozitivne hodnotime a ocefiujeme i Vasu organizatorski pracu, na pode UK v roku 2012 Senior roka 2010
ktord ste uskutocnili v Sekcii farmaceutickej chémie Slovenskej farmaceutic-
kej spolocnosti, hlavne pri priprave tradicnych konferencii Syntézaa analyza  ldvaciu, vedecko-vyskumni a organizdtorskd pracu vo farmdcii, tprimne
lieciv, ktoré ilustrovali pokroky vo farmaceutickej chémie u nds. podakoval .
*& Bolo pre nds cfou, Ze sme Vas v roku 1997 zvolili za Cestného ¢clena = Pri prileZitosti tohto Visho viznamného Zivotného jubilea Vim Zeldme
SFS a mohli v roku 2012 ocenit Vasu pracu Weberovou cenou SFS. Aza  vela pevného zdravia, radosti z dobre vykonanej prace, dobri pohodu
Vasu pracu v prospech slovenského lekarnictva udelif Vim aj Medailu = v rodinnom kruhu a vela peknych chvil v kruhu Vasich priatelov. Prajeme

4 Dekanom FaF UK bol doc.

4 Pri prileZitosti rozhovoru pre ¢asopis
Medvecky v rokoch 1972—1976 Lekarnik v roku 2009

PhMr. Vladimira J. Zuffu. si, aby ste boli este dlho medzi nami.

*k Po odchode do dochodku v roku 1991 ste spolu s manzelkou Tatianou Ad multos annos, magister noster.

zalozili a vybudovali v Brusne lekdreil Boston, v ktorej ste do roku 2017

prikladne zabezpecovali lekdrensku starostlivost. Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef CiZzmdrik, PhD.

>k Vazeny pan docent, dovolte mi, aby som Vim za Vasu vychovno-vzde- prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti,Bratislava
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ISUa leCive rastliny

AUTOR:

prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Veduci Katedry farmakognozie a botaniky
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

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

Rastlinné drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch (11)

B V tejto casti serialu budu predstavené dve doméace drogy (Epilobii herba, Equiseti herba), jedna droga zo Sibiri
(Eleutherococci radix) a jedna droga zo zapadu Severnej Ameriky (Eschscholziae herba).

Eleutherococci radix — koren viehojovca

= Liekopisnu drogu tvoria usu$ené celé alebo rezané podzem-

né organy druhu Eleutherococcus senticosus (Rupr. et Maxim.)

Maxim. (syn. Acanthopanax senticosus (Rupr. et Maxim.)

(Harms) — vSehojovec Stetinaty (Araliaceae).

u Liekopis vyzaduje minimalny obsah (ako sucet obsahov)

eleuterozidu B a eleuterozidu E 0,08 %.

= Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategorii ,tradiény

rastlinny liek“ — na zmiernenie pocitu unavy a slabosti. Kon-

traindikaciou je zvySena citlivost na drogu. Kvoli nedostatocnym

Udajom sa uzivanie relevantnych pripravkov neodporicéa pocas

tehotenstva a laktacie ako aj u deti do veku 12 rokov.

= PouZivaju sa registrované pripravky:

a) zapar z 0,5 — 4 g préaSkovanej drogy v 150 ml vody, jeden
az trikrat denne

b) praskovana droga: denna davka 0,75 -3 g

¢) kvapalny extrakt (1: 1), extrahovadio 30 — 40 % etanol, denna
davka 2 — 3 ml

d) suchy extrakt (13 — 25:1), extrahovadlo 28 — 40 % etanol,
denna dévka zodpovedajuca 0,5 — 4 g drogy

e) suchy extrakt (17 — 30: 1), extrahovadlo 70 % etanol, denna
davka zodpovedajuca 0,5 — 4 g drogy

f) suchy vodny extrakt, denna davka 90 — 180 mg
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) tinktura, denna déavka 10 — 15 ml

h) kvapalny extrakt (1:1,31), extrahovadlo sladké vino, denna
davka 30 ml

i) kvapalny extrakt (1:20), extrahovadlo sladké vino, denna
davka 25 — 33 g ml

= Na terapeutickom uéinku pripravkov z Eleutherococci radix

sa podielaju:

» fenylpropanoidy a lignany, ktoré svojou Struktirou mézu
imitovat pésobenie dopaminu, adrenalinu a noradrenalinu
na dopaminové, resp. adrenergné receptory, a teda na
centralny aj vegetativny nervovy systém

» triterpénové saponiny, ktoré vdaka svojej podobnosti s kor-
tikosteroidmi mézu modifikovat mnohé fyziologické procesy
(odpoved organizmu na stres, imunitnd odpoved, metabo-
lizmus sacharidov a proteinov).

Epilobii herba — viiat vibovky

= Drogu tvori usuSena kvitnuca vnat druhov Epilobium par-
viflorum Schreb. — vibovka malokveta a/alebo Epilobium an-
gustifolium L. — vibovka Uzkolista (Oenotheraceae).

= Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategorii ,tradiény
rastlinny liek” — na zmiernenie priznakov benignej hyperpla-
zie prostaty. Kontraindikaciou je zvySena citlivost na drogu.



= Pouziva sa pomleta droga (1,5 — 2 @) na pripravu zaparu

z 250 ml vody.

= Zmiernenie priznakov benignej hyperplazie prostaty sa

pripisuje slabej inhibicii:

» 5a-reduktazy (napr. pdsobenim pentagaloylglukdzy a oeno-
theinu B),

» aromatazy (oenothein B)

a blokade androgénovych receptorov pentagaloylgluk6zou

a urolitinom A, ¢o je metabolit v droge pritomnych elagotaninov,

ako aj spazmolytickému ucinku flavonoidov.

u Liekopisnu drogu tvori celd alebo rezana, usuSena nad-
zemna Cast druhu Equisetum arvense L. — prasli¢ka rolna
(Equisetaceae) vo faze sporofytu.

u Liekopis vyzaduje minimalny obsah flavonoidov (vyjadrenych

ako izokverecitrin, vo vysuenej droge) 0,3 %.

= Monografia EU uvéadza dve indikacie v kategorii ,tradiény

rastlinny liek” — na zosilnenie vyluéovania mocu pri lahSich

ochoreniach mocovych ciest a na oSetrovanie malych ran
koze.

= Kontraindikaciou je zvyS$ena citlivost na drogu, v pripade

prvej uvedenej indikacie aj pri ochoreniach srdca alebo obliciek,

kedy je nutné obmedzovat prijem tekutin; pri druhej indikacii
sa pripravky nesmu pouzivat v oblasti prsnikov v obdobi doj-
¢enia. Kvoli nedostato¢nym udajom sa uzivanie relevantnych
pripravkov neodporuéa pocas tehotenstva a laktécie ako aj

u deti do veku 12 rokov.

® Pre prvu indikaciu sa pouzivaju registrované pripravky:

a) zapar z 1 — 4 g pomletej drogy v 150 ml vody alebo odvar
po 5 — 15 minutach varu, tri az Styrikrat denne, denna davka
3-12¢g

b) pomleta droga, 500 — 570 mg trikrat denne, denné déavka
1,5-17g

¢) vylisovana $tava z Cerstvej drogy (1:1,6 — 2), jednotliva davka
10 — 20 ml trikrat denne, denna davka 30 — 60 ml

d) kvapalny extrakt z Cerstvej drogy (1:9), extrahovadlo voda,
jednotliva davka 10 ml tri az Styrikrat denne, denna davka
30 —-40 ml

e) suchy extrakt (4 — 7:1), extrahovadlo voda, jednotliva davka
370 mg trikrat denne alebo 540 mg dvakrat denne, denna
dévka 1 080 — 1 110 mg

f) kvapalny extrakt (1:4,5 — 5), extrahovadlo zmes 96 %

etanol:voda:sladké vino 16,5 % (16,5:13,5:70), jednotliva
davka 0,96 — 1,23 ml tri az Styrikrat denne

g) kvapalny extrakt (1:5), extrahovadlo zmes 96 % etanol:slad-
ké vino 16 % (9:91), jednotliva davka 1,1 ml trikrat denne

h) kvapalny extrakt (1: 1), extrahovadlo 25 % etanol, jednotliva
davka 1 — 4 ml trikrat denne

i) kvapalny extrakt (1:4 —5), extrahovadlo 31,5 % etanol,
jednotliva davka 0,7 ml trikrat denne

j) suchy extrakt (7,5 — 10,5:1), extrahovadlo 70 % etanol, jed-
notliva davka 200 — 225 mg trikrat denne.

m ZvySené vyluCovanie mocu je spojené s pritomnostou fla-

vonoidov (mechanizmus Ucinku pozri 5. pokracovanie, Betulae

folium) a pravdepodobne aj kremicitanov.

® Pre druhu indikaciu sa pouzivaju registrované pripravky:

a) odvar z 10 g pomletej drogy v 1 000 ml vody, viackrat denne
vo forme obkladu

b) 40 ml vylisovanej Stavy z Cerstvej drogy v 500 ml, viackrat
denne vo forme obkladu.

= Pri hojeni malych ran sa mozu uplatnit antiflogisticky, pri-

padne aj antibakteridlne posobiace flavonoidy.

Eschscholziae herba — viat sincovky

= Drogu tvori usuSena kvitnica nadzemna Cast Eschscholzia
californica Cham. — sIncovka kalifornska (Papaveraceae).

= Monografia EU uvadza dve indikécie v kategorii ,tradiény
rastlinny liek” — na zmiernenie slabsich priznakov psychic-
kého stresu a na navodenie spanku. Kontraindikaciou je
zvySena citlivost na drogu. Kvoli nedostatoénym udajom sa
uzivanie relevantnych pripravkov neodporuca poc¢as tehoten-
stva a laktacie ako aj u deti a dospievajlcich do veku 18 rokov.
u Pre obidve indikacie sa pouziva pomleta droga, 480 — 600 mg
dva az trikrat denne, dennd davka 960 — 1 440 g.

= Uginok drogy sa vysvetluje agonistickou interakciou alka-
loidov pavinového typu (eschscholzidin, kalifornidin) s 5-HTs,
receptorom, pésobenim (S)-retikulinu na a;B,y, @ asP,y,
podtypy GABA, receptora, ako aj moznou biotransformaciou
(S)-retikulinu az na morfinanové derivaty, ktoré interaguju
s Opioidnymi p-receptormi.

m V dvanastom pokracovani si priblizime drogy Eucalypti folium
a Fragariae folium a silicu Eucalypti aetheroleum.
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Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: autorka a lvan Medved

UNIPHARMA
exkluzivnym partnerom
Slovenky roka 2019

® V roku 2019 sU UspeSné damy nominované v deviatich kategériach: Biznis

| a manazment, Umenie a kultdra, Média a komunikacia, Veda a vyskum,
Vzdelavanie, Podpora miladych talentov, Zdravotnictvo, Sport a Charita.
Okrem toho nominaéna komisia aj tento rok udeli titul Absolutna Slovenka
roka a Mimoriadne ocenenie za celozivotny prinos pre Slovensko.

m Zena je z4zrak nad zézrak” — tymito slovami ruského prozaika a bas-
nika Alexandra Sergejevi¢a Puskina sa pritomnym prihovorila riaditelka
marketingu spolo¢nosti UNIPHARMA Magr. Elena Matuskova, ktora v mene
¢lena nominacénej komisie Slovenky roka, RNDr. Tomislava Jurika CSc. —
generalneho riaditela a predsedu predstavenstva spoloénosti UNIPHARMA,
pozdravila nominované damy. ,Ked pocuvam vase pribehy, uvedomujem si,
: ] Ze vy vSetky prindsate do nasich Zivotov zdzraky a ja si prajem, aby takych

= ; zazracnych dni bolo co najviac. Spolocnost UNIPHARMA — 1. slovenska
4 Mgr. Elena Matuskova, zastupujtica riaditelka marketingu spol. lekdmicka akciova spolocnost je spoluzakladatelom ankety Slovenka roka,
UNIPHARMA, prof. MUDF. Iveta Simkova, MD, PhD., FESC, spolupracuje tak na uspesnej ankete uz 11. rok v poradi. V3etkym nomino-

FACC, Kinika kardioldgie aangioldgie LF SZUaNUSCHa Méria - vanym srdecne gratulujeme. Véetky ste inpirdciou pre nasu spolocnost”
Rehakova, riaditelka vydavatelstva STAR PRODUCTION |
[ =i Iy : 1 |
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Kategoria zdravotnictvo

® V tomto roku sa do nominacie dostala aj jedna z vas, vasa
kolegyfia PharmDr. Alena Chytilova, majitelka lekarne U anjela,
Dolny Kubin. V rozhovore poukézala na problémy slovenského
lekarenstva, s ktorymi sa stretdva kazdy z vas:

B, ZaZila som vsetky podstatné udalosti tykajtice sa lekami. Boli
to turbulentné casy Strajkov, ked poistovne neplatili lekarnikom,
krach poistovne Perspektiva, odd|Zovanie prostrednictvom Ve-
ritela, ndstup ministra Zajaca a totalnu liberalizaciu lekarenstva,
ked lekdreri méZe viastnit ktokolvek, ndstup lekdamickych sieti,
horizontalne aj vertikalne retazenie lekarmni aj reexport, eRecept,
bezplatné poskytovanie lekdrenskej pohotovostnej sluzby....
Liberalizacia priniesla so sebou totalny rozvrat hodnét, posun vo
vnimani lekamika , nie ako zdravotnika prvého kontaktu, ale ako
predavaca. Namiesto pdvodnych 6 lekami, je v Dolnom Kubine,
ktory ma necelych 19 000 obyvatelov, dnes 12 lekami. V takto
deformovanom prostredi nie je lahké udrZat si ekonomicku
kondiciu a financnu nezavislost. Aj napriek takejto nepriaznivej
situacii sa my, nezavisli lekdmici, snazime o zachovanie svojich
lekdmi ako zdravotnych zariadeni prvého kontaktu.

® Vela svojich pacientov poznam osobne, v nasej lekami po-
skytujeme lekarensku starostlivost v plnom rozsahu, t.j. pripra-
vujeme aj individualne vyrdabané lieky bez ohladu na ziskovost,
vykondvame poradensku cinnost, sledujeme interakcie lieciv,
meriame krvny tlak, na poZiadanie meriame cukor, cholesterol...
Uvedomujem si, Ze len vzdelany a odborne zdatny lekamik,
méze v tomto liberalizovanom prostredi preZit. ”

4 Mgr. Elena Matuskova, pocas prihovoru ;
v mene RNDr. Tomislava Jurika CSc., ¢lena nominacnej komisie Slovenky roka - s

Nominacna komisia ankety Slovenka roka
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4 PharmDr. Alena Chytilova, lekareri U anjela, Dolny Kubin
b - 11 B

Kategoria vzdelavanie

m V kategrii vzdelavanie je nominovana aj RNDr. Valburga
Lobotkova, PhD., MPH, riaditelka Strednej zdravotnicke;j
Skoly v Trnave. , Intenzivne sa zasadzujeme za vyzdvihnutie
zdravotnickych pracovnikov v spolocnosti. Nasa moder-
na skola tretieho tisicrocia vzdelava budtcich zdravotni-
kov so sirokymi moZnostami uplatnenia sa na trhu prace.”
Za svoju celozivotnu pracu v prospech rozvoja Skolstva
na Slovensku ziskala viacero oceneni, medzi inym aj Velku
medailu sv. Gorazda.
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Kategéria charita a skvalitnit Zivot pacientov a ich rodin.” Jaroslava Val¢ekova
je aktivna v presadzovani prav pacientov na adekvatnu
® Na tlacovej konferencii Slovenka roka 2019 vyrozpravala lieCbu, organizuje a sama sa zucastriuje na kazdoro¢nej

svoj pribeh aj Jaroslava ValCekova, jedna z troch nominantiek = cyklojazde Od Tatier k Dunaju, pri¢inila sa o zalozenie
v tejto kategodrii, ktora je predsednika Zdruzenia sclerosis chranenej dielne Scarabeus aj mobilného stacionara pre
multiplex Nadej. Spolu s dalSimi nositelmi tejto choro- imobilnych pacientov. =

by zalozili zdruzenie. ,Cielom ndsho zdruZenia je ulahCit e e e e e e e e e s s eseeeossossccccososoosse

Biznis a manazment

Bc. SIMONA FRANKOVA
spoluzakladatelka spolocnosti NG Aviation

PhDr. ANDREA GONTKOVICOVA
¢lenka manazmentu a riaditelka pre inovdcie a rozvoj v spolocnosti Philip Morris.

Vzdelavanie

RNDr. VALBURGA LOBOTKOVA, PhD., MPH
riaditelka Strednej zdravotnickej Skoly v Trnave

RNDr. ZUZANA ZEMLOVA
Clenka predstavenstva Postovej banky,
zodpovednd za oblast riadenia rizik, financii a back office

Umenie a kultdra

EVA HORNYAKOVA
sopranistka, sélistka Opery SND

MONIKA PODOLINSKA
ucitelka Zakladnej skoly v Muranskej Dlhej Like,
ktord navstevuje 67 vylucne rémskych Ziakov z nedalekej osady Rubanka

Mgr. ZUZANA SEDLACEKOVA
riaditelka Zakladnej Skoly Slobodného slovenského vysielaca v Banskej Bystrici

DIANA MCBOVA
herecka, clenka Cinohry Slovenského nérodného divadla

KATARINA TURNEROVA
s6lo-harfistka Slovenskej filharmdnie

Média a komunikdcia

ZUZANA FERENCAKOVA
redaktorka Televiznych novin TV Markiza

RNDr. MARIA VYDROVA
riaditelka Gymnazia v Povazskej Bystrici, je autorkou alebo spoluautorkou troch ucebnic
chémie pre gymndzia

Mgr. PAULINA FIALKOVA
biatlonistka, clenka Vojenského $portového centra Dukla Banska Bystrica

KRISTINA FUNKOVA
paralympijské Sportovkyna, majsterka sveta v strefbe

Doc. PhDr. MARIA FOLLRICHOVA, PhD.
vysokoskolskd pedagogicka na Katedre zurnalistiky Filozofickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave

SONA MULLEROVA
televizna moderatorka.
Absolventka FF UK Bratislava, odbor slovencina — franctizstina, doktorka filozofie

Veda a vyskum

prof. RNDr. DANIELA HUDECOVA, PhD.
pracovnicka Ustavu biochémie a mikrobioldgie
Fakulty chemickej a potravindrskej technolégie STU

ZUZANA KAMASOVA
profesiondlna trénerka golfu

Charita

ANEZKA BORIOVA JENDEKOVA
dobrovolhicka a zakladatelka Skoly na Madagaskare

EVA KOVACOVA
vykonnd riaditelka Ligy proti rakovine

prof. RNDr. RENATA ORINAKOVA, DrSc. )
prodekanka pre vedu, vyskum a rozvoj a vedca Katedry fyzikdlnej chémie na Ustave
chemickych vied Prirodovedeckej fakulty UPJS v Kosiciach.

prof. Ing. arch. JANA POHANICOVA, PhD.
architektka, pedagogicka a historicka architektdry, pdsobi na Ustave dejin a tedrie
architektdry a obnovy pamiatok Fakulty architektry STU v Bratislave

Podpora mladych talentov
PaedDr. EVA KOLLAROVA

veduica oddelenia Skolstva, kultdry, Sportu a mladdeze Mestského radu v Starej Lubovni.

JAROSLAVA VALCEKOVA
predsednicka Zdruzenia sclerosis multiplex Nadej

Zdravotnictvo

Mgr. MARTINA DUBOVCOVA, PhD.
veduca sestra na Psychiatrickej klinike Jeseniovej lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej
nemocnice Martin

PharmDr. ALENA CHYTILOVA,
farmaceutka — dvadsatpat rokov je majitelkou lekarne U Anjela v Dolnom Kubine,
viac ako dvadsat rokov bola predsednickou lekérnickej komory na Orave

Doctor Artis MAGDALENA ROVNAKOVA
zakladatelka, dirigentka a manazérka Bratislavského chlapcenského zboru

INGRID SANKOVA, DiS. art.
umeleckd vedtica, pedagogicka a choreografka Detského folklorneho stiboru KLNKA

Mgr. LUBICA KAISEROVA,
stanicné sestra na Novorodeneckej klinike M. Rusndka Univerzitnej Nemocnice Bratislava

Nominovanym Slovenkam gratulujeme
a zelame vela Stastia a uspechov v ankete




sudoku spolocnosti Essity Slovakia sro
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7 Umyvacia pena ~ '
TENA Wash Mousse = ~

e e e TENA umyvacia pena v spreji u¢inne Cisti, hydratuje
1 4 a zanechéava na pokozke ochranny film. Je vhodna najma
na Cistenie citlivej pokozky v perinealnej oblasti u inkonti-
8 9 2 6 nentnych oséb pri kazdej vymene inkontinenénej pomocky,
ale i pre rychlu a jednoduchu ocistu celého tela — bez
5 4 nutnosti pouzitia vody. Aplikuje sa priamo na pokozku,
nasledne sa odstranuje pouzitim jemnych utierok. Vdaka
2 7 kompletnej starostlivosti 3 v 1 nie je potrebné aplikovat
dodato&nu starostlivost na hydrataciu a ochranu pokozky.

2 Dermatologicky testovand, s jemnou parfuméciou.

» VSestranna starostlivost o pokozku
9 8 7 3 » Nie je potrebné oplachovanie
» Poskytuje délezitu hydrataciu
» Idealna pre Cistenie imobilnych pacientov
9 4 » Eliminuje skrizenu kontaminaciu cez umyvadlo

SUDOKU so spolocnostou Essity Slovakia s.r.o.
e o o \/yriedte sudoku a poslite ndm vylistené Cisla zo Zltych StvorCekov
v abecednom poradi od A - L do 28. 02. 2019. Mozno to budete vy, komu
4 posleme daréek venovany spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.
e o o \lyludtenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
8 7 poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje ndzov a adresa lekérne, nie sikromn4 alebo len
5 e-mailova adresa.
e o o Ak ste v janudrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutaZili so spolo¢-
2 8 nostou Essity Slovakia s.r.0., vylitenim sudoku ste dospeli k takémuto
vysledku: 4796 — 1627 — 3857. Z UispeSnych lustitelov sme vyZrebovali:
® PharmDr. Valéria Kralovska, Lekaren COMPHARM, Nitra
9 6 3 8 m Kolektiv lekarne Sanimat SK, Bratislava
m Kolektiv Lekarne Centrum, Stupava
5 3 Vyhercom gratulujeme.

7 6 Odoslanim odpovede dava uéastnik sitaze organizatorovi sttaze svoj vyslovny sthlas so spracovanim
osobnych tdajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, nazov a adresa lekame, telefénne éislo, e-mail
adresa na cely realizicie tejto sutaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to

3 8 5 na obdobie 1 roka. Ué;is_tnik spt‘aie ma pravo oqvolat’ SVOj thIas SO spracovanim .osobn.ych Udajov,
a to zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom na adresu: lekarnik@unipharma.sk.
Odvolanie sthlasu pocas doby trvania sitaze ma za nasledok vylicenie z U¢asti v sitazi.
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AUTORKA:
PharmDr. Andrea Gazova, PhD.

CHOLESTEROE At

Jednou z najcastejSich metabolickych odchyliek, okrem diabetu melitu,
je dyslipidémia. Dyslipidémia sa deli na dve zakladné formy a to na primar-
nu a sekundarnu. Primarna dyslipidémia sa vyskytuje v populacii s réznou
frekvenciou, teda moéze validovat nielen medzi rasami, ale aj medzi vekovymi
skupinami, a ide hlavhe o monozygétnu familiarnu hyercholesterolémiu, ktora
postihuje priblizne jedného jedinca z milidna. Existuje aj familiarna primarna
hyperlipidémia, ktora sa vyskytuje u kazdého patdesiateho jedinca z miliéna.
Sekundarna dyslipidémia ma ovela vysSiu prevalenciu v populacii ako primarna
a je najcastejSou diagnostikovanou dyslipidémiou pri diabetes mellitus Il. typu.

VSetky rozsiahle popula¢né Studie po-
tvrdili, ze poruchy metabolizmu plazma-
tickych lipidov a lipoproteinov su jednymi
zo zakladnych a najdblezitejSich rizikovych
faktorov ochoreni srdca a ciev, nadbytok
lipoproteinov v krvi nielen poskodzuje or-
ganizmus ale aj podporuje vznik a rozvoj
aterosklerézy. Cielom intervencie do poru-
8eného metabolizmu lipidov je zniZit mnoz-
stvo cirkulujucich lipoproteinov, respektive
docielenie aspor ustalenych nestupajucich
hladin. Ako pri mnohych terapeutickych
postupoch existuju postupy nefarmakolo-
gické a farmakologické. V tomto pripade
nefarmakologické postupy su aplikované
na tri mesiace a nasledne ak neprinesu
uspech, su nahradené farmakologickou
intervenciou teda lie¢bou.

Terapeutické postupy pre manazment
dyslipidémii (EAS 2016) ako nefarmakolo-
gicku lie¢bu odportcaju zmenu Zivotného
Stylu, redukénu respektive netukovu diétu,
dostatoény pohyb, obmedzenie fajéenia
a prijmu alkoholu. Z klinickych skusenosti
je vSak uspech tychto odporucani velmi
nizky. Kedze sa dyslipidémia spaja aj s dia-
betom mellitom typu II, ktory sa povazuje
za pandémiu 21. storoCia a je zapri¢inena
zZlou Zivotospravou pacienta, nadmernym
prijmom a neadekvatne nizkym vydajom,
zmena zivotného Stylu neprinasa lieGebny
uspech. Nefarmakologické postupy preto
musia byt nahradené postupmi farmakolo-
gickymi a to liebou. Lie€ivami prvej volby
su v tomto pripade statiny.

Statiny inhibuju HMG CoA reduktazu

B0 | Rotnik XXV, + gislo 02 « februdr 2019

(enzym zodpovedny za endogénny cho-
lesterol) a tym sa zablokuje vnutorna
tvorba cholesterolu a organizmus musi
najst iny zdroj tejto dolezitej molekuly. Naj-
jednoduchs$ou cestou je pouzit choleste-
rol exogénny, cirkulujuci v krvi. UzZivanie
statinov spdsobi aj zvySenie denzity LDL
receptorov, ktoré spominany cholesterol
z krvi zachytia. Organizmus tak netrpi
nedostatkom cholesterolu, pri¢om ho ne-
syntetizuje de novo, ale pouziva ten, ktory
sa do organizmu dostava stravou.

U vacSiny pacientov sa v prvych mesia-
coch statinovej lie€by nedosiahne znize-
nie hladin lipidov v krvi, €0 ma mnohokrat
na pacienta negativny vplyv. Pacientova
adherencia k uzivaniu tabliet klesa, ¢o
je v ramci dlhodobej lie€by neziaduce.
V mnohych pripadoch pacient lie¢bu
z rdznych, mnohokrat iracionalnych dé-
vodov ani neza¢ne, respektive su statiny
kontraindikované.

Existuje moznost, kedy farmakologicku
lieCbu hypolipidemikami, teda podavanie
statinu alebo iného hypolipidemika moze-
me oddialit ¢i v pripadoch kontraindikacii
nahradit podévanim overenych pripravkov,
ktoré dokazatelne znizuju hladiny krvnych
lipidov. Jednou zo zaujimavych moznosti
je, uz v tradi¢nej ¢inskej medicine pouzi-
vana, ¢ervena fermentovana ryza.

Cervena fermentovana ryZa je produk-
tom fermentacie kvasinkou Monascus
purpureus, ktora rastie na ryzi. Nositelom
ucinku v Cervenej fermentovane;j ryzi je
monakolin, pri¢om kvasinka Monascus

Shyzabﬁak

purpureus produkuje 13 réznych mona-
kolinov. Za najucinnejsi sa povazuje mo-
nakolin K, ktorého mechanizmus uc¢inku
je overeny a zalozeny na inhibicii HMG
CoA reduktazy. Velmi zjednodu$ene sa
teda da povedat, ze Cervena fermentova-
na ryza, obsahuje prirodny sterol, ktory
v organizme inhibuje tvorbu endogénne-
ho cholesterolu. K monakolinu K sa po-
zitivne stavia aj EFSA, ktora uznala jeho
ucinnost na udrzanie normalnej hladiny
cholesterolu v krvi.

Uginnost ervenej fermentovanej ryze
v kombinacii s berberinom, polykozano-
lom, koenzymom Q10 a kyselinou listo-
vou bola potvrdena viacerymi klinickymi
Stadiami. Jedna z najvacésich sledovala
viac ako 1 300 pacientov, pricom porov-
navala uc¢innost Armolipidu Plus a diéty
a samotnej diéty. Po dsmych tyzdfioch
uzivania nastal 18 % pokles hladiny cho-
lesterolu, 19 % pokles hladin triglyceri-
dov a 7 % narast hladin HDL v skupine
Armolipid plus a diéta. In4 $tudia, dizaj-
novana na mensom pocte pacientov, po-
rovnavala ucinnost monakolinu K a pra-
vastatinom. Rozdiel medzi jednotlivymi
skupinami nebol signifikantny, pokles
nastal v obidvoch skupinach. V skupine
monakolin K doslo k vyznamnému zvy-
Seniu hladiny HDL cholesterolu.

Pokial sa ¢ervena fermentovana ryza
v jednom produkte kombinuje aj s inymi,
jej efekt doplrujicimi zlozkami, ako na-
priklad berberin, polykozanol a koenzym
Q10 &i kyselina listova je vplyv na celé li-
pidové spektrum este vy3si a sucasne bol
potvrdeny aj pozitivny vplyv na endotelovu
dysfunkciu, zlepSenie citlivosti na inzulin a
nasledné znizenie rizika vzniku inzulinovej
rezistencie. Armolipid plus je vhodnou
alternativou predovSetkym pre pacientov,
ktori chcu zmenit zivotny Styl ale aj pre
pacientov ktori netoleruju hypolipidemické
lieky ¢i uz z dévodu neziaducich uginkov
alebo kontraindikacii.



Poznate priority Vasho srdca?

VYZIVOVY DOPLNOK P I- “ s

v kombinacii s vhodnou
stravou pomaha kontrolovat
hladinu cholesterolu

S MDESNETSE & ArmoLIPID PLUS je doplnok vyZivy.
LE NS
‘Armulll‘lll & ArmoLIPID PLUS je urc¢eny dospelym ludom, ktori
wp 1] sa chcu efektivne starat o hladinu svojho cholesterolu
m S prirodnou cestou.

~——+} g ArmoLIPID PLUS 1 tableta denne, v kombinacii s
pestrou, vyvazenou stravou a zdravym zivotnym Stylom.

05/2018/JS/ARMOL08

www.mylansk.sk

m

Mylan

Better Health
for a Better World
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dejiny slovenskeno lekamictva
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AUTOR: Mgr. Jakub Zigo
Slovenské narodné muzeum
Muzeum Cerveny Kamer

Lekireii Zlaty orol na hrade

Cerveny kamen (2)

DalSie pramene, ktoré poodhaluju lekarnicku
prax na Cervenom kameni, su tri knihy zaznamov
z 2. polovice 18. storodia. Tieto ruéne pisané knihy
obsahuju zaznamy o vydanych, podla receptov
pripravenych liekov.

m NajstarSia zo zachovanych knih (Apotheken Buch) je
z rokov 1750—1756. Je pisana nemeckym a latinskym ja-
zykom, tak, ze nazvy liekov a chor6b su pisané z vacsej
Casti latinsky a z men3ej nemecky. Kniha obsahuje 91 fdlii.
Zaznamy o-vydaji liekov su robené formou zapisu neélenené-
ho do koldniek, ale jednotlivé zapisy ako celok su oddelené
od seba vodorovnou €iarou. Zaéinaju ozna¢enim datumu
(den, mesiac, rok); osoby, ktorej je liek uréeny; obsahu lieku
a davkovaniu; nazvu choroby a spésobu uzitia (,trinken”).
Zaznamy nie su vedené podla zavédzného predpisu a preto
nemaju jednotnu Upravu, pri¢om niektoré udaje sa objavuju
sporadicky, napr. Udaj o spdsobe uzitia. V mensej miere su
tiez uvadzané mena oséb, ktorym bol liek uréeny. Vaésinou
i8lo o Palfiovcov a ich rodinnych prislusnikov a taktiez o hosti
na hrade. V niektorych zaznamoch bola k menam pripojena
formula illustrissimus — a, alebo len tato formula bez mena
ako forma istého druhu Ucty lekarnika voci jeho zakaznikovi.
V pripade menej vzneSeného zakaznika, napr. sluhu, alebo
poddaného, sa meno nespomina. Takéto zaznamy su v knihe
v menSom pocte. Z rozboru produkcie lekarne, ktora sa da
zistit z po¢tu vydanych liekov vyplyva, ze nebola obzvlast
velka, ale zase nie tak mald, aby sluZila len rodine Palfiov-
cov. V roku 1750 bolo v mesiacoch april — oktdber vydanych
21 liekov, v roku 1751 bolo vydanych 27 liekov, v roku 1752
23 liekov, v roku 1753 59 liekov, v roku 1754 27 liekov, v roku
1755 66 liekov a v roku 1756 az 160 liekov. Posledné vysSie
Cislo méze naznacovat zvySeny vyskyt infekénych ochoreni.
m Druha lekarnicka kniha (Apothecen Buchel 1768—-1769,
augustii:) bola vedené od augusta 1768 do roku 1769, pricom
dva zaznamy su z roku 1770. Obsahuje 37 fdlii popisanych
Vv jazyku nemeckom a latinskom. Kazdy zéapis je signovany
menom Perbegg. V zapisoch tejto knihy neexistuje jednotnost,
okrem receptu a data sa ostatné udaje vyskytuju len spora-
dicky. Tato receptarova kniha nie je prili§ bohatym prinosom
pre poznanie fungovania hradnej lekarne. Za obdobie rokov
1768 a 1769 bolo podla zapisov vydanych celkom 140 liekov,
z toho 25 liekov v roku 1768 a 115 liekov v roku 1769.
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4 Plechova déza na Gaje a ¢ajové zmesi

m Tretia zachovana rukopisna kniha (Apothecken Buchel
hoch Graf Excel. Frau Grafin Rudollfin Palffin gehorig anno
1770) obsahuje zéapisy z rokov 1770-1776. Z jej tituiného
oznacenia vyplyva, Ze vznikla az po smrti gréfa Rudolfa
Palfiho (1719—1768). Tato kniha podla dedikacie patrila gréftke
Eleondre Palfiovej. Vacésina receptov v knihe je uréena pra-
ve vdove po Rudolfovi Palfim a jej dcére, ktora bola chora
na epilepsiu. Kniha obsahuje 34 obojstranne popisanych
listov a 120 listov je prazdnych. Zapisy su vedené v nemgi-
ne a latin¢ine a vac¢sina z nich je opétovne signovana ako
Perbegg. Za obdobie rokov 1770—-1776 bolo vydanych 217
pripravkov, pri¢om v rokoch 1773—1776 prevazne len v pr-
vych mesiacoch roka. V tejto knihe su aj recepty na vyrobu
roznych lieivych cukroviniek a dalSie neStandardné recepty,
ako napriklad recept na ,prasok na ochranu proti zenam
— Carodejniciam”.

m Podobne ako zaciatok, tak ani koniec ¢innosti lekarne nie je
mozné presne datovat. Z konca 18. storocia chybaju pisomné
pramene a vo vlastivednej publikacii madarského historika
Pala Jedlicsku: Kiskarpati emlékek vydanej v Budapesti

4 Lekarnicka nadoba na olej, 18. storocie
(foto: SNM — MCK)



Prehlad o vydaji liekov podla zapisov

v lekarenskej knihe 1750 — 1756

1750 | 1751 | 1752 | 1753 | 1754 | 1755 | 1756 1768 | 1769 | 1770 1770 | 1771 | 1772 | 1773 | 1774 | 1775 | 1776

Januadr - - 8 - 5 3 41 Janudr - 2 2 Janudr 2 1 1 3 4 3 3
Februdr - - - 3 1 2 24 Februdr - 15 - Februar - 1 3 7 1 7 7
Marec - - 2 3 2 1 42 Marec - 3 - Marec 3 1 4 8 - 2 8
April 3 - - 4 4 6 15 April - 11 - April 12 7 9 0 | 3 - 1
Méj 8 - 5 4 5 3 3 Méj - 7 - Méj 2 4 - 6 - - -
Jun 2 - - 2 1 2 5 Jun - 12 - Jun - 5 7 5 - - -
Jul - - 3 4 - 6 6 Jul - 2 - Jul - - 2 - - - -
August 2 5 - 8 2 6 4 August 4 15 - August 1 8 5 - - - -
September | 2 - 1 - 4 - | 10 September 1 12 - September | 5 3| - - 2 - -
Oktober 4 6 - | 14| 2 1 - Oktober 14 12 - Oktober - |2 | - - - - -
November | — 2 2 10 1 13 | - November 2 15 - November | — - - - - - -
December | — 10 2 4 - 12 | - December 4 7 - December | — 8 2 - - - -

21 27 | 23 | 59 | 27 | 66 | 160 25 115 2 25 78 | 33 | 40 | 10 | 12 | 19

Spolu 383 receptov Spolu 142 receptov Spolu 213 receptov

v roku 1882, sa nachadza zmienka, ze ¢innost lekarne bola
nakratko obnovena v tridsiatych rokoch 19. storocia pocas
epidémie cholery. Jedlicska obnovenie ¢innosti uz zaniknutej
lekarne datuje rokom 1831 — Co iste suvisi s vtedajSou rozsiah-
lou cholerovou epidémiou, opierajuc sa o svedectva udajne
vierohodnych Zivych svedkov. Nie je bez zaujimavosti, ze
lekaren umiestnil do prizemia juhovychodného kridla hradu.
Po druhej svetovej vojne bol Hrad Cerveny Kameri zostatneny
a v roku 1949 spristupneny verejnosti ako kultirna pamiatka.
Sucastou expozicie sa stala aj lekareri zrekon$truovana
v pévodnom priestore za pomoci farmaceutickych odbornikov
z Bratislavy. V 60. rokoch bola prestahovana do inej miestnos-
ti, ¢im bola naru$ena historicka kontinuita a dokumenta¢na
hodnota lekérne. V roku 1960 bol sprdvca muzea p. Janko
poziadany Ceskoslovenskou akadémiou vied o stpis lekarne
ako celku pre potreby UNESCA."" Képia odoslaného stpisu
sa dnes nachadza v archivnom fonde muzea a poskytuje
zakladnu predstavu o stave a zariadeni lekarne v 60. rokoch.
V roku 1961 malo déjst k predisponovaniu lekarne, alebo
minimalne jej ¢asti, do Farmaceutického muzea v Bratislave.
K tomu v§ak po zamietavom stanovisku pamiatkarov nedo$lo
alekarer ostala na hrade. V roku 1967 bolo na hrade Cerveny
Kamen zriadené Specializované Zapadoslovenské umelecko-
-priemyslové mizeum a mobiliar lekarne bol prestahovany do
pbvodnych priestorov, v ktorych sa dnes nachadza ¢ast hrad-
nej obrazarme. V roku 1979 sa Mizeum Cerveny Kameri stalo
sucastou Slovenského narodného muizea a prave do obdobia
70. —90. rokov spada pamiatkova obnova celého komplexu.
V roku 1993 bolo spristupnené juhozapadné kridlo hradu
spolu s ¢erstvo reStaurovanou lekarriou na suéasnom mieste.
RNDr. Bartunek v citovanej publikacii vyjadruje polutovanie,
Ze lekaren nie je umiestnena vo vhodnom priestore a niektoré

Prehlad o vydaji liekov podla zapisov
v lekarenskej knihe 1768 — 1769

Prehlad o vydaji liekov podla zapisov
vlekarnickej knihe 1770 - 1776

4 Hradna lekaref v pévodnych priestoroch v roku 1963

sucasti pévodného zariadenia dnes chybaju. Zmieriuje, okrem
iného, sochu sv. Jana so zlatym orlom, ktora bola umiestnena
na tare a luster v tvare polofigury zeny drZiacej parozie visiaci
nad tarou.” Socha sv. Jana je umiestnena v depozite mizea
a luster visi vo vstupnej hale muzea pred dverami do lekarne.
Dnes bezny navstevnik priamo do priestoru lekarne vstupit
nemodze, da sa do nej nahliadnut cez okienko vo vstupnych
dverach. Poc¢as rokov 2013—2017 tak malo moznost u€init
priblizne 400 000 navstevnikov. V najblizSej buducnosti sa vo
vyuziti lekarne neplanuju zmeny — ostane sucastou hradnej
expozicie pre rozSirenie poznania a historického povedomia
laickej i odbornej verejnosti.

1 Archiv Slovenského narodného mizea - Mizea Cerveny Kameri (SNM - MCK), fond Mdzeum Cerveny Kame, krabica &. 11, inv. ¢. 14.

12 BARTUNEK, A. c.d,, s. 267

Zoznam pouzitej literatary a pramenov:
BARTUNEK, A. Dejiny slovenského lekarnictva I. (10. storoGie -
1918).Presov: Abart Gallery, 2012.9788097117481. Kapitola
IX., s.261-267

PLEKANEC, V. Restaurovanie hradnej lekéarne: reStauréatorské
spréva. Casta: SNM - Muzeum Cerveny Kameti, 1993, 11 s.

Internetové zdroje :
HAMAR, T. - CZINGLE, S. 2017. Usmernenia pre lekérnikov v
diele Jana Justusa Torkosa - Taxa Pharmaceutica Posoniensis.

Archivne pramene : In: Studia bibliographica posoniensis. 2017. [cit. 2018-1-10],,

KRAMPLOVA, J. Lekareii na hrade Cerveny Kameri: vyskumna
sprava. Casta: SNM - Mizeum Cerveny Kameti, 1986.
KRAMPLOVA J. a kol. Lekéreri na hrade Cerveny Kameri. Uelova
skladacka. Casta: Mizeum Cerveny Kamefi. 1990.

Slovensky narodny archiv (SNA), fond ¢. 4326 Rod Palfi - panstvo
Cerveny Kamefi I, inv. &. 2668, lekérenské kniny
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farmacia v umeni
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<« Doktor Henry Jekyll je vazenym a znamym ¢lo-
vekom v Londyne. Nikto netusi, ze skryva aj druhd
tvar. Po vypiti , tajného pripravku”mohol menit svoju
osobhost.
Pracovna a laboratérium dr. Jekylla je vybavena
A . . . . . " N .
roznymi skimavkami, miskami, bankami, nadobami,
aparatmi, kahanmi. I

j -

.i'_ﬂ"' Lekaren, lekarensky pult, lieky i tajny lektvar sa spominaju aj
v slavnej hororovej novele s nazvom Podivny pripad doktora Jekylla
a pana Hyda (angl. Strange Case of Dr. Jekyll and Mr. Hyde), ktoru
v roku 1886 napisal skotsky spisovatel Robert Louise Stevenson.

Podivay pripad doktora:

STRANGE CASE

op MR H YDE

pR JEEYLL

X
GORENT LN FTEYIOH

4 Titulna strana prvého vydania diela

Podivny pripad doktora Jekylla a pAna Hyda z roku 1886.
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*k Dej pribehu sa odohrava v Londyne, v roku 18 -- , ¢ize nie-
kedy v 19. storo¢i. Hlavnou postavou pribehu je doktor Henry
Jekyll a pan Edward Hyde v jednej osobe a pan Utterson, ma-
lovravny ale désledny advokat pana Jekylla. Dr. Jekyll, doktor
mediciny a prav je uznavany vedec a vludny a ¢lovek. Naopak
Edward Hyde je netvor, bezcitny zloginec a vrah. Dej pribehu
zacina, ked dr. Jekyll poveri svojho dlhoro¢ného priatela a ad-
vokata Uttersona, aby zariadil jeho zavet, v ktorom sa piSe,
ze v pripade smrti vSetok svoj majetok zanechava ,priatelovi
a dobrodincovi” Edwardovi Hydeovi, a to aj v pripade ,keby
dr. Jekyll zmizol alebo z nevysvetlitelnych pricin bol nezvestny
dihsie nez tri mesiace.” Znepokojeny advokat sa snazi zistit, kto
je ten zahadny muz. Dozveda sa, Ze ide o muza odporného
zlomyselného zjavu s chraplavym hlasom, ktory vzbudzuje
hnus a strach. Raz pocas prechadzky sa s nim stretne a jeho
prudka povaha ho vydesi. Navstivi dr. Jekylla, aby sa s nim



« Robert Louis Stevenson (1850 - 1894)

m Skotsky esejista a autor klasickych dobrodruznych romanov, cestopisnych
knih. Bol jednym z hlavnych predstavitelov novoromantizmu v anglickej literature.
Medzi jeho najznamejSie diela patria: Ostrov pokladov, Unos, Katriona, Cierny $ip,
Princ Otto, Pan z Ballantrae, Tajomny sud, zbierku poviedok Nové poviedky Tisic
a jednej noci, Doverné Stadie ludi a knih, Spomienky a portréty atd.

® Jeho otec a stary otec boli konstruktéri majakov, preto predpokladali, ze mlady
Robert bude pokracovat v rodinnom remesle. Otec ho zapisal na Edinbursku
akadémiu, aby mohol neskér Studovat na Edinburskej univerzite stavebné inZi-
nierstvo. Bol vSak chatrného zdravia. Po matke zdedil ,slabé pltica”. Zrejme trpel
na tuberkul6zu. Robert na univerzite zistil, ze mu chyba technické myslenie, preto
Studium nedokon€il. Na otcovo naliehanie napokon vyStudoval pravo.

B Autor si vlastné meno Robert Lewis Balfour Steveson zmenil na Robert Louise
Stevenson ked mal 18 rokov. Stevenson odmlada vela cital, snival a rad cestoval.
Bol dobrodruznej povahy, precestoval Eurdpu, Austréliu aj Ameriku. Neustale
hladal vhodné miesto, kde by mohol so svojim zdravotnym stavom Zzit. Posledné
roky Zivota zil na polynézskom stostrovi Samoa, kde vo veku 44 rokov zomrel.

o tejto zalezitosti porozpraval. Ten ho uistuje, Ze je vSetko
v poriadku. Hyde je stéle viac agresivnejsi. Surovo zmlati
sira Danversa, ktory na nasledky zraneni zomiera. Po istom
Case dostava Utterson od Jekylla list, v ktorom mu opisal

svoj pribeh o tom, ako po dlhom badani vytvoril pripravok,

pomocou ktorého sa dokazal premenit z uznavaného ved-
ca na nelutostného vraha. Spociatku bol svojim objavom !
nadSeny, pretoze sa mohol uvolnit a oddavat nesputanému 4 Fantasticka novela sa stala nametom mnohych filmov, muzikalov, rozhlasovych
Zivotu, po akom tiZil, a ktory si ako vazeny doktor nemohol @ divadelnjch hier.
dovolit. Neskor vSak stratil nad sebou kontrolu a schopnost
ovladat pana Hydea. Ten naberal na svojej moci, v meste
pachal hrozné zlo¢iny a zacal preberat viadu nad Jekyllom.
Lekéaren do deja prichadza ked Jekyllovi za¢nu dochadzat
latky potrebné k vytvoreniu pripravku. Sluhu kazdy den po-
siela do vSetkych lekarni v meste, ale ziadny liek mu nie je
vhodny. Uttersovi sa sluha zdéveruje: ,Kazdy derj, ba i dvakrat
a trikrdt boli samé rozkazy a staznosti, a ja som musel lietat
po vsetkych lekdmiach v meste, kde maju hlavné skilady liekov.
Za kazdym ked som prisiel, bol tam papier, Ze to mam vratit,
pretoZe to nie je Cista latka. Velmi potrebuje nejaku drogu,
bohvie naco.” Jekyll upozorriuje lekarnikov, ze vzorky nie su
chemicky Cisté. Prosi ich, aby vo svojich skladoch pohladali
chemikaliu rovnakej kvality a ihned mu ju zaslali. ,N&jdite mi
zvySok toho pévodného lieku, preboha!l” Zufalo sa snazi znova
namiesat pripravok, aviak zistuje, ze pédvodné chemikalie boli
pravdepodobne znedistené a rovnaku vzorku v lekarfiach sa
mu nedari najst. Latka spdsobujuca premenu osobnosti preto
prestava Gginkovat. Jekyll sa napokon rozhodne skoncovat ~ * Jekyll sa uz meni na Hyda aj bez toho, aby vypil pripravok a potom sa nedokazal
so vietkym. Zanecha list, v ktorom vietko vysvetluje. Odlozi vratit do podoby dr. Jekylla. List, v ktorom opisuje ako objavil a namiesal tajny chemicky

- . ) Yo ox Ly . pripravok na transcendentélny pokus, ktory ho po vypiti premenil z dr. Jekylla na pana
pero, specati svoju spoved a tak ukonci zivot nestastného Hyda jeho druhl potlatovanu osobnost. Utterson prichadza k Jekyllovmu laboratériu

Henryho Jekylla. a prosi ho, aby otvoril dvere. Ked neotvara, vyrazi dvere, lenze prichadza neskoro.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok: http://www.blackcat-cideb.com/en/books/strange-case-of-dr-jekyll-and-mr-yde-the-en#
hitps://en.wikipedia.org/wiki/Robert_Louis_Stevenson https://www.amazon.com/Strange-Case-Dr-Jekyll-Hyde-ebook/dp/BO7TK2KINQT
http://www.enotes.com/topics/robert-louis-stevenson https://www.krigud.com/kviksal/2017/10/4/rofinn-persnuleiki
http://www.waynegroner.com/2011/08/robert-louis-stevenson-and-other.html hitps://driversyouneed.weebly.com/blog/the-strange-case-of-doctor-jekyll-and-mr-hyde-pdf#
http://www.ew.com/article/2013/03/14/robert-louis-stevenson-lost-essay https://www.bbe.co.uk/programmes/b00773qr
http://www.johncoulthart.com/feuilleton/2014/01/03/robert-louis-stevensons-moral-emblems/ hitps://cs.wikipedia.org/wiki/ Podivn’C3%BD_p%C5%99%C3%ADpad_Dr._Jekylla_a_pana_Hyda
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S Cestujem, cestujes, cestujeme

AUTOR:

MODENA

B Modena laka na pamiatky, z ktorych su mnohé zapisané do
znameho zoznamu UNESCO. Pochutnate si tu predovSetkym
na suSenom mase ako napriklad modenska Sunka. Velmi
oblubenym prvym chodom su cestoviny tortellini a tradi¢ne
sa serviruje aj brav€ové susené méso. V meste je zndma aj
vyroba balzamikového octu. Tradicia tohto octu siaha priblizne
do 11. storo€ia a zvykol sa pouzivat ako luxusny dar. Najdete
tu aj najlepSiu taliansku vojensku akadémiu. Tato budova sa
nachadza priamo v centre mesta a jej absolventi sa spravidla
stavaju armadnymi ddstojnikmi alebo déstojnikmi u karabi-
nierov. Karabinieri su talianskou bezpeénostnou zlozkou,
ktord ma tiez pravomoci vojenskej policie. A ¢o by ste este
nemali vynechat? Dézaci palac, v ktorom dnes sidli velka
Cast vojenskej akadémie, vojenské muzeum a kniznica. Ka-
tedralu a Girlandinu, ktoré su suc¢astou svetového dedicstva
UNESCO. V meste maju fabriky aj zname talianske znacky
ako Ferrari, De Tomaso, Lamborghini, Pagani a Maserati.

PARMA

B Meno Parma je etruského p6vodu a oznacovalo kruho-
vy vojensky §tit, ktory neskér prevzali Rimania. Vyznam
mesta spocival predovSetkym v tom, ze lezalo na dblezitej
obchodnej ceste Via Aemilia. Ako prvé by ste v tomto meste

B 6 | Rrotnik XV, + tislo 02 « februar 2019

Mgr. Veronika Letavajova
CK Pharmaeduca s.ro.

Modena, Parma, Verona - tri talianske mesta, ktoré
vam prinasaju gurmansku tradiciu, kulttiru a romantiku,
ako aj Sportového ducha v podobe rychlych aut. Od-
kryte tajomstvo talianskych Specialit a vina — navstivte
vyrobne parmezanu, prosciutta, ¢i balzamikového octu,
spoznaijte ulice a krasy historickej Verony, do ktorej
zasadil pribeh najvacsej lasky Romea a Julie Wiliam
Shakespeare a prebudte v sebe adrenalin pri skliiSobnej
jazde tych najznamejsich znaciek Sportovych aut. Ak ste
tak este neurobili, nevahajte, zijeme len raz.

mali navstivit namestie Piazza Duomo v jeho historickej
Casti. Namestie skrasluje katedrala a baptistérium. Vo vnutri
vasSu pozornost isto uputa obrovska freska v kopuli. Vedla
katedraly stoji masivne oktogonalne baptistérium, jedna
z najfascinujucejSich budov mesta, ktoré sa daju pocas
cestovania po Taliansku navstivit. V krajine, ktora dala svetu
tolko pochutin, si treba uzit aj dobré jedlo a trochu rozmaznat
zaludok. Okrem parmskej Sunky a bozského parmezanu
si tu date aj vynikajuce tortellini, a to napriklad v znamej
reStauracii Gallo D’Oro.




VERONA

® Hlavnym monumentom tohto mesta je nepochybne slavny balkén na dome
Kapuletovcov, kde sa odohrala znama scéna z Romea a Julie. NajstarSou pamiat-
kou Verony je stary amfiteater Arena di Verona, ktory bol postaveny v 1. storogi.
V letnom obdobi sa v riom organizuju nadherné operné predstavenia a koncerty.
NajvysSou budovou je veza Lamberti a zaujimavostou je, ze i ked ide o pomerne
jednoduchui stavbu, jej vystavba trvala takmer tri storogia. Ustrednym namestim
Verony je Piazza delle Erbe. Ma typicku atmosféru talianskych stredovekych
mesteciek. Nachadza sa tu fontdna s Madonnou Veronskou, ktora je postavena
z mramoru. Dal$ou pamiatkou je historicka radnica a nadherny dom Mazzanti, ktory
ma bohaté freskové zdobenie. Na namesti sa pravidelne konaju trhy s prevazne
lokalnym tovarom. Vo Verone sa nachadza niekolko zaujimavych kostolov, medzi
ktorymi vynika Bazilika San Zeno Maggiore, ktora najskér plnila funkciu klastora.
Zasvatena je svatému Zenovi, ktory je patronom mesta.

m Taliansko patri nepochybne medzi najnavstevovanejSie krajiny sveta. Kazda
jeho €ast ma svoje €aro a skvosty. Taliansky trojlistok Modena, Parma a Verona
nie je vynimkou a jeho krasy za navstevu urdite stoja.

Ak vas Taliansko laka, nevahajte kontaktovat nasu cestovnu kancelariu:
PHARMAEDUCA s.r.0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice,
tel.: +421 46 515 42 09, e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu

Zdroje:
http://www.infoglobe.sk pruvodce/taliansko-mo dena-mes| 10-kde-si /
http://www.infoglobe.sk/cestovatelsky-pruvodce/taliansko-parma-tu-si-pochutite/
https://dromedar.zoznam.sk/cl/1000131/1626457/Romanticka-Verona--Mesto--ktore-nadchlo-Shakespeara
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narodné
divadlo

Piatok
1.2.

Sobota
2.2.

Utorok
5.2.

Streda
6.2.

Stvrtok
7.2.

Piatok
8.2.

Sobota
9.2.

Utorok

12.2.

Streda
13.2.

Stvrtok
14.2.

Cinohra

StvoreC——7mM8M8@
19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND |
Séla ginohry

Polnoéna omsa

Peter Karvas

19.00 - 20.50 hod. | novéa budova SND
Stadio
Stvorec
19.00 - 21.30 hod. | nové budova SND |
Sala ginohry

Leni

Valeria Schulezova, Roman Olek$ak
19.00 - 20.30 hod. | nova budova SND
Stadio
Stvorec
19.00 - 21.30 hod..|.nova budova SND |
Séla ginohry,

Vedlajsie 0&inky

Lucy Prebble

19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND |
Stodio

Stvorec

10.00 - 12.30 hod. | nové budova SND | Sala &inohry
Vedlajsie G8inky

Lucy Prebble

10,00 - 12.00 hod. | nové budova SND | Stadio

Ako sa Lomidrevo stal kralom

Lubomir Feldek

10.00-12.30 hod. | nova budova SND | Séla Ginohry.
Mercedes Benz

Péter Esterhazy

19,00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Stadio
Zmierenie alebo DobrodruZstvo pri obZinkoch
Jéan Palarik

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND | Séla éinohry
Bacova Zena

Ivan Stodola

19.00 - 20.40 hod. | nova budova SND | Stadio
Hedda Gablerova

Henrik Ibsen

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND | Séla éinohry
llGzie

Ivan Vyrypajev

19,00 - 20.30 hod. | nova budova SND | Stadio
Nepolep$eny svitec

Lubomir Feldek

19.30-22.00 hod. | riova budova SND | Modry salén
Stvorec sériaNC 3
19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND |

Séla éinohry

Je 0zasna!

Peter Quilter

19.00 - 21.25 hod. | nova budova SND | Stadio

Fanny a Alexander

Ingmar Bergman

19.00 - 22.30 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Popol a vasen

Christopher Hampton

19,00 - 24.30 hod. | nova budova SND |, Stidio
Antigona séria OZ
Sofokles

19.00 - 20.15 hod. | novéa budova SND |

Sala ¢inohry

Pred zadpadom sinka

Gerhart Hauptmann

19,00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Stadio

Elity

Jifi Havelka a kol.

19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND
Sala &inohry

ToZba po nepriatelovi

Bernhard Studlar

19.00 - 20.40 hod. | nova budova SND |
Stodio

Projekt 1918

Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha
19.00 - 22.00 hod. | nové budova SND | Séla &inohry
Vysoka skola divackeho umenia

Istvan Tasnadi

19.00 - 21.00 hod. | nové budova SND | Sttdio

Pred-
premiéra

Premiéra

Premiéra

sériaNC 1

Derniéra

Slovenskeé

Piatok
15.2.

Sobota
16.2.

Utorok
19.2.

Streda
20.2.

Stvrtok
21.2.

Piatok
22.2.

Sobota
23.2.

Pondelok
25.2.

Utorok
26.2.

Streda
27.2.

Projekt 1918

Volne na motivy préz Josepha Rotha

10.00 - 13.00 hod. | nova budova SND | Séla ginohry
Vysoka §kola divackeho umenia

Istvan Tasnadi

10.00 - 12.00 hod. | nova budova SND | Stadio

Bal

BoZena Slanéikova-Timrava/Daniel Majling

19.00 - 22.00 hod. | nové budova SND | Sala &inohry
Polnoéna omsa

Peter Karvas

19.00 - 20.50 hod. | nova budova SND | Stddio
Morena

Dominika Kavaschova, Andrea Budkova,

Mat0$ Kvietik, Martin Ondriska

19.30 - 21.00 hod. | nova budova SND | Modry salén
Zmierenie alebo DobrodruZstvo pri obZinkoch
Jan Palarik

19.00-21.50hod. | nova budova SND | Sala ginohry
Pred zapadom sinka

Gerhart Hauptmann

19.00 - 21.45 hod. | nové budova SND | Stidio
Popol a vaen

Christopher Hampton

19,00-21.30 hod. | nova budova SND | Stadio
Veselé panic¢ky windsorské

William Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND
Antigona
Sofokles
19.00 - 20.15 hod. | nové budova SND |

Séla ginohry

Laskavé bohyne

Jonathan Littell

19.00-22.20 hod. | nova budova SND | Stidio
Slovensko 2043

19.30-21.00 hod. | nova budova SND | Modry sal6n
Vojna a mier

Lev Nikolajevié Tolstoj

19.00-22.00 hod. | nova budova SND | Sala ¢inohry
Nad nasu silu

Bjornstjerne Bjernson

19,00 -20.45 hod. | novabudova SND | Stadio
Stvorec

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND | Sala &inohry
Ved|aj8ie G&inky sériaNC 2
Lucy Prebble

19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND |

Stadio

Korene

19.30 - 20.30 hod. | nova budova SND | Modry salén
Tak sa na miia prilepila

Georges Feydeau

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
ll0zie

Ivan Vyrypajev

19,00 - 20.30 hod. | nova budova SND | Stadio
Morena
Domini

séria SK

K hové, Andrea Budk
Kvietik, Martin Ondriska
19.30-21.00 hod. | nova budova SND | Modry sal6n
Apartman v hoteli Bristol

Roald Dahl

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séla ¢inohry
Kabaret Normalizécia alebo Modlitba

pre Martu

Matd$ Bachynec

19,00 - 20.40 hod. | novéa budova SND | Stadio
tRIP

Radostaw Paczocha

19.30 hod. | nové budova SND | Modry salén
Apartman v hoteli Bristol

Roald Dahl

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séla éinohry
Kabaret Normalizacia alebo Modlitba

pre Martu

Matd$ Bachynec

19,00 - 20.40 hod. | novéa budova SND | Stadio

Je GZasna!

Peter Quilter

19.00 - 21.25 hod. | nova budova SND | Sala ¢inohry
Leni

Valeria Schulczova, Roman Olek$ak

19.30 - 21.00 hod. | nova budova SND | Stadio

a4, Matds

Program
Februar 2019

Stvrtok
28.2.

Piatok
1.2.

Streda
6.2.

Stvrtok
7.2.
Sobota

9.2.

Pondelok
11.2.

Utorok
12.2.

Sobota
16.2.

Utorok
19.2.

Stvrtok
21.2.

Piatok
22.2.

Sobota
23.2.

Utorok
26.2.

Stvrtok
28.2.

Sobota
2.2.

Piatok
8.2.

Streda
13.2.
Piatok

15.2.

Sobota
23.2.

Rivers of Babylon

Peter Pidtanek

19.00 -21.00 hod. | nova budova SND | Séala &inohry
Nepolep$eny svitec

Lubomir Feldek

19,00 - 21.30 hod. | nova budova SND | Stadio

Opera

Nabucco
Giuseppe Verdi
19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND

Rigoletto séria SO
Giuseppe Verdi

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND
Galakoncert pre Zivot Koncert
na zachranu pred¢asne narodenych deti
19.00-21.30 hod.

historicka budova SND

Carmen

Georges Bizet

19.00 - 21.55 hod. | historicka budova SND
Carmen

Georges Bizet

11.00 - 13,55 hod. | historicka budova SND

La traviata

Giuseppe Verdi

19.00 - 21.35 hod. | nova budova SND

Sadko Koncertné
Nikolaj Rimskij-Korsakov predve-
19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND denie

Don Giovanni

Wolfgang Amadeus Mozart

19.00 - 22.00 hod. | nové budova SND
Vel'ka doktorska rozpravka

Milan Dubovsky

11.00 - 12.45 hod. | historicka budova SND
Tosca

Giacomo Puccini

19.00-21.30 hod. | nova budova SND
Vel'ka doktorskéa rozpravka

Milan Dubovsky

11.00 - 12.45 hod. | historicka budova SND
Don Carlo

Giuseppe Verdi

19.00 - 22.40 hod. | nova budova SND
Pol'ska krv

Oskar Nedbal

19.00 - 22.10 hod. | historicka budova SND
Nabucco

Giuseppe Verdi

19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND

Balet

Labutie jazero

Piotr Iljié Cajkovskij, Marius Petipa, Lev|. Ivanov
19.00 -22.00 hod. | nova budova SND

Za hranicami hriechu/Bratia Karamazovovci
Boris Eifman

19.00-21.00 hod. | nova budova SND

Beatles Go Baroque

Peter Breiner, Reona Sato, Andrej Petrovié,

Glen Lambrecht, Adrian Ducin, Igor Holovaé

19.00 - 21.00 hod. | historicka budova SND
Giselle

Adolphe Charles Adam, Rafael Avnikjan
19.00-21.00 hod. | historick4 budova SND
Fragile & Balet SND

19.00-21.00 hod. | historicka budova SND

séria ZV

99.

sezOna

00

Vstupenky na predstavenia Slovenského narodného divadla si méZete osobne kipit a rezervovat: v pokladnici v novej budove SND, Pribinova 17, (vchod
z Olejkarskej ulice), Po - Pi: 8.00 — 19.00 hod., So — Ne: 9.00 - 12.00 a 14.00 - 19.00 hod. a v pokladnici v historickej budove SND, (vchod z Jesenského

ul.), Po - Ne: 2 hodiny pred kazdym predstavenim hranym v historickej budove SND — Uzavierka programu 14. 1. 2019. — Zmena programu je vyhradena.

Vysvetlivky — * Detské predstavenie.

WWW.SND.SK
NAVSTEVNIK. SK
rezervacie@snd.sk | +421 2204 72 289

Dizajn Barbora Sajgalikova

Slovenské narodné divadlo je $tatna prispevkové organizacia Ministerstva kultdry SR
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