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Lekarenska
pohotovost’ v Kocirkove

Bolo razjedno Kocirkovo. Rozprestieralo sa na izemi strednej Eurdpy a suse-
dilo s Pol'skom, Ceskom, Madarskom, Ukrajinou a Raktiskom. Jedného diia, presne
to bolo 15. juina 2018, sa spustila v Kocarkove divadelnd hra s nizvom Neefektivne
azadarmo. Hlavni tilohu hrali a doteraz hraju lekdrnici. A aky m4 tdto hra Zdner?
Tragédia? Tragikomédia? Drima?

Tento ditum znamenal pre lekdrne zmenu. Po novele Zakona o liekoch a zdravot-
nickych poméckach ¢. 362/2011 s lekdrne ako zdravotnicke zariadenia povinné
podla zdkona a rozpisu prislusného samospravneho kraja sliZit pohotovostnu
sluzbu mimo $tandardného pracovného ¢asu a to do 22.30. Ako jedin{ zdravot-
nicki pracovnici vSak tito sluzbu vykondvaji zdarma. Platnd legislativa viaZe
lekdrensku pohotovost na ambulantné pohotovostné sluzby, prax vSak aj podla
vyjadrenia Ministerstva zdravotnictva ukazuje, Ze ich rozmiestnenie v teréne
je neefektivne. O zmene pravidiel ,hry” sa v Koctirkove vsak stile len diskutuje.
Lekdrnik tak plni svoje povinnosti bez naroku na ,honordr” pre zdravie pacien-
ta, hoci podla prieskumu Slovenskej lekdrnickej komory 41 % lekdrni nenavstivi
ani jeden pacient. A tak lekdrnik ¢aka poslusne na pacienta, pretoZe je potrebné,
aby $tdt zabezpecil pohotovostnu sluzbu, ved napokon Ministerstvo zdravotnictva
neddvno ozndmilo, Ze pevné ambulantné pohotovosti dostani viac financii - kon-
krétne od 1. marca sa ich mesacny pausdl zvysi z doterajsich 8 288 € na 9 800 €
za mesiac. Nové nariadenie schvalila vlada 20. 2. 2019. A aky mesacny pausal sa
schvalil pre lekarnikov? Budi mat zdarma vstup na ,predstavenie” ,Neefektivne
azadarmo.” Smutné divadlo.

Aj tiito palciva tému otvarame v diskusii v rubrike polemika v marcovom cisle
¢asopisu Lekdrnik. ,Ndklady na pohotovostnd sluzbu nemdze pokryt marza z lie-
kov vydanych pocas tejto sluzby” - upozoriiuje na strandch 22 - 23 Mgr. Danka
Vinklerova z lekdrne Pri medvedoch, z Vranova nad Toplou v rubrike Zo Zivota
lekdrnika.

Okrem toho si moZete precitat rozhovor s jubilantom, RNDr. PhMr. Jifim Dlouhym
nastrandch 12 - 14.

V marcovom Cisle vim tieZ pontikame pravidelné rubriky, v ktorych ndjdete uzi-
toéné informdcie sdvisiace s aktudlnymi povinnostami vypljvajicimi z FMD
(Falsified Medicines Directive). Nezabudnite aj na moZnost zapojif sa do stifaZe so
spolo¢nosfou Essity.

Prijemné citanie -
o

Mgr. Alexandra Pechovd
séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekdrnik
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Lekarenska
pohotovostna sluzha
na Slovensku je neefektivna

Novy systém ambulantnych pohotovostnych sluzieb priniesla novela zdkona o zdravotnej starostlivosti, ktord definovala nova
siet pohotovosti. Ambulantnd pohotovostnd sluzba (APS) sa poskytuje ako pevnd ambulantnd pohotovostnd sluzba v pracovnych diioch
v ¢ase 0d 16.00 - 22.00 hod. a v ditoch pracovného pokoja v ¢ase 7.00 - 22.00 hod., a ako doplnkovd ambulantnd pohotovostnd sluzba po-
skytovand nepretrZite v rozsahu najmenej dvoch hodin v pracovnych diioch v ¢ase medzi 16.00 - 22.00 hod. a v diioch pracovného pokoja
v Case medzi 7.00 - 22.00 hod. S novelou je zdroveti spojené zavedenie zoznamu spadovych izemi a pevnych bodov pre ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby a prijatie nariadenia upravujiceho vysku thrad zdravotnej poistovne za ambulantni pohotovostnu
sluzbu. Zmeny sa dotkli aj celého systému lekirenskych pohotovostnych sluZieb (LPS). Lekirne maji zdkonnd povinnost vykona-
vat pohotovostnu sluzbu, aviak na rozdiel od ambulantnej ¢i istavnej pohotovosti nemaju tito sluzbu zaplatent. Ak md §tt zdujem, aby
lekdrne boli otvorené aj v ¢asoch, kedy do nich nikto nepride, je potrebné, aby to zaplatil.

Prezidium SLeK navrhlo vychodiskd dpravy a organizdciu lekdrenskej pohotovostnej sluzby, vratane jej financéného ohodnotenia. Slo-
venskd lekdrnickd komora predlozila komplexné rieSenie lekdrenskej pohotovostnej sluzby, Zial ani jeden z navrhovanych bodov nebol
akceptovany. SLeK sa napokon obratila na Prezidenta SR a poZiadala ho o vetovanie schvileného zdkona s predloZenou argu-
mentdciou spornych ustanoveni. Prezident SR tito svoju istavni kompetenciu nevyuZil. Sicasnd podoba lekdrenskej pohotovos-
ti je neefektivna a viac ako polovica pohotovostnych lekdrni nema redlne odborné opodstatnenie.

Novela zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach definuje v §25a lekdrensku sluzbu ako zdravotni starostlivost, ktorou sa zabezpe-
cuje dostupnost lekdrenskej starostlivosti mimo prevadzkového ¢asu schvileného samospravnym krajom. LPS sa poskytuje v pracovnych
ditoch v ¢ase 16.00 - 22.30 hod. a v diioch pracovného pokoja v ¢ase 7.00 - 22.30 hod. LPS vykondva podla rozpisu uréeného samosprav-
nym krajom drZitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekdrni s miestom vykonu ¢innosti v spadovom izemi
takého pevného bodu, pre ktory bolo vydané povolenie na prevaidzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby. Podla
prieskumu SLeK-u, 41 % lekdrni nenavstivi pocas tejto sluzby ani jeden pacient s lekdrskym predpisom vystavenym na ambulantnej poho-
tovosti. Denne na Slovensku slizi v kazdom okrese minimalne jedna lekaren, pricom viac ako 90 % z nich nevybavi ani troch pacientov
za hodinu. Lekdrne st vicSinou daleko od ambulancii. Udaje vyplyvaji z vysledkov prieskumu Slovenskej lekdrnickej komory, ktory
uskutoc¢nilas cielom vyhodnotit efektivitu lekdrenskej pohotovostnej sluzby po Siestich mesiacoch jej fungovania. Prieskum dalej ukazal,
Ze iba 5 % sliziacich lekarni je v blizkosti ambulancie pohotovostnej sluzby, ¢o pochopitelne zatazuje samotnych pacientov.

Slovenska lekdrnickd komora akceptuje potrebu dostupnosti lekdrenskej starostlivosti aj mimo Standardnej prevadzky,
av8ak bez realneho financného krytia je ekonomicky neudrzatel'na. Ak sa pozrieme, ako to funguje u nasich susedov v Rakusku,
za pohotovostnu lekdrensku sluzbu vo vecernych hodindch medzi 18.00 - 22.00 hod. vykonant za zatvorenymi dverami lekdrne ma
sluzbukonajici lekarnik narok na pausdlnu mzdu podla individudlneho vykonu medzi 18.00 a 19.00 - 30 €, medzi 18.00 - 20.00 - 60 €,
medzi 18.00 - 21.00 - 90 € a medzi 18.00 - 22.00 - 120 €. Zamestnanci, ktor{ poskytuju vecerné pohotovostné sluzby po 22.00, majti ndrok
na pausdlne odmenovanie za nocnu sluzbu. To predstavuje v Rakisku 187 €-zdkladnd mzda je 100 € a priplatok 87 €. K pausalnej mzde
dostdvaji lekdrnici v no¢nej sluzbe v Rakisku este tzv. ,poplatky za vyuZitie sluzby”. Tieto predstavuju priplatok do 20.00 hod. 2,5€ a od
20.00 hod. 5 € na pacienta.

Lekdrensku pohotovostni sluzbu na Slovensku potrebujeme, tato sluzba musi byt financovana z verejného zdravotného poistenia rov-
nako, ako je financovana pohotovost ambulancii a nemocnic. Lekdrenska starostlivost je sicastou zdravotnej starostlivosti, medzi ktord
patriiambulantnd a istavnd, ktoré maji poskytovanie pohotovosti financované z verejného zdravotného poistenia. Lekdrenskd pohoto-
vostnd sluzba netictuje ani zdravotnej poistovni a ani pacientovi osobitnti odmenu za pohotovost, ale iba ceny za vydané lieky.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Farmaceutickd fakulta

Univerzity Komenského v Bratislave, —

Katedra organizécie a riadenia farmdcie

Rocnik XXIV. < ¢islo 03 = marec 2019 3



navstivill UNIPHARMU

AUTORKA: Mgr. Alexandra Pechova FOTO: Mgr. Ing. Denisa Izové4
[~ - ]

Zlava: Ing. Milo$ Mlady, MBA a Mgr. Peter Wolf
P s .

Novy ¢élen predstavenstva

UNIPOLIKLINIKY Dubnica nad Vahom

v UNIPHARME

- o}

I Zlava: Marcela Sanchez a Nathalie Binet
LT e .

Eurdpska investiéna banka
predstavila novy projekt

= Nathalie Binet — manazérka pre stredn( a vychodnd Eurépu

B Primator Dubnice nad Vahom Mgr. Peter Wolf sa 27. februara prvykrat ako z Eurdpskej investiénej banky (EIB) sa 26. februara stretla
novy €len zO¢astnil zasadnutia predstavenstva UNIPOLIKLINIKY Dubnica v spolo¢nosti UNIPHARMA s Marcelou Sanchez, riaditelkou

nad Vahom a. s. v bojnickom sidle spolo¢nosti UNIPHARMA. Na janu&rovom finanéného a IT Useku, aby predstavila ponuku EIB na podporu
valnom zhromazdeni do$lo k vymene ¢lenov dozornej rady a vymene Cle- konkurencieschopnosti Slovenska v ramci Eurdpskej Unie. EIB
na predstavenstva za mesto Dubnica nad Vahom. UNIPOLIKLINIKA oslavila nie je zamerana na maximalizaciu zisku a neziskava ziadne
1.°9. 2018 prvy rok poskytovania zdravotnej starostlivosti. Hlavnym cielom spo- peniaze zo sporitelskych, alebo beznych Gétov. Nevyuziva za
lo¢nosti je zabezpeit pre ob&anov kvalitnd ambulantnt starostlivost a vniest do Géelom pozigiek prostriedky z rozpoétu EU. EIB je namiesto
regiéonu nové vykony, ktoré boli doteraz k dispozicii len vo velkych zdravotnickych toho financovana z vypoziciek na financnych trhoch a akcio-
zariadeniach. Ide o dlhodobu planovanu spolupracu, kde mesto Dubnica nad narmi banky — élenskymi $tatmi EU. Tieto spolodne upisuju jej

Vahom poskytlo priestory na 20 rokov a UNIPHARMA svoje know-how, aby sa kapital, pricom vklad kazdého statu odraza jeho ekonomicku

projekt Uspesne zrealizoval.

UNIPHARMA na navsteve

BA Martin Jurik, MBA na medzinarodnej konferencii
DUPHAT 2019, 26. - 28. 2. 2019
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vahu v EU.

UNIPHARMA na medzinarodnej konferencii
a vystave liekov v Dubaji

m Clen predstavenstva spolo¢nosti UNIPHARMA BA Martin Jurik, MBA
sa zUcastnil 24. medzinarodnej konferencie DUPHAT 2019. Farmaceuticka
vystava sa konala v diioch 26. az 28. februéara 2019 a ilo o jednu z naj-
uznavanejsich a najvyznamnejsich farmaceutickych poduijati na Blizkom
vychode a v severnej Afrike. DUPHAT (Dubai International Pharmaceutical
& Technology Conference & Exhibition) je konferencia, ktora sa usiluje
byt najvyhladavanejSou globéinou akciou pre lekarnikov, profesionalov
z farmaceutického priemyslu, marketingovych odbornikov, vyskumnikov,
akademickych pracovnikov, vedcov, lekérov, Studentov a dalSich odbornikov
v oblasti zdravotnictva. DUPHAT je poprednym farmaceutickym a tech-
nologickym podujatim na Blizkom vychode od roku 1995, organizovany
spolo¢nostou INDEX® v spolupraci s viadou prostrednictvom Dubajského
zdravotného Uradu s cielom poskytnut vysokokvalitn konferenciu a rozsiahlu
vystavu. Podujatie sa kona pod z&Stitou Sheikha Hamdana bin Rashida,
namestnika viadcu Dubaja.
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SPRACOVALI:
Mgr. Ing. Denisa IZova
Mgr. Alexandra Pechova

Bezplatne poskytovanie lekarenskej
pohotovostnej sluzby — je efektivne

A4 1 4 [ X ]
v kazdom samospravnom kraji?
Poslanci Narodnej rady SR schvalili 16. maja 2018 novelu Zakona o liekoch a zdravotnickych pomaéc-

> kach €. 362/2011 s uc¢innostou od 15. juna 2018. Oproti pévodnému navrhu sa lekarenska pohotovostna
sluzba predizila o pol hodinu (do 22:30).

Lekarensku pohotovostnu sluzbu lekérnici ako jedini zdravotnicki pracovnici poskytuju uz 8 mesiacov bezplatne
v nadstandardnom pracovnom Case, tak ako im to ukladé zékon. Podla prieskumu Slovenskej lekarnickej komory len
5 % sluziacich lekarni je v blizkosti ambulancie pohotovostnej sluzby a az 41 % lekarni nenavstivi ani jeden pacient
s lekarskym predpisom vystavenym na ambulantnej pohotovosti. Pre niektoré lekarne je poskytovanie bezplatnej
pohotovostnej sluzby stratové. Zaujimali nds nazory tych, ktorych sa tato téma dotyka, néavrhy rieSeni, ako aj to, €i

sa chysta uprava zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach 362/2011.
Zdroj: https://domov.sme.sk/c/22046857/komora-lekarnikov-pohotovostne-lekarne-su-neefektivne.html#ixzz5gFAvB1Z0

Lekarnici

1 Kolko pacientov v priemere navstevuje vasu lekaren
. pocas pohotovostnej sluzby?

Je v blizkosti vasej lekarne ambulancia pohotovostnej
sluzby? V akej vzdialenosti?

Je poskytovanie a rozpis pohotovostnej lekarenskej
. sluzby vo vasom kraiji efektivne? Ak nie, v éom vidite
rieSenie?

Mgr. Daniela Horfiakova
Lekaren Tilia,
Sobrance

1 Mala som pohotovostnu sluzbu v piatok 22. 2. 2019. Od
. 16.00 do 22.15 hod. som mala 8 pacientov, z toho 2 mali
recept od pohotovostného lekara.

2 Lekarska pohotovostna ambulancia je vzdialena od nasej
. lekarne asi 700 m.

3 Toto rieSenie pohotovostnych sluZzieb je v malych mes-
. tach, kde je 4 — 5 lekarni, velmi nestastné, stratové a zby-
to¢né. Ako rieSenie vidim bud zaplatit lekarnikom poskytovanie
pohotovostnej lekarenskej sluzby, skratit alebo ju Uplne zrusit.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekarein Nemocnicna,
Malacky

1 Jeden pacient, niet ¢o dodat...

2 NaSa lekéren sidli v poliklinike,
. lekarska ambulantna pohoto-
vostna sluzba je priamo na sused-
nej chodbe, vzdialena od nas asi 50

metrov.
3 Poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby v na-
. Som kraji, v zmysle platnej novely zakona ¢. 362/2011,
je vysoko neefektivne a iracionalne. Zbyto¢ne ¢akame
na pacientov, ktori nase sluzby absolitne nevyuzivaju, a teda
v sli¢asne schvalenej podobe trvania sluzieb do 22.30 hod.
ani nepotrebuiju. Kolegialne sa v naSom meste lekarne strie-
daju podla rozpisu BSK a vSetci kolegovia vdam povedia to
isté. Mrhame silami, energiami, svojimi i tymi elektrickymi,
nadarmo ponocujeme, svietime a kurime a to vetko obetavo
VO verejnom zaujme za nulovu pridand hodnotu. Tymto sice
naplfiame idedly verejného zdravotnickeho pracovnika, ale
zial vdbec netusime, komu tento bezuteSny stav ma prospiet.
Ziadame preto dofinancovanie tychto sluZieb a zredlnenie
Casu ich poskytovania maximalne do 21.00 hod. Ved niet
na svete vacsej Skody nez strateny ¢as...
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Mgr. Stela Frindtova
Lekaren Nukleus
Ziar nad Hronom

V priemere 1 — 2 pacienti. Va¢Sinou na volny predaj.

Asi 250 m vzdialenost od pohotovosti.

Po 22 ro¢nej praxi, ked som zazila este sluzby 24 hodin,

usudzujem, Ze pohotovost pre obyvatelstvo Uplne staci
do 20.00 hod. v nasom okrese. Som si vedoma, ze som
zdravotnik a moja praca zahffa aj pohotovostné sluzby. No na
sluzbe nie je obrat taky, aby sme zaplatili mzdu farmaceutovi
a lekaren musi zaplatit vykon sluzby zamestnancovi. To je
ako by iSiel poslanec NR SR na sluzobnu cestu a nemal ju
zaplatenu. Ved aj to je sluzba obyvatelstvu. Tak preco by to
mal mat zaplatené (ironicky). Robi to predsa pre fudi. Som
farmaceut, ratam so sluzbami, ale musia sa na tom zucast-
novat vetky lekarne v okrese. A ktoré sluzit nechcu, nech si
zaplatia za nahradenie svojej sluzby lekarni, ktora to za nich
odsluzi. Roky to tahalo v naSom okrese par lekarni, takto by
to bolo spravodlivé. Aj v inych okresoch. Okrem iného, lieky
na pohotovosti tieZ pacient nemusi zohnat, kedze tam sluzia
lekari z celého okresu a maju svoje oblubené lieky, ktoré mozno
pohotovostna lekarer nedrzi na stave. Mozno by nebolo zlé,
mat v lekarni, ktord sluzi povinné vybavenie a ten zoznam
dostane aj lekar z pohotovosti, aby vedel, ktoré lieky méze
predpisat a neprehanal pacienta.

PharmDr. Alena Chytilova
Lekaren U anjela,
Dolny Kubin

Poskytovanie lekarenskej poho-

tovostnej sluzby vo formate ako
ho navrhli poslanci v novele zako-
na o liekoch je Cista strata. V Case,
v ktorom slizime, pridu 1 — 2 pacien-
ti s receptom a 2 — 3 si pridu nie€o
»surne” kupit. Ak pacienti pridu, tak
najviac do 21.00 hod, potom nikto. Viackrat sa stalo, Ze nepriSiel
vobec ani jeden pacient.

Ambulancia lekarskej pohotovosti je v naSom meste vzdia-

lend od sluziacich lekarni tak do 1 000 resp. 1 500 metrov.
Niektoré lekarne su aj blizSie, ale myslim si, Ze aj pre ne by bol
problém sluzit v takomto nadStandardnom Case cely tyzden.
Mozno treba otazku preformulovat a komunikovat ju obéanom
trochu inak, lebo verejnost sa bude dozadovat LPS lekarne
hned vedla ambulancie LSPP. Asi mate na mysli tie lekarne,
ktoré dnes v niektorych okresoch rozpisuju samospravne kraje
aj mimo mesto, v ktorom je ambulancia lekarskej pohotovostnej
sluzby. K takémuto rieSeniu sa pravdepodobne dospelo na
zaklade personalnych moznosti zabezpecit dnesny stav poza-
dovany zakonom. Bohuzial sa u nas zakony tvoria populisticky,
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systémom ,.komu dal pan boh urad, tomu dal aj rozum”. Neberu
sa do uvahy pripomienky stavovskych organizacii, ani pripo-
mienky zdravotnickych odborov na samospravnych krajoch.
A potom tu mame stav, ze sluzby nie su platené, stavovska
organizécia je z tvorby rozpisu vylucena a zabezpecit sluzbu
v niektorych okresoch je nad ludské moznosti.

Poskytovanie a rozpis pohotovostnej sluzby je v naSom

kraji korektny aj vdaka vedeniu zdravotnickeho odboru,
pretoze eSte vzdy akceptuju nazory naSej stavovskej organizacie
a usiluju sa nastavit procesy v sulade s moznostami jednotlivych
okresov. Suhlasit budu asi vSetci kolegovia, ze stav v ktorom
sme sa ocitli, nie je dlhodobo udrzatelny. Neplatit za sluzby je
jednoducho luxus. Vo vetkych zdravotnickych sluzbach, ktoré
su poskytované a prikazované zakonom, su tieto nadstadardy
statom platené. Ziadat hradenie poskytovania lekéarenskych
sluzieb mimo pracovného ¢asu je preto Uplne legitimne. Moz-
no by sme si mohli zobrat priklad od lekarov, ktori v ur€itom
momente dokazali znefunkénit pohotovost v niektorych okre-
soch. O probléme sa zacalo déraznejSie hovorit a dokazali si
vydupat zvySenie odmeny za pohotovost nielen pre seba, ale
aj pre sestry. Tym, Ze rokovania s ministerstvom su sustavne
neuspesné a len v rovine prislubov, treba hiadat aj iné rieSenia.
Lebo sa mbze stat, Zze lekarenska pohotovost na papieri bude
zabezpecena, ale v skutocnosti nebude mat liek kto vydat.

PharmDr. Emil Polin
Lekaren JUNIOR,
Topolcany

Je rozdiel, ¢i je pohotovost

v pracovny den, cez vikend
alebo sviatok, aké je ro¢né obdo-
bie, regién. Dalsim vyznamnym
faktorom je prevadzka inej lekarne,
ktora je otvorena v ¢ase pohoto-
vosti. V Topol¢anoch je jedna le-
karer otvorena denne 8.00 — 20.00
hod. okrem sviatkov (tato lekarer pohotovosti nesluzi), o
znaéne ovplyvhuje sliziacu pohotovostnu lekaren. V ta-
bulke uvddzam poéty realizovanych receptov a pocty po-
kladni¢nych blo¢kov v ¢ase sluzby, t. j. v pracovnych dnhoch
od 18.00 — 22.30 hod., vikend a sviatok 7.00 — 22.30 hod.
Pocty nerealizovanych receptov nie st zname.

pocet celkovy pocet pokl.
vydanych Rp blockov
8 58

7.7.2018 So

27.7.2018 Pi 12 30
16.8.2018 St 2 21

4.9.2018 Ut 0 43
23.9.2018 Ne 2 9
13.10.2018 Ne 3 33
2.11.2018 Pi 3 8
9.11.2018 Pi 8 18
12.12.2018 St 2 8

21.1.2019 Po 3 8
10.2.2018 Ne 34 109



Potom vychadza priemer na jednu hodinu sluzby v pracovnych
dnioch 0,76 Rp a 3,37 blo¢ku a cez vikend 0,95 Rp a 4,32
blo¢ku. Ak by nebol vo februéri zvySeny vyskyt chripkovych
a respiranych ochoreni, bol by priemer cez vikend menej ako
polovi¢ny. Extrémom bola sluzba na Vianoce 26. 12. 2018
— 50 Rp a 265 blo¢kov, ked do lekarne chodili aj pacienti
z ambulantnej pohotovosti z okresu Partizanske. Tuto sluzbu
som do priemeru nezapocital.

Vzdu$nou Ciarou je pohotovost pre dospelych vzdialena
cca 900 m a detska pohotovost cca 1 400 m.

Jedna vec je ekonomicka efektivnost pre lekaren a druha

vec je efektivnost z pohladu zdravia pacienta. Myslim si,
Ze pre vacsinu lekarni je poskytovanie pohotovosti ekonomicky
stratové a absolitne neefektivne. Lekarenska pohotovost je
primarne urend pre vyzdvihnutie predpisanych liekov z am-
bulantnej pohotovosti, pri¢om kazdy pacient ani nemusi dostat
recept a ani si ho nemusi vyzdvihnut napriklad v pripade, ze
je pohotovostna lekarer daleko od ambulancie. Je tiez otazne,
¢i vSetky receptové aj volnopredajné pripravky realizované
v pohotovostnej lekarni spifiaju kritérium takej akdtnosti, Ze by
nezniesli odklad na dal$i den. Pohotovostna lekéareri tiez nebude
mat na sklade pripravky, ktoré v nej nie su pravidelne vydava-
né. Tak isto pocty baleni na sklade vébec nemusia pokryvat
poziadavky pacientov. A tak sa urcite bezne stava, Ze pacient
predpisany liek jednoducho nedostane.
Z pohladu ob&ana/pacienta vSak lekarenska pohotovost pred-
stavuje uréity druh ,zachrany”, podobne ako RZP, hasi¢i Ci
policajti. Aj ked nejde o zivot zachranujuce situacie, pripravok
od horucky, bolesti, kasla, nadchy, ¢i tabletka po” predstavuje
v danom ¢ase pre pacienta nesmiernu pomoc a ulavu.
RieSenim je odpoved na zékladnu otazku, ¢i Stat chce alebo
nechce zabezpecit pre obCanov lekarensku pohotovost. V su-
Casnosti Stat chce, ale legislativne to totalne spackal: bezbrehé
pocty lekarni v Style ,trh vSetko vyriesi”, odmietanie zavedenia
akychkolvek kritérii pre vznik novych lekarni, neodborné zasahy
do legislativy, poskytovanie lekarenskej pohotovosti zadarmo
a bez zohladnenia skutoénych regionalnych potrieb a efektiv-
nosti. Lekarnici su asi jedini, komu §tat za nanutenu pracu ni¢
neplati a ni¢ neda. Pripomenme si, ze aj v totalitnych &i otro-
karskych Statoch dostavali otroci a vazni aspon jedlo a pitie, len
v demokratickom Slovensku nedostavaju lekarnici za nanatenu
pohotovost absolutne ni¢! Argumenty, Ze lekarne maju zisk aj
z volného predaja su nezmyslom. To by potom hasi¢i museli
chodit zakladat poZiare a policajti pachat zlo€iny, aby odévodnili
svoj plat a svoju opodstatnenost. Priklad rieSenia: lekdrensku
pohotovost zabezpedi Stat. Ked moze lekaren viastnit aj mésiar,
mobze ju vlastnit aj Stat. To znamena zriadit alebo prenajat priesto-
ry pre Statnu lekaren aj pohotovostné ambulancie na jednom
mieste. Kolkych peknych budov a priestorov sa zbavil Stat ako
nepotrebnych? Lekaren méze byt personalne zabezpecend
tak, ze mdze poskytovat sluzby aj non-stop podia regionalnych
potrieb. Som presvedc€eny, ze $tat si to mbze dovolit. Otvaracie
hodiny pohotovosti by mali zohladfovat regionalne potreby
a nemali by byt direktivne uréené pre celu republiku. A samo-
zrejme zakladom by bola zmena legislativy. Ale skor prejde slon
uchom ihly, ako sa slovensky lekarnik docké objektivne kvalitnej
legislativy a spravodlivého ohodnotenia svojej prace.

Pocas vasSej pohotovostnej sluzby vyuzivaju pacienti tito
sluzbu aj po 21. hodine?

Kolkokrat v priemere za mesiac predpiSete recept po
21. hodine?

Je vo vaSej blizkosti lekaren? V akej vzdialenosti?

Renata Orisek

Konatel spolo¢nosti Medstar, s.r.o.
APS Stre¢nianska

Bratislava IV., V.

Ano, pacienti chodia na nasu
APS aj po 21.00 hod.

Tuto evidenciu nemame spraco-

vanu, ale nakolko boli pacienti
zvyknuti, ze LSPP (terajSia APS)
fungovala do rana, chodia pomerne
Casto aj po 21.00 hodine. Recept od nas dostava takmer kazdy
pacient, ktory je vySetreny na nasej ambulancii.

V Poliklinike Stre¢nianska, kde sa nachadza nasa APS

je priamo v budove lekaren, ktora prispdsobila svoje
otvaracie hodiny zmene ambulantnych hodim pohotovostia ma
otvorené do 22.30 hod., aby vysla pacientom v Ustrety a mali
¢as si pohodine vybrat lieky po vySetreni na pohotovosti. Ale
cez vikend funguju podla rozpisu pohotovostnych lekérni BSK
a teda su niektoré vikendy zatvorené.

MUDr. Jarmila Cverhova
Ambulantna pohotovostna sluzba
Lekarske a zdravotnicke

sluzby s.r.o. sidliace

v priestoroch UNIKLINIKY
kardinala Korca, Prievidza

ol
i A% ‘i ano, vyuzivaju Ambulantnt po-
l hotovostnd sluzbu (APS)

Fy

V APS po 21.00 hodine ambulancia pre deti a dorast

vypiSe za mesiac v priemere 130 receptov a ambulancia
pre dospelych cca 150 receptov.

100 m
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St Colemika

Ministerstvo

zdravotnictva

V roku 2018 Ministerstvo zdravotnictva na nasu otazku,

preco je lekarnik jedinym zdravotnickym pracovnikom,
ktory poskytuje pohotovostnu sluzbu bezplatne, odpove-
dalo, ze lekarnik na rozdiel od lekara predava dopinkovy
sortiment a volnopredajné lieky, z ktorych ma zisk. Podla
prieskumu SLeK vSaklen 5 % sliziacich lekarni je v blizkosti
ambulancie pohotovostnej sluzby. Pohotovostna lekarenska
sluzba v dnesnej podobe nie je efektivna nakolko mame
lekarne, do ktorych pacienti vobec nechodia. Riesi MZ SR
tuto situaciu? Planujete zefektivnit pohotovostnu lekarensku
sluzbu? Ako?

Podla tlacovej spravy MZ SR pevné ambulantné po-

hotovostné sluzby dostanu viac financii. lch mesacny
pausal sa od 1. marca 2019 zvysi z doterajSich 8 288 eur na
9 800 eur za mesiac. Nové nariadenie v stredu, 20. 2. 2019,
schvalila vlada. Ministerstvo zdravotnictva sa rozhodlo
k predmetnému navySeniu z dévodu skusenosti z praxe,
ktora priniesla pre pevné ambulantné pohotovostné sluzby
zvySené naklady v suvislosti so mzdovym ohodnotenim
sestier ¢i narastom nepriamych nakladov na vybavenie
ambulancie. Planuje MZ SR rieSit aj kompenzaciu nakladov,
ktoré ma lekarnik/majitel lekarne v suvislosti s bezplatnym
poskytovanim pohotovostnej lekarenskej sluzby, ktord vy-
konava podla zakona ako zdravotnicky pracovnik vo svojej
lekarni = zdravotnickom zariadeni?

Planuje MZ SR novelu zakona 362/2011 o liekoch
a zdravotnickych pomdckach v oblasti poskytovania
pohotovostnej lekarenskej sluzby?

Mgr. Zuzana EliaSova
Hovorkyna
Ministerstva zdravotnictva SR

Ministerstvo zdravotnictva rokovalo
so zastupcami Slovenskej lekar-
nickej komory o moznostiach rie-
Senia lekarnickej pohotovosti, ako
aj o jej fungovani v praxi. Kedze
platn& legislativa viaze lekarensku
pohotovost na ambulantné poho-

- - " tovostné sluzby, ukazuje sa, ze ich
rozmiestnenie v terene nie je efektivne. Zaverom stretnutia
je, Ze ministerstvo zdravotnictva pripravi navrh legislativneho
rieSenia, ktory bude spolo¢nym rieSenim s pozitivnym dopa-
dom na pacienta na zaklade skusenosti z aplikacnej praxe.
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Akym sp6sobom robite rozpis lekarni, ktoré maju zabez-
pecit pohotovostnu sluzbu vo vasom kraji?

Maju vSetky sluziace lekarne v blizkosti ambulantnu
pohotovost?

Evidujete Ziadosti o vyradenie z poskytovania pohoto-
vostnej lekarenskej sluzby? Ak ano, kolko a aky dévod
lekarne uvadzaju?

Jana Jezikova
riaditelka odboru zdravotnictva
Bratislavsky samospravny kraj

Bratislavsky samospravny kraj

od 15. 6. 2018 zverejfiuje rozpi-
sy zabezpecenia poskytovania leka-
renskej pohotovostnej sluzby podla
novely zakona o liekoch s G¢innos-
tou od 15. 6. 2018 a nasledne dal-
Sou novelou zakona s u¢innostou od
1. 7. 2018. BSK zverejnuje rozpisy
zabezpecenia poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby
na svojom webovom sidle v stlade so schvélenou legislativou
najneskor mesiac pred zaciatkom obdobia, na ktoré sa rozpis
zabezpedenia poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby
vyhotovuje a najmenej na obdobie jedného kalendarneho
mesiaca, v zmysle znenia § 25a ods. 4 zakona o liekoch. Prvy
rozpis zverejneny 15. 6. 2018 sa vztahoval na poskytovanie
lekarenskej pohotovostnej sluzby poskytovanej verejnou lekar-
fnou v rozpise v termine od 15. 7. 2018 podla novely zakona
o lieku (novy ¢as poskytovania lekarenskej pohotovostnej
sluzby — od 16.00 hod. rep. od 07.00 hod. do 22.30 hod., nové
miesto vykonu &innosti podla spadovych uzemi). Spadové
Uzemia pre BSK su ustanovené osobitnym predpisom — § 2
ods. 31 zékona €. 576/2004 Z. z. a na zaklade Vyhlasky MZ
SR ¢&. 22/2018 Z. z., priloha €. 1. V su€asnosti je na Uzemi BSK
5 spadovych Uzemi s vydanym povolenim na prevadzkovanie
APS, pre ktoré je v rozpise uvedend minimalne jedna verejna
lekaren pre zabezpecenie lekarenskej pohotovostnej sluzby.
BSK postupuje pri zaradovani verejnych lekarni do rozpi-
sov sluZieb lekarenskej pohotovostnej sluzby s prihliadnutim
na miesto zriadenia ambulantnej pohotovostnej sluzby podia
naslednych kritérii: ak lekaren neprejavi dobrovolny suhlas so
zabezpecéenim lekarenskej pohotovostnej sluzby, uplatfuje
sa spravodlivy a predvidatelny systém striedania jednotlivych
lekarni v abecednom poradi podla ndzvu lekarni, priom sa
zaroven zohladriuje aj striedanie po€as dni. na ktoré je vyhla-
seny Statny sviatok.

BSK uplatriuje systém striedania verejnych lekarni opisa-
ny v predchadzajucej otazke, s prihliadnutim na miesto
zriadenia ambulantnej pohotovostnej sluzby.



Evidujeme jednu Ziadost o vynimku z dévodu, Ze lekaren

nema samostatny vchod do priestorov. V tejto suvislosti
uvadzame, ze drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti je povinny podla § 23 ods. 1 pism. v) zakona
o liekoch zabezpedit vykonavanie lekarenskej pohotovostnej
sluzby podla rozpisu uréeného samospravnym krajom a uz
pri ziadosti o vydanie povolenia vedel o tejto svojej zakonnej
povinnosti. Vynimku zo zakonnej povinnosti nie je mozné zo
strany BSK udelit a BSK ju ani udelovat nebude.

PharmDr. Andrea Zakova
farmaceut NSK
Nitriansky samospravny kraj

Nitriansky samospravny kraj pri nariadovani vykonu leké-

renskej pohotovostnej sluzby zaraduje do rozpisu drzitelov
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni s miestom vykonu €innosti, ktoré sa nachadzaju v rov-
nakej obci alebo meste ako pevny bod, pre ktory bolo vydané
povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby.

Ano, do rozpisu pohotovostnych lekarenskych sluzieb

su zaradované len lekarne sidliace v prislusnom meste,
v ktorom sa nachadza pevny bod APS, konkrétne v mestach
Komaérno, Levice, Nitra, Nové Zamky, Sturovo, Sala, Topol&any
a Zlaté Moravce.

Ano, evidujeme 2 Ziadosti, avéak ani jednu sme neak-
ceptovali. V obidvoch pripadoch drZitelia povolenia Ziadali
o vyradenie zo zdravotnych dévodov odborného zéstupcu.

Mgr. Veronika Rezakova
hovorca
Trenciansky samospravny kraj

Pri zostavovani rozpisov leka-

renskej pohotovostnej sluzby
spolupracuje Trenéiansky samo-
spravny kraj so zastupcami miestnych
lekarnickych komor a so zastupcami
drZitelov povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti. Trenéian-
sky samospravny kraj reSpektuje
spdsob striedania lekarni podia moznosti a Specifik v jednot-
livych okresoch za predpokladu, Ze lekarenské pohotovostna
sluzba je zabezpecena v ¢ase stanovenom zakonom. Vo
vacsine okresov Trencianskeho kraja sa drzitelia povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti dohodli na striedani
verejnych lekarni v rozpise lekarenskej pohotovostnej sluzby
podla urcitého kluca, ¢im sa rozdeluje ekonomické zatazenie
vyplyvajuce z vykonavania lekarenskej pohotovostnej sluzby

medzi verejné lekarne v spadovom Uzemi pre zabezpelenie
ambulantnej pohotovostnej sluzby.

V dvoch okresoch Trenc€ianskeho kraja — v okrese Prie-

vidza a Trenéin — je do rozpisu lekarenskej pohotovostnej
sluzby zaradend jedna stéla verejna lekaren, ktora sa nacha-
dza v blizkosti ambulantnej pohotovostnej sluzby. V ostatnych
okresoch Trencianskeho kraja sa striedaju pri zabezpecovani
lekarenskej pohotovostnej sluzby verejné lekarne s miestom
vykonu €innosti v mieste pevného bodu pre ambulanciu po-
hotovostnej sluzby (APS) alebo v spadovom Uzemi pre pevny
bod APS.

Na Trenciansky samospravny kraj boli doru¢ené tri zia-

dosti o vyradenie verejnej lekarne z rozpisu lekarenskych
pohotovostnych sluzieb. V jednom pripade i$lo o verejnu lekareri
v obci Papradno v okrese PovaZska Bystrica s problematickou
dopravnou dostupnostou od ambulantnej pohotovostnej sluzby,
ziadost bola akceptovana. Dalsie dve Ziadosti boli podané
z dovodu nedostatoéného personalneho zabezpecenia verejnej
lekarne, tieto Ziadosti boli zamietnuté.

PhDr. Silvia Pekarcikova
riaditelka Odboru zdravotnictva
Zilinsky samospravny kraj

Rozpis lekarenskych pohotovost-

nych sluZieb v Zilinskom kraji sa
vyhotovuje v sulade s novelou zéko-
na ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdra-
votnickych poméckach a zaroven
v sUlade s ustanovenim § 25a ods. 4
cit. zakona, samospravny kraj zverejfiuje rozpis zabezpecenia
poskytovania lekarenskej sluzby na svojom webovom sidle
najskor 1 mesiac pred zaciatkom obdobia, na ktory sa rozpis
vyhotovuje. Zaroven pri rozpise lekarenskych pohotovostnych
sluzieb samospravny kraj spolupracuje so Slovenskou lekar-
nickou komorou v jednotlivych okresoch. Pre okresy, v ktorych
stavovska organizacia nezasiela navrhy zabezpecéenia poho-
tovostnej sluzby, uri rozpis samospravny kra.

Novela zakona neur€uje konkrétne kritéria, ktorymi sa méa

samospravny kraj riadit pri urovani lekarenskej pohoto-
vostnej sluzby, samospravny kraj zaraduje vSetky lekarne tak,
aby bola zabezpecena jej plynulost a dostupnost. Délezita je
ich lokacia k miestu vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby.
Vzdialenej$ie lekarne (napr. v obciach) nie su zaradované do
lekarenskych pohotovostnych sluzieb.

K dnednému diiu neevidujeme ziadosti o vyradenie z roz-

pisu pohotovostnych sluzieb lekarni, avSak registrujeme
nazory lekarnikov, ktori poukazuju na skuto¢nost, Ze aj zdra-
votné poistovne by mali prevziat zodpovednost a podielat sa
na nakladoch spojenych s jej poskytovanim tak, ako je to pri
ambulantnej pohotovostnej sluzbe.
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polemika

Mgr. Marcela Glevicka
veduca oddelenia styku
s verejnostou
Banskobystricky
samospravny kraj

BBSK postupuje pri rozpisovani

LPS v zmysle platnej legislativy,
€o sa tyka spadovych uzemi (v spa-
dovom Uzemi kazdého pevného
bodu APS je zabezpecena lekaren-
skéa pohotovostna sluzba). Vzhladom
na maly pocet verejnych lekarni a po zohladneni personalnych
a ekonomickych moznosti tychto lekarni, v niektorych spado-
vych Gzemiach nie je poskytovand LPS pocas celého zakonom
stanoveného ¢asu. V tomto ¢ase BBSK zabezpeduje LPS pro-
strednictvom verejnych lekarni v najblizSom spadovom uzemi.

Kedze v zmysle zdkona su povinné vykonavat LPS v3et-

ky verejné lekarne (nielen lekarne z miesta, v ktorom je
prevadzkovana APS), nie vSetky verejné lekarne sluziace LPS
maju v blizkosti ambulantnu pohotovost. Ide prave o spominané
lekarne v okrajovych astiach jednotlivych okresov kraja, v kto-
rych je z praktického hladiska velky problém zabezpecit LPS
v Case stanovenom zakonom. Poskytovanie LPS v miestach
mimo miest prevadzkovania APS je nevyhodné aj pre ob&anov,
ktori maju problém dostat sa do tychto, menej dostupnych
verejnych lekarni.

BBSK eviduje Ziadosti o vyradenie z pohotovostnych
sluzieb z vyssie uvadzanych dévodov (ekonomicky nee-
fektivne —mald, pripadne Ziadna navstevnost LPS, problema-
tické personalne zabezpecenie, zla dostupnost pre pacientov.)

JUDr. Anna Cinéarova
Hovorca predsedu KSK
Kosicky samospravny kraj

Rozpis lekarenskej pohoto-

vostnej sluzby robi KoSicky
samospravny kraj prostrednictvom
elektronickej aplikacie vzdy v za-
konnej lehote po zaslani navrhu
a naslednych konzultaciach s le-
- karnickym prostredim konkretneho
1 5. regionu, resp. okresu. Takyto navrh
farmaceut samospravneho kraja spravidla reSpektuje, na-
kolko ide o konsenzus a vzajomnu dohodu jednotlivych
lekarni na sposobe zabezpecenia lekarenskej pohotovosti.

Ano (ak sa blizkostou rozumie teritérium daného mes-

ta). KoSicky kraj rozpisuje lekarensku pohotovostnu
sluzbu vzdy tak, aby otvorena lekareri bola v tom meste,
v ktorom pésobi aj ambulantna pohotovostna sluzba.

Ano evidujeme, nakolko pripomienky v stvislosti s eko-
nomickou nevyhodnostou poskytovania LPS avizuje

1O | Rotnikxxv. « cislo 03 + marec 2019

podstatna Cast lekarni, ktoré LPS vykonavaju na zaklade
rozpisu. Dévodom je prave nizky pocet pacientov prichadza-
jucich do lekarni v ¢ase od 16.00 do 22.30 hod. a potreba
uhradit dodato¢né prevadzkové a mzdové néklady suvisiace
s prevadzkou lekarne. S vyradenim lekarni z poskytovania
LPS zasadne nesuhlasime a vyradenie nerealizujeme.

Mgr. Dasa Jeleriova
Kancelaria predsedu PSK
oddelenie komunikacie

a propagacie,

hovorkyna

PreSovsky samospravny kraj

PreSovsky samospravny

kraj pri zabezpeceni leka-
renskych pohotovostnych sluzieb
v jednotlivych okresoch spolu-
pracuje s miestnymi regionalny-
mi lekarnickymi komorami. Pri
zaradovani jednotlivych lekarni do rozpisu lekarenskych
pohotovostnych sluzieb je dblezitym kritériom ich lokacia
k miestu vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby v zaujme
zabezpecenia jej dostupnosti pre obyvatelov jednotlivych
regiénov. Z tohto dévodu su do sluzieb zaradované len
verejné lekarne, ktorych miesto vykonu €innosti je v mieste
poskytovania ambulantnej pohotovostnej sluzby.

Ano, do rozpisu lekarenskych pohotovostnych sluzieb

su zaradované verejné lekarne, ktoré su v blizkosti
ambulantnej pohotovostnej sluzby. Systém zabezpece-
nia lekarenskej pohotovostnej sluzby by mal jednoznaéne
zohladrnovat demografické a geografické ¢lenenie samo-
spravneho kraja. V PreSovskom samospravnom kraji je
zabezpectena lekarenska pohotovostna sluzba v kazdom
spadovom uzemi, v ktorom je zriadena ambulantna pohoto-
vostna sluzba. Z tohto dévodu, napriklad v okrese Stropkov
nie je poskytovana lekarenska pohotovostna sluzba, pretoze
v tomto okrese nie je zriadena ambulantna pohotovostna
sluzba. NajblizSia lekarenska pohotovostna sluzba je zabez-
pecena v okrese Svidnik, ktory je vzdialeny priblizne 15 km.

PreSovsky samospravny kraj eviduje ziadost o rieSenie

problémov v suvislosti so zabezpecenim lekaren-
skej pohotovostnej sluzby v okrese Medzilaborce. V tomto
okrese je v su¢asnosti lekarenska starostlivost zabezpece-
na tromi drzitelmi povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti, ktori spolu zamestnavaju 6 zdravotnickych
pracovnikov — farmaceutov. Pricom 3 farmaceuti do miesta
vykonu préace dochadzaju denne z iného okresu vzdiale-
ného 20 — 50 km. Z uvedeného dbvodu je zabezpecenie
vykonu lekarenskej pohotovostnej sluzby v zdkonom defino-
vanom rozsahu z dlhodobého hladiska tazko zvladnutelné.
Na kazdého drzitela povolenia pripada priemerne 10 dni
pohotovostnej sluzby v ramci obdobia jedného mesiaca.
V danom okrese lekarnici za u¢elom vyhodnotenia efek-
tivnosti poskytovania LPS zbierali udaje, za obdobie od



16. 7. 2018 az 30. 10. 2018, ktoré sa tykali
vyuzitia lekarenskej pohotovostnej sluzby
poskytovanej po¢as pracovnych dni a dni
pracovného pokoja. Vysledok potvrdil to, ¢o
bolo zrejmé od zaciatku vykonu LPS podla
novej platnej pravnej upravy. Podla vyhod-
notenia udajov bol celkovy pocet pacientov,
ktori navstivili LPS pocas pracovnych dni
134, ¢o predstavuje priemerne dvoch pa-
cientov na lekarensku pohotovostnu sluzbu
v pracovnych dioch. Pocas lekarenskej po-
hotovostnej sluzby poskytovanej v diioch pra-
covného pokoja bol celkovy pocet pacientov
193, ¢o predstavuje priemerne 9 pacientov
v dnoch pracovného pokoja. Z hladiska spra-
covania lekarskych predpisov bol celkovy po-
Cet spracovanych predpisov v ramci poskyto-
vania LPS 70, ¢o predstavuje cca 1 lekarsky
predpis na lekarensku pohotovostnu sluzbu.
Este horsia situacia je v ramci zabezpecenia
LPS poskytovanej po 21.00 hod., kedy za
sledované obdobie priblizne troch mesiacov
bol pocet pacientov, ktori vyuzili LPS 10.
V okrese Medzilaborce doposial LPS posky-
tovana nebola.

ZAVER REDAKCIE

» Poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby je
v kazdom samospravnom kraji individualnou zalezi-
tostou. Zalezi od mnozstva faktorov, napriklad aj od
typu regionu ¢i roéného obdobia. Vacsina lekarnikov
vSak na zaklade viac ako 8 mesacnej praxe s pohoto-
vostnou lekarenskou sluzbou jej vykonavanie hodnoti
ako ekonomicky stratové a neefektivne.

» Aj podla vyjadrenia Ministerstva zdravotnic-
tva platna legislativa viaze lekarensku pohotovost
na ambulantné pohotovostné sluzby, kde sa ukazuje,
Ze ich rozmiestnenie v teréne nie je efektivne. MZ
SR pripravuje v sucasnosti navrh legislativneho rie-
Senia. Okrem zefektivnenia rozpisu pohotovostnych
lekarenskych sluzieb je vSak nevyhnutné zaoberat sa
otazkou jej ohodnotenia, nakolko lekarnik ostava je-
dinym zdravotnickym pracovnikom, ktory tuto sluzbu
poskytuje bezplatne.

advertorial
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3 jednoduché kroky pre udrzanie zdravej pokoiky pri inkontinencii

UdrZujte sucho.

EA cistite. Chraiite.

Viac informacii na www.tena.sk
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SPRACOVALA a FOTO:
Mgr. Ing. Denisa Izova
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»Kolegyne a kolegovia robia lekamictvo akopesianie

nie ako kseft” — hovori nielen o svojich $pickovyc
odbornikoch/lekarnikoch z lekarne U zlatej koruny v Kyjove '
RNDr. PhMr. Jifi Dlouhy, ktory 26. februara 2019 oslavil krasne
Zivotné jubileum — 90 rokov. Osobnost Ceskej lekarnickej
komory a nositel zlatého odznaku Ceskej lekarnickej ke
nam priblizil, ako funguje jeho lekarer v Kyjove. -

RNDr. PhMr. Jiri Dlouhy

cesky lekarnik, lekaren U Zlatej koruny, Kyjowss

ol
|

»Kolegyne a kolegovia
robia lekarnictvo
ako poslanie, nie ako kseft”

® Najviac ho trapi su€asny stav lekarenstva a degraddcia postavenia le-
karnika, kedy je vplyvom liberalizacie a povolenia vstupu retazcov lekarni,
farmaceut pacientmi vnimany ako predava¢. Dr. Dlouhy ako Cestny €len
Ceskej lekarnickej komory, Svajéiarskej lekarnickej komory, Gestny host
Bavorskej, Nemeckej, Rakuskej a Madarskej lekarnickej komory a mnohych
dalSich eurdpskych lekarnickych komér nam v rozhovore tiez prezradil, ¢o
by malo sluzit ako pozitivny priklad zo zahranicia pre slovenské lekarenstvo.
® Dr. Dlouhy sa narodil do rodiny lekarnicky, PhMr. Marie Dlouhej 26. feb-
ruara, pred 90 rokmi. Lekaren, v ktorej stale posobi, zalozil uz jeho stary
otec v roku 1889 a bola jedinou lekarfiou do roku 1991. Ako prva na Morave
tiez bola znarodnena. Upresriuje: ,,narodil som sa do rodiny, ktord vyrabala
velmi Uspesné mazanie proti reumatizmu a potom som vo Svajéiarsku
prakticky vyrabal a mal na starosti uvedenie na trh tych najznamejsich
antireumatik. Mdj stary otec vyvinul prostriedok proti reumatizmu, volalo
sa to Linimentum mentholi chlorophormiatum a vyvdZzal sa do celého
byvalého Rakusko-Uhorska.”

® Napriek tomu, Ze ho lakalo Studium prava, kedze jeho stryko bol Uspes-
nym pravnikom, sa po dohode s mamou rozhodol Studovat najskor farma-
ciu. Po Studiu musel ist na vojnu a k Studiu préva sa nedostal. Bol prideleny
do Prerova, 1. 10. 1951 nastupil na vojensku sluzbu a absolvoval $kolu
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dobstojnikov zdravotnictva v zalohe.

® ,Na zdverecnych skuskach som sa bohuzial' umiestnil ako
prvy. Bol na mria robeny natlak, aby som sa nechal aktivo-
vat, ale ja som nechcel. Vojna bola posledna vec, ktora by
ma zaujimala. Potom vynasli paragraf 39 a to znamenalo
nedobrovolna dalsia ¢asovo neobmedzend sluzba v armade.
V 23 rokoch som bol povyseny na kapitdna a bol som pri-
deleny za 3éfa ustavnej lekdme vo vojenskej lekami v Ru-
Zomberku, potom ma preloZili do Presova, tieZ za vediceho
ustavnej lekarne.”

® Nasledne bol prelozeny do Liptovského Mikulada, kde
posobil do roku 1959 ako veduci zasobovania lie€ivami
a dezinfekénymi prostriedkami pre vSetky jednotky v druhom
vojenskom okruhu. Niekto z kamaratov nahlasil vojenskej kon-
trarozviedke, Ze ma zaporny vztah k ludovo-demokratickému
zriadeniu, na zaklade ¢oho mu doma urobili prehliadku. ,,Ako
Studenta ma vZdy mama poverila vyrobou griotky a vajecného
konaku z liehu. Na Vianoce sme ich vZdy darovali priatelom.
Po smrti mamy mi doma ostalo asi 9 litrov liehu. Mal som
tam aj otcovu slivovicu. VSetko zabavili a slivovicu povaZovali

za cisty lieh. Hovorili, Ze som si to schovaval a chcel som
fo vynosne speriazit. Potom som bol degradovany,” hovori
Dr. Dlouhy. Po prepusteni do civilu dostal ponuku za vedu-
ceho kontrolného odboru Krajskej spravy lekarni v Ziline.
V roku 1963 odisiel do Ciech, kde sa stal vedtcim odboru
sér v Ustave sér a ockovacich latok, manzelka posobila ako
veduca detska lekarka. S rodinou kupili vilu v Jevanoch.
Na tieto ¢asy spomina Dr. Dlouhy ako na krasne obdobie.
® Ked bol v praci v auguste roku 1968, tri dni po okupacii,
mal telefonat s varovanim, ze bude mat navitevu z STB. Bol
oznaceny za kontrarevolucionara, preto sa s manzelkou zbalili
a odisli do zahranicia, predpokladali, ze len na mesiac.

® V rokoch 1968 — 1991 pracoval vo Svajéiarsku, najskér ako
asistent prof. Dr. Arnolda Hassiga, riaditela ustrednych labo-

4 Lekareri U Zlatej koruny (U Zlaté koruny), Kyjov [

ratorii Medzinarodného ¢erveného kriza, neskor ako veduci
vyroby farmaceutického koncernu J. R. Geigy. Podielal sa
na zjednoteni vyroby spolo¢nosti CIBA a GEIGY, a nasled-
ne pbsobil ako veduci farmaceutickej vyroby CIBA-GEIGY.
Podielal sa na celosvetovom Uspechu preparatu Voltaren
Emulgel.

B Po roku 1990 sa mohol vratit do CSR, ale este 4 roky
viedol odbor pre registraciu lietiv v Berne vo Svajéiarsku.
Od roku 1995 do roku 2002 bol odbornym poradcom a ve-
ducim vyroby amerického koncernu IVAX medzi Berlinom
a Hamburgom. Spolupracoval tiez s Ceskoslovenskou a ne-
skér Ceskou lekarnickou komorou. Pracoval tak diho, aby
a otvorit lekareri pre verejnost v nemocnici.

m Lekaren dostal naspat v roku 1994. ZrekonStruoval ju
a otvoril lekaren aj pri vjazde do nemocnice. ,Nemocnica
mala ustavnu lekareri, ale postavila dalsie dve lekdme a tu
svoju tretiu postavili 8 metrov od mojej. My sme tu boli od
roku 1889 ako jedina lekaren. Teraz je tu 12 500 obyvatelov
a 12 lekami.”

Rocnik XXIV. = Cislo 02 = februar 2019
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Obnovme pravidlo lekdrne lekarnikom

u , Napriklad v Madarsku patrili lekame lekamikom. Pochadza
to eSte z Rakusko-Uhorska, kedy platilo, Ze na lekareri musi
pripadat minimélne 4 500 obyvatelov a druhéa lekareri nesmie
byt blizsie ako 500 metrov. Bolo by rozumné to obnovit”

® Dr. Dlouhy spomina, ako sa ¢asom menilo postavenie
lekarnika. ,,Zmenilo sa rozhodne aj postavenie lekarnika.
ZalezZi na tom, akého charakteru je lekamik. Pred tym boli
lekarnici vnimani ako cestné osoby, ktorym sa verilo. Nik
z nich nerobil obchodnikov.”

= Myslite, ze je spravne, ze Stat povolil sietam vstup na
trh a mnoho lekarnikov bolo nutenych odpredat svoju
lekaren sieti?

LJednoznacne nie. Tie klasické lekdame nemaju taku financnu
silu, aby tymto retazcom mohli konkurovat. Som rad, ked idem
po meste a ludia mi hovoria, Ze uz péjdu len ku mne, kde je
prvotriedna kvalita, prvotriedne poradenstvo.”

= Cim by sme sa mali zo zahraniéia inSpirovat?

,U nas je to pokazené. Podla mnia je chyba, Ze nie je par
lekarikov a lekamiciek v parlamente, vdaka comu by boli
kompetentni objektivne informovani hlavne o tom, co je to
farmécia. Ze je to odborna prdca a Ze je délezitd.

B Aky mate nazor na to, ze u nas méze lekaren vlastnit
ktokolvek?

»Je to podraz na vsetkych lekdamikov, ktori chcu, aby boli lekar-
ne vedené lekamikom. Bol by som za to, aby bol minimdine
51 % majitel lekdamik a rucil za kvalitu. Lekdme by mali patrit
lekdmikom, ktori by boli za riu osobne zodpovedni.”

= Keby ste mali moznost poméct lekarnikom zmenou
legislativy, ¢o by ste zmenili?

Lldealne by bolo navratenie casu, kedy patrili lekdme lekar-
nikom a neboli Ziadne retazce. Lekarnik bol osobne zod-
povedny za prevadzku svojej lekarne. TieZ som za to, aby
platili demograficko-geografické zasady — minimalne 4 500
obyvatelov na lekareri a 500 metrov vzdialenost. Aby to nebol
konkurencny boj.”

= Ako vidite buducnost lekarenstva?

»Nie ruZovo. ZaleZi na tom, ako sa k tomu bude stavat via-
da, zakonodarcovia. Ci pochopia, Ze lekdrenstvo je rovnako
dolezité, ako lekdrska sluzba, Ze to je pre dobry Zivot ludi
a zdchranu Zivota a Ze to nie je kSeft. Kolegyne a kolegovia
to robia ako poslanie, nie ako kSeft.”

u Stale ste velmi vitalny, aky je vas recept na dlhy Zivot?
Comu sa venujete vo volnom éase?

»Nikdy som nefajcil, nepil som, ani vino ani pivo. Hral som
aktivne hokej, hadzanu. Mam dva stroje na cvicenie, cvi¢im
na nich kazdy deri 30 minut rano a 30 vecer. Ked manZelka
Zila, tak sme chodili po Alpach a aktivne sme lyZovali. Teraz
vela chodim peso. Nejem tuky, jem jogurty, ovocné stavy, moc
nesladim. Vo volnom c¢ase vela ¢itam, starostlivost o lekarne
mi zaberie asi 3 — 4 hodiny. Chodim na stretnutia s priatelmi,
Ci starostom. Niekedy pomaham s prekladom listov alebo
clankov. Hovorim anglicky, nemecky, rusky, francuzsky.”
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4 RNDr. PhMr. Jifi Dlouhy (vpravo) a RNDr. Anton Bartunek (lekarnik—leka-
refl Esencia PreSov) zasadili pamatné stromy v Aleji osobnosti spoloénosti
UNIPHARMA v roku 2016.

4 Martin Smatana MSc. riaditel Intit(tu zdravotnej politiky @ RNDr. PhMr. Jifi
Dlouhy na 18. Lekarnickom kongrese v roku 2017, ktory sa venoval téme Ako
si zabezpecit konkurencieschopnost, vyvoj lekarnictva v trhovom prostredi

m Aky mate odkaz pre svojich kolegov, lekarnikov
a nasich citatelov?

»Aby sa snaZili vykondvat svoju pracu ¢o najlepsie, ako je
mozZné. Aby sa snaZili udrZat, alebo vratit lekdmictvu to posta-
venie, aké malo kedysi. Lebo na zéklade existencie retazcov
lekami sa stala farmacia prakticky normalnym zamestnanim
a obchodom, ale ludia si neuvedomuju, kolko je k tomu nutné
Studovat a aké skusky musi lekamik absolvovat. Prajem vam,
kolegovia, aby sa nam to podarilo zmenit.

Délezité je, aby sa lekarnici a lekarnicky snaZili viac zapojit do
verejného Zivota. Aby nebrali politiku ako zlo, ale ako sluzbu
ludom. Aby sa zapoajili do verejného Zivota a tym ovplyvnili
nazor verejnosti na lekamikov. Rozhodne, aby sa tu stigmu,
ktora je tymi retazcami vytvorend, podarilo serioznym spbso-
bom odstranit. Aby lekamik nemal nalepku obchodnika, ale
odbomnika na zdravie.”
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Inovativne zaklady pre magistraliter
ESPUMIL™ — Lipofilny zaklad pre magistraliter pripravu liecivej peny

Espumil™ je inovativnym zakladom pre pripravu liecivej peny, ktory predstavuje rozsirenie
moznosti pouzitia individualnej pripravy, najma v dermatolégii. Pena je generovana pomocou
$pecialneho obalu na vyvoj peny. Tento systém umoznuje pohodInu aplikaciu aj do tazko
dostupnych oblasti hlavy, akou je vlasata cast, kedy pena nesteka.

Espumil™ bol vyvinuty $pecialne pre liecivi latku minoxidil. Vyhodné vlastnosti zékladu viak
pontkaji omnoho Sirsie vyuZitie v praxi (peny s dechtami, kortikoidmi, antimykotikami,
antiseptikami a dalSie). ZloZenie re$pektuje najnovsie poznatky pre bezpe¢nost topickych
pripravkov a poskytuje vlastnosti pre maximalnu solubilizaciu najma lipofilnych latok.

Vyhody Espumilu™

- Tekuté vehikulum pre jednoduch pripravu penovych foriem
- Specialne vyvinuty pre aplikaciu do tazko dostupnych ochlpenych ¢asti tela
« Krémovita pena so stabilnou konzistenciou zanechavajtica minimalny pocit mastnoty

« lahka textura, ktora nesteka

« Jemna formulacia bez hnacich plynov (propelentov)

- Kompatibilny so Sirokou Skalou liecivych latok

Vlastnosti Espumilu™

Ide o bezfarebny, mierne visk6zny vodny roztok Setrny k pokozke vdaka relativne nizkemu
obsahu etanolu (<15%) a propylénglykolu (<5%). Dal$imi pomocnymi latkami obsiahnutymi
v Espumile su kyselina mlie¢na, upravujica pH pripravku, tenzidy a antioxidanty.

Zéaklad neobsahuje Ziadne klasické konzervacné latky, akymi su parabény, sorbany alebo
benzoat. Mikrobidlne je stabilizovany zmesou etanolu a propylénglykolu. ZloZenie je vhodné
pre zapracovanie mnozstva ucinnych latok, vratane lipofilnych latok bazického charakteru.
Hodnota pH samotného Espumilu sa pohybuje v kyslejsej oblasti 2-3, ¢o je vyhodné pre

rozpustnost mnozstva ucinnych latok.

Receptira ¢.1
Pena s minoxidilom 5%
a latanoprostom 0,000%

Rp. Latanoprosti 0,005
Minoxidili 5,0
Espumil™ ad 100,0

M.f.sol., D.a. dispensator
D.S. 1x denne 1davka do postihnutej
oblasti, neoplachuje sa

Postup pripravy:

Minoxidil sa najprv rozpusti v Espumile

pri zvysenej teplote (do 50° C), potom sa
roztok nechd vychladnut a pridd sa 5 mg
latanoprostu predtym rozpusteného vo
zvysku Espumilu. Hotovy roztok s mesacnou
exspirdciou je nutné uchovdvat'v chlade.

Receptura ¢.4

Pena s ichthamolom 2%

Rp. Ichthammoli 2,0
Espumil™ ad 100,0

M.f:sol., D.a. dispensator

D.S.1-2x denne 1davka do postihnutej

oblasti, neoplachuje sa

Postup pripravy:

Priprava 2% roztoku prebieha rozpustenim
ichtamolu v Espumilu pri izbovej teplote.
Hodnota pH vzniknutého roztoku je
relativne nizka (cca 2,6). Pena vytvorend
pomocou penového dispenzoru je
svetlohneda.

Receptiira ¢.2
Pena s minoxidilom 5% a kofeinom 1%

Rp. Coffeini 2,0
Minoxidili 50
Espumil™ ad 100,0

M.f.sol., D.a. dispensator
D.S. 1x denne 1davka do postihnutej oblas-
ti, neoplachuje sa

Postup pripravy:

Pri priprave roztoku je nutné najprv pri
zvysenej teplote (do 50° C) v Espumile
rozpustit kofein a potom za stdleho
miesania a zvysenej teploty rozpustit
minoxidil, kym nevznikne Ciry roztok.
Po ochladeni sa adjustuje do penového
dispenzoru.

Receptura ¢.5

Pena s chlorhexidinom 0,5%

Rp. Chlorhexidini digluc.20% 2,67
Espumil™ ad 100,0

M.f.sol., D.a. dispensator

Postup pripravy:

Roztok sa pripravuje jednoduchym
zmieSanim oboch tekutin. Hodnota pH
neupraveného roztoku je 3. Je vhodné
upravit ho pridavkom roztoku hydroxidu
sodného na hodnoty pH 4-8, pri ktorych
dosahuje chldrhexidin najvyssiu tcinnost aj
stabilitu. Na pripravu sa pouZiva liekopisny
vodny roztok chlérhexidin-diglucondt 20%.

Jednoducha priprava v troch krokoch

1. Vypocitajte a navazte pozadované
mnozstvo latok.

2. Rozpustite liecivé latky priblizne

v % finalneho poZadovaného mnozstva
Espumilu™. Pokial je pre rozpustenie latky
vhodnd vyssia teplota, je mozné ju spolu
s Espumilom™ zahriat (max. 50°C).

3. Roztok sfiltrujte a pridajte Espumil™
do findlneho mnozstva. Pre adjustaciu
a naslednu dispenzaciu zvolte penovy
dispenzor.

Penovy dispenzor

Penovy dispenzor je unikatny obal

umoznujuci vznik peny bez nutnosti
pridania propelentu alebo inych
pomocnych latok na vznik peny.

Aplikator pracuje na principe
mechanickej pumpy a pena
sa tvori bez nutnosti vyuZitia
hnacieho plynu.

Receptura ¢.3

Pena s dexamethasonom 0,01%

Rp. Dexamethasoni acetati 0,01
Espumil™ ad 100,0

M.f:sol., D.a. dispensator

D.S.1-2x denne 1davka do postihnutej

oblasti, neoplachuje sa

Postup pripravy:

Pena sa pripravi jednoduchym zmiesanim
1% dexamethazonovej triturdcie s penovym
zdkladom pri obycCajnej teplote. Pri
hotovom pripravku mozno zvysit pH na
hodnotu 5 pridanim hydroxidu sodného
(pH neupraveného roztoku je okolo 2,3)

z hladiska lepsej tolerancie na koZzi.

Receptira ¢.6

Pena s mikonazolom 2%

Rp. Miconazili 2,0
Espumil™ ad 100,0

Mf.sol., D.a. dispensator

Postup pripravy:

Priprava 2% roztoku prebieha rozpustenim
mikonazolu v casti Espumilu pri miernom
zohriati. Po rozpusteni sa pridd zvysnd
Cast Espumilu a po ochladeni sa adjustuje
do penového dispenzoru. Hodnota pH
hotového roztoku je cca 3,0.

FAGRON

c
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Dr. MAX ponuka auto,
¢o ponuknu ostatne siete?

V ziskavani pacientov na Slovensku sluzi ako konkurenény nastroj cenova politika a nie
odborné sluzby ponukané v jednotlivych lekarfiach. Aby boli v tomto zmysle konkurencie

PharmDr. Beata Valocka

Unia poskytovatelov lekérenskej starostlivosti SR

—

schopni aj nezavisli lekarnici, nasadli do tohto viaku aj virtuélne zoskupenia lekarni. S mojim
nazorom nemusia vSetci suhlasit, ale dobry Umysel sa postupne stava medvedou sluzbou
a degradacia postavenia lekarnika na predavaca sa tak uskutoCriuje aj v lekarmiach, ktorych

majitelmi su samotni lekarnici.

PGEU predstavila
viziu lekarenstva do roku 2030

= Na prikladoch vyspelych krajin EU—Franclizska, Nemecka,
Spanielska, Holandska, Belgicka, poukézala PGEU na moz-
nost pozitivneho vplyvu poskytovatelov lekarenskej starostli-
vosti. Kompetencie lekarnika v odbornych oblastiach, ktoré
dohodli zastupcovia poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
s0 zodpovednymi Statnymi organmi, navyse vedie aj k Uspore
verejnych finanénych zdrojov. Pre PGEU je v nasledujicom
obdobi v popredi UCast lekarnika ako integralnej sucasti
v zabezpeceni primarnej zdravotnej starostlivosti a rozSirenie
sluzieb poskytovatelov lekarenskej starostlivosti pri sledovani
pacienta nastaveného na nové lieky. Zaroven povazuje za
potrebné posilnit vzajomny vztah pacient — lekarnik indikova-
nim lie€by ,usitej na mieru” na zaklade najnovsich poznatkov.
V Eurépe je teda snaha o posilnenie pozicie lekarnika
na zaklade jeho odbornosti.

Zdravotné vykony
farmaceuta na Slovensku — chronologicky

Predseda Odbornej pracovnej skupiny MZ SR pre od-

borné vykony farmacie a lekarenstva doc. PharmDr.
Juraj Sykora CSc. podal 14. 12. 2016 na MZ SR zoznam
zdravotnych vykonov. Zoznam obsahoval vykony zaradené
v taxe laborum, vykony nemocni¢nych lekarnikov a odd.
klinickej farméacie.
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Dfia 3. 2. 2017 podala UPLS SR zoznam odbornych
vykonov, ktoré su realizované vo verejnych lekarfiach.

Na zéklade podnetu MZ SR bola dra 8. 2. 2017 pod-

pisana dohoda medzi predsedom pracovnej skupiny
a vedenim UPLS SR, na zéklade ktorej, okrem iného, bol do
odbornej skupiny menovany aj zastupca UPLS SR.

Na rokovani ¢lenov pracovnej skupiny pre odborné vy-

kony farmacie, lekarenstva a klinickej farmacie katalogi-
zacnej komisie MZ SR pre zdravotné vykony dna 22. 8. 2019
Doc. PharmDr. J. Sykora, CSc. poveril lenov pracovnej
skupiny PharmDr. B. Valocku a Mgr. L. Ferenca spracovanim
navrhu nazvov vykonov verejného lekarenstva.

Dna 3. 9. 2018 sa uskutocnilo rokovanie zastupcov ve-

rejnych lekarni a zaroven ¢lenov pracovnej skupiny pre
odborné vykony farmacie, lekarenstva a klinickej farmacie.
Pritomni na rokovani boli Mgr. Lubo$ Ferenec a PharmDr.
Peter Stanko ako zastupcovia SLeK, PharmDr. Beata Valocka
ako zastupca UPLS SR a prizvana bola na rokovanie JUDT.
Lucia Davidek ako pravny zastupca SLeK. Obsahom stretnu-
tia bolo zadefinovanie presného znenia ,vykonov verejného
lekérenstva”. Znenie navrhovanych vykonov zdravotnickeho
pracovnika vykonavajuceho zdravotnicke povolanie farmace-
ut vo verejnej lekarni a v nemocnicnej lekarni s pravom vydaja
lieku verejnosti je konsenzom vSetkych zuc¢astnenych stran.

Ministerstvo zdravotnictva iniciovalo rokovanie ¢lenov
odbornej pracovnej skupiny pre odborné vykony farma-
cie, lekarenstva a klinickej farmécie Katalogizacnej komisie




'_-

omamnych

zdravotnych vykonov MZ SR, zastupcov SLeK, Unie po-
skytovatelov lekarenskej starostlivosti a ADL so zastupcami

zdravotnych poistovni vo veci zaradenia odbornych vykonov
verejnych lekarni do Zoznamu zdravotnych vykonov.

® Zasadnutie sa uskutocnilo dfia 23.1.2019 a pracovnu
skupinu reprezentovali PharmDr. Peter Stanko, ako zastupca
predsedu, Mgr. Lubo$ Ferenec a PharmDr. Beata Valocka.
Za ADL bola na zastupovanie menovana RNDr. JUDr. Hana
Vrabcovd, za UPLS SR PharmDr. Beata Valockd, za SLeK
sa zUucastnila rokovania PharmDr. Miroslava Snopkova, PhD.,
2. viceprezidentka Slovenskej lekarnickej komory.

NAVRHOVANE VYKONY:

Priprava lieku s obsahom

™ a psychotropnych latok.

Priprava lieku s obsahom
antiinfekénych latok.

= Riaditelka Odboru kategorizacie zdravotnych vykonov
MUDr. Eva Vivodova navrhla v rdmci rokovania nezaradit
vykon ,zhodnotenie a vykonavanie fyzikalnych a bioche-
mickych merani” z dévodu absencie pravneho podkladu
vykonavania tohto vykonu. Zaroven prislubila k vykonom,
ktoré sa uz nachadzaju v ZZV priradit odbornost farmaceuta,
napr. vykon hlasenia neziaducich ucinkov liekov a zdravot-
nickych pomocok. Zoznam vSetkych navrhovanych vykonov
je uvedeny na www.uplssr.sk

B Zastupcovia pracovnej skupiny zarover navrhli do Zozna-
mu zdravotnych vykonov takeé, ktoré spadaju pod individualnu

l pripravu liekov, avSak nie su uvedené v taxe laborum.

Priprava lieku s obsahom omamnych a psychotropnych latok, sklado-
vanie, evidencie, zabezpecenie likvidacie odpadu, formélne a odborné
postidenia lekdrskeho predpisu vratane vedenia evidencie omamnych
a psychotropnych latok na pripravu individuélne pripravovaného lieku.

Priprava lieku s obsahom antiinfekcnych latok, formalne a odborné
postdenie lekdrskeho predpisu, vratane kontroly davok z hladiska
maximdlnej jednotlivej a dennej davky, skladovanie a zabezpecenie
likvidacie odpadu.

Dna 6. 2. 2019 sa na MZ SR uskutoc¢nilo rokovanie
zastupcov jednotlivych odbornych komisii vo veci za-
radenia odbornych vykonov verejnych lekarni do zoznamu
zdravotnych vykonov. Predseda komisie delegoval na toto
rokovanie ako zastupcov poskytovatelov lekarenskej sta-
rostlivosti vo verejnych lekarnach PharmDr. Petra Stanka
a Mgr. LuboSa Ferenca. KedZe vysledky rokovania su pre le-
karnikov —majitelov verejnych lekarni, na ktorych zastupovanie
mam mandat, délezité, dovolujem si aj tymto spdsobom podat
informaciu o vysledku rokovania a vyberam uryvok zo zapisu
predsedu pracovnej skupiny:
»Za odbornu pracovnu skupinu sa na rokovani zucastnili: doc.
Sykora, Dr. Stanko, Mgr. Ferenec., ktori v kratkosti uviedli
6 vykonov verejného lekarenstva. K vykonom bola asi cca
60 minttova diskusia s ¢lenmi komisie. Po
diskusii komisia hlasovala, ¢i maju byt vy-
kony zaradené do zoznamu vykonov. Proti

Dispenzdcia.

Poskytovanie informcii o lie-
koch, zdravotnickych pomoc-
kach a dietetickych potravindch
lekdroviainému zdravotnickemu
pracovnikovi.

Vstupna kontrola lie¢iva pomoc-
nych l&tok na totoznost icinnych
&tok lieciv, ktoré nemaju platny
analyticky certifikat.

Vykonévanie kontroly hromadne
vyrabanych liekov z hladiska za-
bezpecenia dcinnosti a bezpe¢-
nosti liekov

Informacnd a poradenska ¢innost o liekoch, zdravotnickych pomdckach
a dietetickych potravinach pre pacientov tak, aby sa dodrzala Gcinnost
a bezpecnost liecby liekmi, zdravotnickymi pomdckami a dietetickymi
potravinami.

Farmaceutickd konzultacia lekdrovi a inému zdravotnickemu pracov-
nikovi zamerand na optimalizéciu farmakoterapie. Postdenie rizika
liekovych interakcii medzi liekmi navzajom, liekov so zlozkami potravy
a potravinovymi doplnkami, postidenie rizika neziaducich tcinkov liekov,
kontrola duplicit liekov, kontrola sprévnej terapeutickej ddvky, moznosti
generickej substitticie, ndvrh alternativneho pripravku pri intolerancii
pomocnych latok v liekovej forme.

Organoleptické a chemické skdsky na totoznost liecivych pripravkov
a pomocnych latok podla platného Slovenského farmaceutického
kddexu.

Sledovanie exspirécii, zabezpecenie podmienok pre uchovdvanie liekov,
vrétanie liekov s chladovym retazcom, overovanie originality liekov.

zaradeniu hlasovalo 7 ¢lenov komisie,
zdrzali sa 2 a za bol 1 (doc. Sykora). Vy-
kony verejného lekarenstva teda neboli
zaradené do zoznamu vykonov.”

= Vratme sa k Uvodu ¢lanku. Za vyber liekov

je mozna vyhra auta. Kazdé rozhodnutie
musi byt spojené s prijatim zodpovednos-
ti. Beru si kompetentni, vratane vedenia
stavovskej organizacie na zodpovednost
skuto€nost, ze dopustaju zmenu zdravot-
nickych zariadeni na oby¢ajné predajne?

(pozn. redakcie — podmienky stitaze: pacienti musia nakupit volno-
predajny sortimentv lekérfiach Dr.Maxalebo vich online lekarfiach,
za kazdych 8 € s DPH ndkupu ziskajd sutazny Zreb so sutaznym
kddom, s ktorym sazapoja do stitaze o auto. Podmienkou zapojenia
do sttaze je Vernostnd karta Dr.Max CLUB)
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SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: archiv JUDr. Seféovica

JUDr. Maros Sem G D~

diplomat a politik
podpredseda Eurdpskej komisie pre Ef ;gi;ﬁ (i u..

Jen vyhnutne pod L&?ﬂ

s Jr- : r'w 0Td>ZaVE Y“J‘[
Sagfinancné ¢
=wZa pohotovostnejlEKRTENSke
\» sluzby na SlovenSKiis

DOANOTENIE

[ Lo

,Podla mojich informdcii momentalne prebiehaju rokovania meadzi lekamikmi a MZ SR o finan-

covani pohotovostnej lekarenskej sluzby a rezort zdravotnictva o tom rokuje aj so zdravotnymi
poistovriami, ktoré by to mali financovat. Ak vysledkom rokovani bude pravna Uprava, ktora zavedie
financné ohodnotenie za lekarenské pohotovostné sluzby tak, ak budem mat moznost, rad takuto
Upravu podporim”— vyjadril sa JUDr. Maro$ Seféovi¢, PhD. na nasu otazku ohladom neefektivneho
konceptu poskytovania pohotovostnych lekarenskych sluzieb. Aky je jeho pohlad na zaklade jeho
skusenosti zo zahranicia na poskytovanie lekarenskej a zdravotnej starostlivosti na Slovensku v po-
rovnani so zahrani¢im, ako aj to, ako vnima zasadné aktualne problémy slovenského lekarnictva,
sa docitate v rozhovore.
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® Narodeny 24. jila 1966 v Bratislave. Zenaty, ma tri deti.

VZDELANIE

® Vysokoskolské Studium zacal v roku 1984 na Narodohos-
podarskej fakulte Vysokej Skoly ekonomickej v Bratislave.

® Vrokoch 1985-1990 Studoval na Moskovskom statnom insti-
tute medzinarodnych vztahov, odbor medzindrodnych organi-
zacil, jazykova kombinacia EN-FR-RU. Téma diplomovej prace:
uloha Medzinarodnej organizacie pre jadrovu energiu pre
mierove vyuzitie jadrovej energie a nesirenie jadrovych zbrani.

® V roku 1994 mu Pravnicka fakulta UK v Bratislave nos-
trifikovala cerveny diplom a priznala titul doktor prav JUDr.
V rokoch 1996 az 2000 tam absolvoval post-graduéalne dok-
torandské studium medzindrodného a eurdpskeho prava,
zavrSené priznanim hodnosti PhD.

® Vroku 1990 absolvoval kurz Franctuzstina: jazyk diploma-
cie amedzinarodného prava na Université Perpignan v Parizi.

® V roku 1991 absolvoval kurz pre diplomatov na Hoover
Institution, Stanford University, USA.

® Ovlada anglictinu, francuzstinu, rustinu a pasivne zaklady
nemciny.

KARIERA

m Profesionalnu kariéru zacinal v roku 1990 na Federalnom
ministerstve zahranic¢nych veci CSFR v Prahe ako poradca
1. ndmestnika ministra.

® Od roku 1991 posobil postupne ako 3. tajomnik a konzul
na Ceskoslovenskom velvyslanectve v Harare, Zimbabwe.

m Nasledne bol zastupcom velvyslanca a 2. tajomnikom
na velvyslanectve v Ottawe, Kanada.

m Po navrate sa stal pracovnikom Ministerstva zahrani¢nych
veci SR: najprv referent na odbore krajin EU a NATO, neskor
zastupca riaditela uvedeného odboru, zéstupca riaditela a
napokon riaditel kancelarie ministra.

® Nasledne posobil ako zastupca velvyslanca na Stalej misii
SR pri Eurépskych spoloc¢enstvach v Bruseli.

® V rokoch 1999 az 2002 bol velvyslancom SR v Tel Avive,
Izrael.

B Po névrate v roku 2002 zastaval funkcie generalneho ria-
ditela sekcie bilateralnej spoluprace a nasledne pre europske

zalezitosti, ked vrcholili pristupové rokovania SR do EU.

m V rokoch 2004 az 2009 p6sobil ako staly predstavitel SR
pri EU v Bruseli a po¢as tohto obdobia prispel k hlavnym
integracnym uspechom Slovenska: vstup do Schengenu a do
eurozény a vyjednévania o prvom rozpocte EU, ktory pokry-
val eurofondy pre Slovensko.

® Od roku 2009 je najvyssie postavenym Slovakom v Bruseli:
nastupil do Eurdpskej komisie ako komisar zodpovedny za
vzdelavanie, kultiru, mladez a Sport.

m Vrokoch2010az2014 sastal podpredsedom Eurépskej komi-

sie pre medziinstitucionalne vztahy a administrativu: vyznam-
ny post, ktory zavadzal do praxe Lisabonsku zmluvu a takisto
rozsiahlu reformu eurdpskej administrativy s isporou takmer
6 mld. EUR.

® Vroku 2014 sa po tspesnych vol'bach do Eurépskeho parla-
mentu stal podpredsedom Eurdpskej komisie pre Energetickt
uniu.

-

JUDr. Seféovié s papezom Frantiskom
o ]

r) V rokoch 2004 az 2009 ste boli stalym zastupcom
: Slovenska pri Europskej Unii. Akym projektom ste
sa venovali?

B Mojou ulohou bolo predovSetkym riadit tim [udi na Stalom
zastpeni Slovenska pri EU v Bruseli. Stale zastdpenie je
nasou najva¢Sou ambasadou, na ktorej pracuje priblizne
100 [udi. Stéle zastupenie je vlastne takym vysunutym pra-
coviskom vSetkych ministerstiev. Po¢as mojho pésobenia
boli urgite najdélezitejSimi projektmi, s kflu€ovym vyznamom
pre Slovensko, predov§etkym: vstup do Schengenu, Cize
odstranenie hraniénych kontrol medzi Slovenskom a Ces-
kou republikou, Rakuskom, Madarskom a Polskom, ako aj
zavedenie eura, ktoré nahradilo Slovensku korunu.

r? Je komplikované presadit v zahranici slovensky
: pohlad na vec?

® Nie, ak mate argumenty. Vzdy som sa snazil rozhodovat
na zaklade faktov. Myslim si, ze ak mate dobré argumenty,
tak za rokovacim stolom dokazete vzdy presadit spravne rie-
Senie. Samozrejme musite mat skuisenosti, kontakty a musite
byt ochotny rokovat. Dostal som za jeden st6l predstavitelov
krajin, ktoré boli prakticky vo vojne. A spolo¢ne sme sa
dohodli, ako vyriesit problém tak, aby vSetci odisli spokojni.
To je nie€o, ¢o by som chcel priniest aj na Slovensko, pretoze
sme ako krajina rozdeleni a to nas iba oslabuje.

7 Preco ste sa rozhodli odist?

. B Ja som zo Slovenska nikdy neodiSiel a cely svoj
zivot som rieSil veci, ktoré ovplyvriovali kazdodenny Zivot
na Slovensku. Rad by som pomohol zjednotit spolo¢nost,
ktora je velmi rozdelena. Ako spolo¢nost mame na Slovensku
obrovsky dlh voéi seniorom, ktory nesplacame. Myslim si,
ze déchodcom treba vratit to, Co nam odovzdali a preto je
podla mna nevyhnutné tlacit na akukolvek vladu, aby zavied-
la trinasty dochodok, aby pomohla zlepSit zdravotnu alebo
kupelnu starostlivost, podporila mladé rodiny alebo aby sa
zaoberala rieSeniami, ktoré zvysia ddstojnost zivota seniorov.
Okrem toho vidim potrebu nevyhnutnych zmien na Sloven-
sku aj v oblasti, akou je napriklad otvoreny urad, pevné
zakotvenie Slovenska v EU alebo modernizécia Slovenska.
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I? V sucasnosti je aktualnou témou nasich ¢itatelov —
= FMD (Falsified medicines directive) —implementacia
smernice 2011/62/EU — overovanie pravosti lieckov. Ako
hodnotite dané nariadenie s prihliadnutim na proble-
matiku falSovania liekov na Slovensku s porovnanim
so zahrani¢im?
B Pouzivanie liekov uz davno nie je iba zalezitostou domacej
vyroby a spotreby a snaha o zabezpecenie najnovsich liekov
pre pacientov a narast objemu v tejto oblasti sa vyrazne
zvysuje. Ako pri potravinach, tak aj pri liekoch sa bohuzial
ndjdu aj necestni podnikatelia, ¢i podvodnici, ktorych hlavnym
cielom je dosiahnut zisk bez ohladu na zdravie [udi. Z tohto
dévodu povazujem aj uvedenu legislativu za potrebnu. Zatial
nemame informéacie o tom, Ze by v ramci SR alebo v inych
¢lenskych krajinach EU sa vyskytli vaZne problémy so za-
vadzanim tohto systému.

Ako by ste porovnali systém a uroven poskytovania
: zdravotnej a lekarenskej starostlivosti krajin, kde ste
posobili so slovenskym zdravotnictvom a lekarenstvom?
® Zdravotnictvo a zdravotna starostlivost je v kazdej krajina
a na kazdom kontinente ind. Vyplyva to nielen z ekonomic-
kych moznosti danej krajiny, ale personalnych moznosti, ¢i
tradicii. Su¢asne musim povedat, ze vSade je snaha o po-
skytnutie najlepsSej starostlivosti, samozrejme za danych
moznosti. Osobne som mal moznost vyskusat zdravotnicku
starostlivost aj v trochu ,,bojovych” podmienkach v Afrike, ale
aj v Spickovych stikromnych zariadeniach na Zapade. Para-
doxne si niekedy aj z tych najrenomovanejsich zariadeniach
odnasate zmieSané skusenosti. Viem, Ze vela ludi sa u nas
stazuje na kvalitu zdravotnej starostlivosti. Som presvedceny,
Ze mame vela oblasti, kde je potrebné popracovat na zlep-
Seni, ale na druhej strane mam ja, ako aj moja rodina velmi
vela pozitivnych skusenosti. Vzdy, ked si mézem vybrat,
uprednostnim zdravotnicke zariadenie na Slovensku pred
akymkolvek inym v cudzine.

f? Postavenie lekarni ako zdravotnickych zariadeni
: dehonestovala liberalizacia, ktori na Slovensko
priniesla reforma byvalého ministra Zajaca. Dosled-
kom Zajacovej novely zakona €. 140/1998 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach, ktoru schvalil parlament
27. oktdbra 2004 sa slovenské lekarenstvo dostalo do
rozporuplného stavu. Tato legislativha uprava ignoruje
odporucania Rady Eurépy a Valného zhromazdenia
Zvizu lekarnikov EU. V maji 2009 Eurépsky sudny dvor
vo svojom rozhodnuti odporucil vliastnictvo lekarni
lekarnikmi ako najlepsi prostriedok na zabezpecenie
poskytovania lekarenskej starostlivosti. Prikladom su
aj susedné Polsko a Madarsko, ktoré z liberalizacie
presli na regulaciu vlastnictva lekarni, kde va¢Sinovymi
vlastnikmi lekarne musia byt lekarnici. Aky je vas nazor
na vlastnictvo lekarni?

= Tu konkrétne hovorite o prejudicionalnej otazke, ktoru
obdrzal ESD od Talianska, &i je v sulade s pravom EU, Ze
ich narodna legislativa stanovuje, aby majitelia lekarni boli
lekarnici. ESD vo svojej odpovedi konStatoval, ze takato
Uprava nie je v rozpore s pravom EU. Tu je potrebné podgiark-

<. o . . . g B JuDr. eféovic a Amold Schwarzenegger, herec, Sportovec a politik
nut, ze ESD vo svojej odpovedi neuviedol, Ze by vlastnictvo W W N
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JUDr. Seféovié a Emmanuel Macron,
francuzsky prezident

lekarni-nelekarnikmi bolo v rozpore s legislativou EU, kedze
legislativa EU vlastnictvo lekarni neupravuije.

To ¢o v sucasnosti najviac trapi nasich citatelov
. - lekarnikov je napriklad aj poskytovanie ¢asto ne-
efektivnej pohotovostnej sluzby, kedy do lekarne nepri-
de ani jeden pacient, pricom tato sluzbu lekarnici ako
jedini zdravotnicki pracovnici na Slovensku poskytuju
bezplatne. Slovenska lekarnicka komora predlozila kom-
plexné rieSenie lekarenskej pohotovostnej sluzby, zial
ani jeden z navrhovanych bodov nebol akceptovany.
SLeK sa napokon obratila na Prezidenta SR a poziada-
la ho o vetovanie schvaleného zakona s predlozenou
argumentaciou spornych ustanoveni. Prezident SR tuto
svoju ustavnu kompetenciu nevyuzil. Aky je vas pohlad
na tuto problematiku?
® Novela zakona o liekoch z maja minulého roka definuje
lekarensku pohotovostnu sluzbu, jej presné ¢asy a prepa-
ja ambulantné pohotovostné sluzby s lekarenskou poho-
tovostou, z novely vypadla uloha Slovenskej lekérnickej
komory pri rozpisoch sluzieb, ktoru prevzal samosprav-
ny kraj, z dovodov ze &lenstvo v komore nie je povinné
a komora nema sankény postih. Podla mojich informacii
momentalne prebiehaju rokovania medzi lekarnikmi a MZ
SR o financovani pohotovostnej lekarenskej sluzby a rezort
zdravotnictva o tom rokuje aj so zdravotnymi poistovriami,
ktoré by to mali financovat. Ak vysledkom rokovani bude
pravna uprava, ktora zavedie finanéné ohodnotenie za le-
karenské pohotovostné sluzby, ak budem mat ti moznost,
rad takuto Upravu samozrejme podporim.

JUDr. Seféovié a Dr. h. c. Ing.
prezident SR 1999 - 2004

zlava: Dr. Fatih Birol, Jens Stoltenberg, generalny tajomnik Severoatlanticke;
aliancie (NATO), Ms. Sandra Oudkirk a JUDr. Seféovié

f) Co je podla vas nevyhnutné riesit ako prvé v ob-
. lasti zdravotnictva a lekarenstva na Slovensku?
®  Nevyhnutné je zefektivnit cely systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti, €o sa uz postupne deje zavadza-
nim opatreni ako DRG - platba za diagnézu (diagnosis
related group) alebo elektronizaciou zdravotnictva — eHealth,
kde ako vyznamny krok vnimam zavedenie elektronického
predpisovania liekov zadiatkom roka 2018.
Samozrejme som si vedomy toho, Ze elektronizacia zdra-
votnictva prind8a so sebou mnohé vyzvy, ako efektivne
zabezpedit ochranu osobnych udajov pacientov, ale jej cieflom
je prave efektivnejSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
ako aj posilnenie postavenia pacienta prostrednictvom jeho
pristupu k svojim zdravotnym udajom. Povazujem za potrebné
pokracovat v opatreniach na zlepSenie fiskalnej udrzatelnosti
zdravotného sektora, a to konkrétne v opatreniach pod pro-
jektom Hodnota za peniaze ako su centralne obstaravanie
zdravotnickej techniky, materialu a liekov. Potrebné je aj
postupne znizovat zadlzenost nemocnic a riesit nedostatok
sestier a vSeobecnych lekarov. V oblasti liekovej politiky
Slovenska republika patri medzi krajiny s pomerne vyso-
kymi vydavkami na lieky, ktoré sa sice v uplynulom obdobi
podarilo mierne znizit, ale objemy ich spotreby zostali stale
vysoké. Preto je nutné pracovat na opatreniach ako podpora
prevencie, posilnenie postavenia véeobecnych lekarov, ktoré
napom®&zu znizit spotrebu liekov a tiez na takych opatreniach,
ktoré zabezpedia dostupnost liekov za adekvatne ceny pre
nasich pacientov napriklad prostrednictvom efektivneho
vyjednavania cien s farmaceutickym priemyslom.

r) A co je podla vas dolezité riesit celospoloc¢ensky?

« m Urcite v prvom rade musime zacat spolu viac ko-
munikovat. Myslim, Ze je potrebné zacat diskutovat nielen
s politikmi, ale aj s ludmi o tom, ako a kam chceme Slovensko
viest. Musime sa pozerat dopredu. Uspegny eurdpsky pribeh
a teda aj nas pribeh je ohrozeny.
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SPRACOVALA a FOTO:
Mgr. Ing. Denisa IZova

Mgr. Danka Vinklerova
lekaren Pri medvedoch
Vranov nad Toplou
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,Naklady na pohotovostnu sluzbu -
nemoze pokryt marza z liekov
vydanych pocas tejto sluzby.”

,Ndklady na pohotovostnu sluzbu nemébze
pokryt marza z liekov vydanych pocas tejto
sluzby*: uviedla v rozhovore Mgr. Danka Vinklerova
z lekarne Pri medvedoch vo Vranove nad Toplou. Podla
novely zakona o liekoch 362/2011 Z.z. lekarne musia
bezplatne poskytovat lekarensku pohotovostnu sluzbu,
ktora je podla nej diskrimina¢na. S akymi dalSimi prob-
[émami sa stretava, ale aj ¢o ma na svojej praci stale
rada, ndm Mgr. Vinklerova prezradila v rozhovore

m Co vas viedlo k $tidiu farmacie?

Po skonc&eni zékladnej Skoly som chcela ist Studovat odbor
farmaceuticky laborant. Moji rodi¢ia nepracovali v zdravot-
nictve, ale moj otec ma nasmeroval na gymnazium. Pred
maturitou som rozmyslala o Studiu pedagogiky, ale rodi¢ia
mi pripomenuli, Ze by bolo dobré skusit farmaciu. V tom ma
podporila aj moja triedna ucitelka, ktora ma ucila chémiu
a biologiu. A tak som sa stala farmaceutkou.

= Co vas motivovalo k otvoreniu lekarne a ako vznikol
jej zaujimavy nazov?

O otvoreni lekarne som zac¢ala rozmyslat v ¢ase, ked si moji
spoluziaci z vysokej Skoly zacali otvarat vlastné lekarne. Suhra
viacerych okolnosti, rodinnych a pracovnych, viedli k tomu, ze
sme spolu s manzelom otvorili v maji roku 2005 Lekarer pri
medvedoch. Nazov lekarne bol zo zaciatku pre nezaintereso-
vanych naozaj zabavny a zvlastny, ale pre obyvatelov nasho
mesta to bol dobry nazov, pretoze sa vedeli presne zorientovat,
kde sa nachadzame. Pred objektom, v ktorom sidli lekaren,
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je susosie troch beténo-
vych medvedov, ktoré je
pre Vranov¢anov dobre zname.

u Aké je podla vas postavenie farmaceuta v suc¢asnosti?
Bohuzial nie také, aké by si to povolanie zasluzilo. Za posled-
nych 20 rokov sa povolanie farmaceuta velmi degradovalo,
k ¢omu prispela liberalizacia zdravotnictva.

m Co mate na svojej praci najradsej?

Najrad$ej mam spokojnych, vracajucich sa pacientov, ktori
prejavia vdaku za naSu radu a pomoc. A to mézem povedat
za vSetky moje kolegyne z naSej lekarne. Viedy clovek citi,
ze jeho praca ma zmysel. A naopak, ubija ma ¢oraz vacsia
byrokracia, papierovanie, problémy s poistoviiami a kontroly zo
vSetkych moznych stran. To ubera €loveku naozaj vela energie.

® Pripravuje vaSa lekaren magistraliter?

V naSej lekarni pripravujeme aj magistraliter pripravky, ¢i uz
na recepty, alebo niektoré volno predajné IVLP, stale ziadané
pacientmi. Je to urcite v mensej miere, ako ked som zacinala
pred viac ako 20 rokmi. Jednak je na trhu ovela Sirsi sortiment
HVLP, dalsim dévodom je, ze nasa praca nie je zaplatena.
V3etci kolegovia mi iste daju za pravdu, ze taxa laborum je
v podstate vysmech na$ej prace.

® Ako vidite perspektivu a vyvoj slovenského le-
karenstva?

Nehovori sa mi to [ahko a nechcem byt ani privelmi negativna,
ale pokial sa ni¢ nezmeni, budicnost nezavislej slovenskej
lekarne nevidim vObec ruzovo. Ak sa nezvysi marza pre le-
karen, mam obavy, Ze pri neustale sa zvysujucich nakladoch



na prevadzku za par rokov nebudeme moct fungovat tak,
ako doteraz.

m Co by podla vas pomohlo lekarnikom pri ich praci
v lekarni, ¢o sa tyka legislativy?

V prvom rade je nutné zvySit marzu pre lekaren, riesit vlast-
nictvo lekarne, zaviest nejaké demografické kritéria a zacat
uvazovat o platbe za vykon naSej profesie. Ale vzhladom
k stavu nasho zdravotnictva a tlaku finanénych skupin, mam
pocit, Ze to je to posledné o €o sa zaujima, alebo bude zauiji-
mat ministerstvo zdravotnictva a nasi politici. Pri troche dobrej
vole riesit tuto situdciu by stacilo vziat si priklad zo Statov ako
Rakusko alebo Nemecko, kde to funguje lepSie ako u nas.

m Ako podla vas v sucasnosti funguje spolupraca
lekar — lekarnik?

Ako kedy a ako kde. Bohuzial to urcite nie je rovhocenné
postavenie dvoch odbornikov, ale velmi zélezi od povahy
a moralnych hodnét jednotlivcov na oboch stranéch. Z vlast-
nej skisenosti mdézem povedat, ze s va¢Sou Castou lekarov,
ktori su v nasej blizkosti, mame dobru spolupracu a snazime
sa vyriesit pripadné problémy hlavne v prospech pacienta.

® Od februara je aj na Slovensku aktualne overovanie
pravosti liekov. Aky na to mate nazor?

Je to zatazenie pre lekarnika, po¢nuc nakladmi na technické
vybavenie (nasa lekaren si zakupila uz 4 ¢itacky 2D kddov),
ale ¢oho sa obavam este viac, je spomalenie dispenzacie.
Toto si naozaj neviem dobre predstavit napriklad pri vydaji
60 kusov nutridrinku.

® Dalsou novinkou v roku 2019 bude reforma zakona
o registracnych pokladniach, ktora ma nadobudnut téin-
nost od aprila. Ste uz na tieto zmeny pripraveni, alebo
pocitate s tym, ze zmena bude znamenat aj novy hardveér,
softvérové upravy a vymenu fiSkalnych modulov?
Podla mojich informacii, ktoré som zatial k tejto problematike
dostala, sme na to viac menej hardvérovo i softvérovo pripra-
veni, pretoze pri nedavnej rekonstrukcii lekarne sme zakupili
nové PC zariadenia, ¢o stalo nemalé peniaze. Hlavhe mam
obavy z toho, aby to opat nespomalilo vydaj.

B Aké mate skusenosti s ezdravim a ereceptmi? Ako

funguje v tomto smere spolupraca s lekarmi, pacientmi
¢i NCzI?

Zatial to ma pre nas jediné pozitivum a to, ze nemusime dopi-
sovat recepty ru¢ne. Negativum: lekarnikovi sa zmenil spésob
vydaja liekov. ,,Bez papiera” simusime viac pamétat, davat vacsi
pozor, viac sa nachodime. Je to celkovo pomal$i proces, ako
pri vydaji papierovych receptov. Ak vydavame jeden, dva alebo
aj tri recepty, je to eSte v poriadku, ale ak si pridu vyzdvihnut
lieky dvaja starSi manZzelia, kazdy po 10 receptov, za nimi stoja
dalsi piati ludia, trva to dihSie ako predtym, je citit trosku ner-
vozitu z dihieho ¢akania. Pri papierovom recepte bolo mozné
urobit nejaku zamenu, kde sme na papier napisali poznamku,
zd6vodnenie, pre€o doslo k zamene lieku. Teraz to uz nie je
mozné a prave teraz rieSime problém s poistoviiou Dévera,
ktora ndm nepreplatila mnozstvo receptov, na ktorych sme
urobili zameny, ktoré sa doteraz bezne robili, napriklad jedno
kusové 100 balenie sme zamenili za 3 x 30 kusové balenia,
alebo sme urobili genericku substituciu, ktord ndm poistovria
neakceptovala. Dufam, Ze tieto problémy su len do¢asné
a v budicnosti sa to nebude opakovat.

= Ako hodnotite novelu zakona, podla ktorej ma lekaren
povinnost vykonavat lekarensku pohotovostnu sluzbu?
Je to zakon, ktory povazujem pre lekarne za diskriminacny.
Stat nam udelil nejaku povinnost, za ktort odmieta zaplatit.
Pohotovostné sluzby su pre lekaren Cisto stratové. Naklady
na pohotovostnu sluzbu nemdéze pokryt marza z vydanych
liekov pocas tejto sluzby.

= Ako hodnotite podujatia organizované UNIPHARMOU,
napr. Lekarnicky kongres?

Je to déstojné podujatie, na ktoré sa vzdy velmi teSim, fun-
dované prednésky, hlavne z oblasti legislativy, stretnutie
s kolegami, s priatelmi z fakulty aspon raz za rok, kde si
vzajomne vymenime nazory, podporime sa a uvolnime.

= Comu sa venujete vo svojom volnom &ase?

Mam dve dcéry, jednu 18 ro¢nu, druhu 7 roénu, ktorej teraz
musim venovat viac ¢asu, pretoze sa u¢ime cCitat a pisat.
Stale mam roz¢itanu nejaku knihu, rada si zajdem do kina
na dobry film, do divadla alebo na koncert. Cvi¢im jogu, ¢o
ma velmi bavi a ak mbézem, aspori raz za rok absolvujem
niekolkodriovy jogovo-meditany pobyt.

4 zlava: Mgr. Jana Pivovarnikova, Slavka Martinkova, PharmDr. Lubica Klasova, Mgr. Danka Vinklerova,

Méria Dvorjakova, Mgr. Maria Tokarova, Irena Fejkova
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o SOOL informuje

SOOI%®

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

Verifikacny system liekov

Vazeni Citatelia,

je po 9. februari 2019 a mame
za sebou prvé dni prevadzky veri-
fikaéného systému liekov, ktorého
existencia vyplyva z legislativy Eu-

ropskej Unie a tiez z naSej lokalnej
legislativy a pokracujeme v sérii
¢lankov, ktoré vam chcu priblizit
tento systém a informovat vas o ak-
tualitach v tejto oblasti.

® V prvej Casti sme sa zoznamili s legislativnym ramcom,
na zaklade ktorého verifikacny systém vznikol a tiez so zak-
ladnymi pojmami a skratkami, ktoré v sérii ¢lankov pouziva-
me. V druhej ¢asti sme sa oboznamili so stavmi konkrétneho
balenia lieku v SK-NMVS a pravami koncového uzivatela,
kedy moze tieto stavy menit. V tejto, tretej Casti si priblizime
usmernenie SLeK a SOOL, ktoré podporil aj SUKL a ktoré
ma poméct koncovym uzivatefom SK-NMVS zvladnut prvé
mesiace prace s SK-NMVS bez ohrozenia dostupnosti liekov
pacientom, ktoré by mohli zapri€init technické problémy
prevadzky tohto systému.

B Dnes mbzeme konstatovat, Ze paneurdpsky verifikacny
systém, ktorého sucastou je aj SK-NMVS, sa podarilo imple-
mentovat v€as a je plne funkény. Vzhladom na rozsiahlost
tohto systému a jeho komplikovanost vyplyvajucu z kom-
plexnosti sluzieb, ktoré ma poskytovat svojim zakaznikom,
je to nesporne velky uspech. Spomenuta komplikovanost
a rozsiahlost systému a tiez fakt, ze Eurépa nemala
skusenosti s implementaciou takéhoto systému, sa dalo
ocakavat, ze systém nebude bez problémov a chyb. VSet-
ky krajiny EU, hoci sa velmi zodpovedne postavili k imple-
mentacii systému, sa zarover pripravovali na takéto mozné
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problémy. Hlavnym nastrojom na prekonanie pociato¢nych
problémov v jednotlivych krajinach, vratane Slovenskej
republiky, bolo zavedenie urcitého prechodného obdobia,
ktoré v urCitych pripadoch dovoluje vydat balenie lieku, aj
ked ho systém pozitivne neverifikuje. Takéto prechodné
obdobie bolo definované u nés zverejnenim spolo¢ného
usmernenia Slovenskej lekarnickej komory a SOOL, ktoré
pod nazvom ,,USMERNENIE K OVEROVANIU BEZPEC-
NOSTNYCH PRVKOV LIEKOV” vypracoval SLeK a SOOL
a Citatel ho najde aj na webovej stranke SLeK www.slek.sk,
aj na webovej stranke SOOL www.sool.sk. Toto usmernenie
bolo konzultované aj so SUKL, SUKL ho pripomienkoval
a nema proti nemu vyhrady.

B Usmernenie je orientované na lekarne, ale jeho platnost
mézeme rozSirit aj na licencovanych distributorov liekov
a niektoré odporuc¢ania v fiom obsiahnuté platia aj pre nich.
Pozrime sa na najddlezitejSie ustanovenie tohto usmernenia,
ktoré je uvedené v Clanku V. tohto usmernenia a tyka sa
situacie, ked SK-NMVS neobsahuje informacie o verifikova-
nom baleni lieku a teda vznikne pri verifikacii konkrétneho
balenia lieku incident z dévodu nerozpoznania balenia lieku
v SK-NMVS.



B Takéto incidenty z ddvodu nerozpoznania balenia lieku mézu byt:

a) kod produktu balenia lieku nebol najdeny v SK-NMVS (incident
méa kéd NMVS_NC_PC_01 - tento kéd zasiela SK-NMVS
do LIS resp. DIS a zalezi na implementacii LIS/DIS, ¢i sa zobrazi
tento kod aj koncovému uzivatelovi LIS/DIS)

b) cCislo Sarze verifikovaného produktu priradené ku kodu
produktu nebolo najdené v SK-NMVS (incident ma kéd
NMVS_FE_LOT_03)

c) sériové Cislo verifikovaného produktu priradené ku kédu verifi-
kovaného produktu nebolo najdené (incident ma kéd NMVS_
NC_PC_02)

d) datum exspiracie verifikovaného produktu sa nezhoduje
s ddtumom exspiracie produktu, ktory je ulozeny v SK-NMVS
(incident ma kéd NMVS_FE_LOT_12)

e) sériové Cislo verifikovaného produktu sa sice pre dany pro-
dukt v SK-NMVS naslo, ale nezhoduje sa s ¢islom Sarze
uvedenym v SK-NMVS pre dany produkt (incident méa kod
NMVS_FE_LOT_13)

B Hoci pri tychto incidentoch FMD uklada zastavit ich vydaj pacientovi
a distributorom uklada dalej nedistribuovat takéto balenia, usmernenie
na prechodnu dobu — do 9. februara 2020 — umozriuje aj takéto balenie
lieku vydat pacientovi bez hlasenia incidentu tak, ako je to popisané
v usmerneni. Toto odporicanie je zaloZzené na skuto¢nosti, Ze prvorada
je dostupnost liekov v distribuénom retazci pre pacienta a tiez na skutoc-
nosti, ze do 9. februara 2020 sa v oficialnom distribuénom retazci liekov
budu nachadzat najmé balenia vyrobené pred 9. februarom 2019, ktoré
sice m6zu obsahovat na obale bezpecnostné prvky, ale nie je dana povin-
nost ich overovat, nakolko boli vyrobené pred 9. februarom 2019. Dalsim
predpokladom minimalizujucim riziko, ze takymto postupom sa dostane
k pacientovi falosné balenie lieku, je realna skusenost, ze identifikovanie
vyskytu faloSnych liekov v oficidlnom distribu¢nom retazci pred zavedenim
predmetnej legislativy bolo minimalne. Je zrejmé, Ze toto odporucanie nema
pre poskytovatelov lekarenskej starostlivosti pravnu zavaznost a v pripade
vazneho podozrenia na faloSny liek ma aj pri tychto typoch incidentov
lekarnik, ¢i distributor povinnost zastavit distribuciu daného balenia.

® Obdobné usmernenia boli vydané takmer vo vSetkych Statoch Eurdpskej
Unie a vyznamne pomozu preklenut ivodné nabehové obdobie verifikac-
ného systému bez ohrozenia dostupnosti liekov pre pacientov, ktoré by
mohlo byt spésobené problémami systému.

= Nabuduce si povieme o prvych skusenostiach s pouzivanim SK-NMVS
a uvedieme najcastejSie problémy, s ktorymi sa lekarnik, ¢i distributor, méze
pri jeho vyuzivani stretnut.
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ArmoLIPID Plus

= Armolipid Plus je kombinacia Sies-
tich synergicky pésobiacich prirodnych
latok. Jednotlivé zlozky réznymi mecha-
nizmami ovplyviuju hladiny lipidov v krvi
a maju aj antioxidaény ucinok. Armoli-
pid plus obsahuje fermentovanu ¢er-
venu ryzu, (monakolin K), polikozanol,
berberin (znizuje hladinu cholesterolu
v krvi, znizuje syntézu triglyceridov,
prispieva k normalnej ¢innosti pecene
a k normalnej hladine glukdzy v krvi),
kyselinu listovu a 2 antioxidanty (koen-
zym Q10 a astaxantin). U&innost a bez-
pecnost Armolipid Plus bola potvrdena
velkym poctom klinickych Studii.
= NajrozsiahlejSia studia* (1 751 os6b)
potvrdila:* LDL o 24 %, ! celkového
cholesterolu o 19 %, ITGo 18 % a 1
HDL o 12 %, a suc¢asne nebolo pozoro-
vané zhorSenie pecernovych testov ani
vyskyt bolesti svalov. Armolipid Plus
predstavuje most medzi zmenou Zivot-
ného Stylu a farmakoterapiou a odpo-
ri¢a sa osobam s dyslipidémiou, ktoré
maju zvysené KV riziko, ale eSte nie su
indikované na liecbu statinmi a lekar
odporuéa rezimoveé opatrenia.

*Trimarco B et al. Mediterr J Nutr Metab

(2011) 4:13-19
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Spravna odpoved z februérovej sutaze je:
Fermentovana cervena ryza — Monakolin K

VYHODNOTENIE SUTAZE:
Redakcia ¢asopisu lekarnik informuje vyhercu o Uspe-
chu v sitazi a ziskani vyhry prostrednictvom kontakt-
nych Udajov, ktoré vyherca poskytol pri zapojeni sa
do sutaZe a dohodne sa s nim na odovzdani vyhry.
Menny zoznam vyhercov sa nachadza v redakcii
Casopisu Lekarnik.
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NRSYS informuje

G nrsys

Ako vyzeral nabeh v / (o . ”
FMD v lekarnach?2™

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

S

Mame to za sebou. Od 9. februdra nabehol modul FMD v lekarriach, tak
ako sme predpokladali, teda bez odkladov. Hoci este tyzden pred oficidlnym
spustenim systému chodili po internete famy, ze lekarne nabeh nestihnu, ako uz
mnohokrat predtym si lekarne aj ich dodavatelia napriek asovemu tlaku svoje
ulohy splnili. Aj napriek zmenam na poslednu chvilu systém nabehol a va¢sina

lekarni je do systému napojena.

B Implementacia FMD prebiehala v silnom ¢asovom tlaku.
NRSYS vSetkych svojich klientov pripojil v priebehu tyzdia
a ostatni dodavatelia LIS na tom boli velmi podobne. Napriek
niekolko mesacnej nabehovej faze sa vSak implementacia
nezaobisla bez problémov, ¢i uz na strane vyrobnych firiem,
informaénych systémov, ale aj samotnych lekarni.

Cim nas zaskocili lekarne?

® Hoci lekarne boli informované z niekolkych kanéalov
(SOOL, VUC, lekarnicka komora, softvérové firmy), v praxi
sme zistili, ze mnoho z nich sa nezaregistrovalo na vuc
v povinnom termine. Az tlakom softvérovych firiem, ktoré ne-
mohli urobit inStalaciu bez prihlasovacich udajov zo SOOL-u
sa lekarne prihlasovali na poslednu chvilu, ¢o spésobovalo
pri inStalacii nemalé problémy. No lekarnici najviac bojovali
s informovanostou o realnej praxi FMD. NRSYS urobil vSetko
preto, aby sa k informaciam dostali, no napriek Skoleniam
dochadza k nedorozumeniam a internetom sa Siri mnoho
zavadzajucich informacii.

B Vznikali tiez problémy pri vyuziti starSich typov operac-
nych systémov. Lekarne, ktoré este pouzivaju Windows 7,
potrebovali najnovsie updaty systémov, pretoze pripojenie
na SOOL nefugovalo. Informaciu, Ze niektoré z podporova-
nych opera¢nych systémov mézu mat problém s pripojenim,
sme dopredu nemali. Upravy v lekarni s Windows 7 tak
zabrali viac ¢asu.

Cim nas prekvapili vyrobcovia?

® Najviac nas vSak pri nabehu zaskogili samotni vyrobcovia.
Objavili sa QR kody, ktoré nespifali zakonom stanovené
definicie a systém teda nebol na ne pripraveny. Objavila sa
napriklad exspiracia v zle zadanom formate, ktoru teraz musi
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informaény systém lekarni opravovat. Dal$im problémom st
tzv. invertné kody. Kod, ktory sme dostali na odskuSanie
bol napisany ako &ierny kéd na bielom podklade. V praxi
sme vSak okamzite nasli kody ,naopak”, t. z. biele na Cier-
nom. Museli sme teda znova nastavovat snimace, aby Citali
aj reverzné kody.

m Nasli sa tiez QR kody na vonkajsich obaloch liekov, ktoré
splfiaju v8etky naleZitosti, ale napriek tomu nie st v systéme
FMD nahraté. Toto je o¢akavany problém u liekov, ktoré sa
na trh dostali pred 9. februarom. Pevne verim, ze ¢o naj-
skor sa tieto lieky minu a uz sa problém nebude opakovat.
Na urcité obdobie (pol roka az rok) sa v systéme nebu-
du objavovat upozornenia typu: ,,Neznamy kod produkitu’,
~Nezname sériové Cislo”, ,Uvedené Cislo SarZe priradené
ku kddu produktu nebolo najdené”, &i ,,Datum exspiracie
uvedeného balenia lieku sa nezhoduje s datum exspiracie
Sarze lieku”. SOOL dal pokyn softvérovym firmam tieto alerty
nezobrazovat, aby zbyto¢ne neplasili lekarnikov — ide totiz
o chyby spojené s nabehom systému.

Lekarne si zasluzia pochvalu

B Ako vzdy, lekérne splnili vSetky podmienky, ktoré im
Stat urcil. Stalo ich to prostriedky, €as a namahu. Nikto
ich vSak nechvali. V novinach nendjdete ¢lanok — FMD
uspesne nabehlo vdaka velkej spolupraci lekarnikov aj
distribucie. Slovenska verejnost va¢sinou ani netusi,
ze FMD nabehlo pre jej bezpecnost. Napriek tomu, ze
lekarne maju finanéné problémy a ich marze neustale
klesaju, robia ¢o mézu, aby dodrzali vSetko, ¢o od
nich $tat vyzaduje. Kedy si ich Stat za¢ne v§imat?
Myslim, Ze je dblezité, aby sme nahlas povedali, ze
uspech nabehu FMD je opét z velkej ¢asti zasluha
lekarnikov. A to si rozhodne zasluzi pozornost.
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Kampari ,VASI LEKARNICI.SK”

Verime, ze vSetci maijitelia samostatnych verejnych lekarni uz maju v priestore
oficiny vyvesené svoje diplomy o ukonéenom Studiu, pripadne aj atestaciach.
V termine od 15. 1. 2019 do 30. 1. 2019 ste mali moznost v radiu Slovensky rozhlas
a radiu Regina pocuvat spoty, ktoré bezodplatne nahrala p. Kamila Magalova.

KAMPAN POKRACUJE.

2. Vlekarnach to dnes vyzera ako v oby-

® Dna 8. 2. 2019 od 11.23 hod. ste si
v radiu Slovensky rozhlas mohli vypocut
odpovede PharmDr. Beaty Valockej na
otazky redaktorky Barbarky Stubriovej:

1. Viete nasim posluchac¢om priblizit,
v ¢om spociva Studium farmacie a pri-
prava na pracu lekarnika?

Cajnej predajni, su tam vylepené akcie
a plagaty na zlavy z ceny liekov. Ako
hodnotite takyto stav?

3. Absencia podmienok pre vznik novej
lekarne je urcite negativny faktor. Aké
iné danosti ovplyvnuju poskytovanie
lekarenskej starostlivosti?

4. Aky je rozdiel medzi lekarnami, ktoré
lekérne by mali pacienti podporit vy-
berom svojich liekov, na zaklade ¢oho
si m& pacient vybrat lekaren?

5. Urcite mate nejaké navrhy, ako danu
situaciu riesit. Co navrhujete?

Rozhovor vo forme nahravky
je k dispozicii na
www.vasilekarnici.sk

Autorka: PharmDr. Beata Valocka

Podmienky pre lekarnikov sa zhorsuiju

Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomécok (ADL), ako naj-
starsia zdravotnicka asociacia na Slovensku, zdruzujuca zastupcov celého
liekového retazca, upozoriiuje na kontinualne zhorSovanie podmienok pre
posobenie tradiénych poskytovatelov lekarenskej starostlivosti na Slovensku.

® ADL v sucéasnosti zdruzuje vyrobcov
a distributorov liekov, a tiez lekarne. Za
uplynulych desat rokov asocidcia zazna-
menala neustaly narast po¢tu povinnosti,
ktoré bez poskytnutia akychkolvek kom-
penzacii idu prave na Ucet lekarni.

= Od roku 2008, kedy doslo k zavedeniu
degresivnej marze, klesla marza lekarmni
o cca 30 %. V nasledujucich rokoch na-
sledne doslo a priebezne dochadza k
daldim legislativnym zmenam, &i uz v ob-
lasti dani, v stivislosti s rusenim poplatkov
(napr. poplatok za recept), povinnostou
zavedenia tzv. e-receptu do praxe, ktory
bol spojeny so zvySenymi nakladmi na
jeho technické zabezpecenie, ¢i aktual-
nym zavedenim nového systému na ove-
rovanie liekov. Zaroven sa lekarnici mu-
sia vysporiadat s astymi zmenami cien

liekov aich Uhrad, ¢o generuije pre lekarne
straty. Na tento stav doplacaju hlavne
mensie lekarne, ktoré si nemodzu dovo-
lit masivne reklamy lakajuce pacientov
na cenové zlavy.

® Lekaren je sucastou zdravotnickeho
systému, mala by byt v prvom rade vni-
mana ako zdravotnicke zariadenie, kde
je zo zékona poskytovana zdravotna
starostlivost pod dohladom odbornika
s farmaceutickym vzdelanim. Systém
hradenia lekarenskej starostlivosti vSak
tomu nezodpoveda. Zdravotné vykony
nefiguruju ako samostatna prijmova po-
lozka lekarne a ich vykon si lekarnik sam
uhradza z vydaja a predaja sortimentu,
teda hlavne z komerénej oblasti. Ak
malé lekarne z ekonomickych dévodov
zaniknu, méze byt ohrozena dostupnost

lekarenskej starostlivosti hlavne v geo-
grafickych oblastiach, ktoré st komer¢ne
nezaujimave.

B | ekarnik zohrava pozitivnu dlohu tym,
Ze osobne pozna svojich pacientov, ¢im
prispieva k efektivite fungovania celého
systému lieCebno-preventivnej starostli-
vosti, s vyznamnym vplyvom v sociélnej
oblasti, hlavne u starsich pacientov.

® ADL je pripravend podporit vSetky
aktivity suvisiace s hfadanim spdsobu,
ako zabezpecit zachovanie fungovania
tradiénych lekarni a zlepsit postavenie
lekarnikov v praxi. V suvislosti s vy$Sie
uvedenymi skuto¢nostami ADL pozitiv-
ne vnima edukacno-informaénu kampari
,VAS| LEKARNICI.SK” a v buducnosti
je rovnako pripravena vyjadrit podporu
aj dalSim aktivitam, ktoré budu suvisiet
s hladanim spdsobu, ako zabezpedit po-
zitivne a pravdivé vnimanie postavenia
lekarnikov v praxi.
Zdroj: TlaCova sprava ADL
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AUTOR:

PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
Ceska lekarnicka komora

PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa Izové

Progndza CLnK ohladom problémov
50 zavedenim overovania pravosti liekov

do praxe sa naplnila

Prognéza CLnK ohladom problémov so zave-
denim smernice 2011/62/EU do praxe sa naplnila,
a to nielen v CR — vyrobcovia nedokéazali splnit
vCas a riadne svoje povinnosti. Bez lekarnikov by
sa pacienti ¢asto k svojim liekom nedostali

m V sobotu 9. februara nadobudlo Géinnost nariadenie EU,
ktoré farmaceutom novo uklada povinnost overovat pravost
kazdého jednotlivého balenia pri vybranych liekov (prevazne
liekov na predpis). Ceska lekéarnicka komora (CLnK) dihodo-
bo upozorfiovala na Uskalia, ktoré nedotiahnuta implementa-
cia smernice proti falzifikatom prindSa. Aj po takmer 14 drioch
od jej spustenia sa potvrdzuje, Ze je systém zatial nevyu-
zitelny, €o uznal aj minister zdravotnictva. Neopodstatnené
chybové hlasenia (tzv. Alerty) su v lekarfiach na dennom
poriadku. Len v prvom tyzdni overovania by pri strikinom
dodrzani nariadenia nemohli lekarnici svojim pacientom
vydat statisice baleni liekov.

® Priebezné upozornenia CLnK, Ze systém nebude pri svo-
jom Starte uplne funkény, sa bohuzial stali realitou. ,,Lekamici
v celej CR su pri svojej préci zdrovani nefunkénym systé-
mom a musia svojim pacientom trpezlivo vysvetlovat, Ze aj
ked od nich dostane v danu chvilu neoveritelny liek, m6Zu si
byt rovnako ako doteraz 100 % isti jeho pravostou,” uvadza
k spusteniu smernice o falzifikatoch PharmDr. Lubomir Chu-
doba, prezident CLnK a dodava: ,Zbytoéna administrativa
a s riou spojené vysoké naklady su z pohladu stucasného
pretaZenia lekamikov dlhodobejsie netinosné. Budeme pre-
to pokracovat v rokovaniach s ministerstvom zdravotnictva
0 uhrade ndkladov novych povinnosti. Podporu nam vyjadrila
i Cast poslancov.”

B Podla internych informacii CLnK sa redlna chybovost
v lekarriach pohybuje od 30 do 50 %. To potvrdzuje aj ana-
lyza v jednej z praZzskych nemocnicnych lekami, kedy pocas
prvého tyZdria overovania prebehlo celkom 1519 komunikdcii
(overovanie, zneplatriovanie a obCasna reaktivdcia) medzi
lekarriou a vnutrostatnym systémom NSOL. Komunikacia sa
tykala 153 réznych druhov liekov a aktivitou bolo vyvolanych
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celkom 456 alertov,” priblizuje realitu overovanie v praxi
viceprezident CLnK Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.

Hromadenie neoveritelnych liekov v lekdrnach
by mohlo ohrozit aj zdravie pacientov.
Po par dioch to uznali aj samotni distributori

® Predstavenstvo CLnK uz koncom januéra odporuéilo svojim
¢lenom a prevadzkovatelom lekarni, aby v pripade, ze po
9. februari bude nekontrolovatelné také mnozstvo liekov, ze
bude ohrozeny pristup pacientov k lie¢be, uprednostnili zaujem



pacientov pred povinnostami vyplyvajucimi z nariadenia FMD.
,CLnK odporudila lekdmikom, aby pacientom bolo vydané aj
balenie, ktoré sa nepodari overit. Kratko pred 9. 2. 2019 sa
k odporudaniu CLnK a MZd priklonili aj distribuéné firmy a od-
volali svoje pdvodné vyhlasenie o neprepustani neoveritelnych
Sarzi, pretoZe takyto krok by znamenal nedodanie mnohych
liekov do lekarni. Medzi takymito liekmi by sa totiZ vyskytol
napriklad aj liek Digoxin, ktory v uloZisku nie je doposial riadne
nahrany,” opisuje vyvoj situacie Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.

S nepouZitelnostou systému sa stretdvajli
aj inde v Eurdpe

m Komplikacie s overovanim liekov maju lekarnici vo vsetkych
krajinach EU. ,Problémy prizndva aj Eurépska organizécia
pre overovanie lieciv (EMVQO), ktora v liste uréenom pre na-
rodné organizacie pre overovanie nazyva obdobie niekolkych
nasledujicich mesiacov obdobim prechodnym. Miesto tes-
tovacieho roku 2019 sa zacalo hovorit o krizovom obdobi,”
priblizuje situaciu ohfadom FMD v dalSich eurdpskych kraji-
nach Mgr. Michaela BaZzantova, tlatova hovorkyfia CLnK.
m V ramci EU su krajiny, kde je k systému pripojena vaésina
lekarni (napr. Dansko, Holandsko, Nemecko, irsko a dalSie),
protipélom je potom Polsko, ktoré su¢asne zavadza e-recept
a FMD, alebo Francuzsko, kde je potom pripojenych menej
ako 20 % lekarni. ,Za najzasadnejsi problém povazuju le-
kémici v krajindch EU, identicky ako CLnK to, Ze vyrobcovia
nenahrali véas data do systému, ¢o spésobuje problémy
pri vydaji liekov. Mnohé déta st nahrané nespravne alebo
nekompletne. Aj samotny systém hldsi mnohé technické
problémy z generovania nadbytocnych poplachov (alertov)
alebo s potvrdzovanim sprdvnosti nahratych dét od vyrobcov.
Napriklad Spanielski lekémici zaznamenali za prvé 3 dni fungo-
vania cez 15 000 alertov,” dodava Mgr. Michaela Bazantova,
tladova hovorkyfia CLnK.
Zdroj: lekarnici.cz, 22. 2. 2019

advertorial

Predame
kompletne zariadend
lekaren v Komarne:

Umiestnend v prizemi dvojpodlaZného &ias-
toéne podpivni¢eného radového domuy, situova-
ného v SirSom centre mesta Komérno.

St&asfou budovy st i tri ambulancie leka-
rov, &akdref pacientov a hygienické zariadenia,
umiestnené na |. poschodi, pristupné schodiskom
a vytahom pre osoby s obmedzenou schop-
nosfou pohybu. Lekdrei i ambulancie majd
samostatné vchody.

K domu patri aj pekné zéhrada. Dom je
napojeny na vietky inZinierske siete, teplom je
zésobovany z vlastnej plynovej kotolne. Pred
domom je dostatok parkovacich miest.

Celkové vymera pozemku predstavuje
587 m2. Uzitkové plocha I. nadzemného pod-
laZia je 205.m?, Gzitkova plocha Il. nadzem-
ného podlaZia je 165 m?, pivnica cca 55 m?
a terasa cca 40 m?.

BliZsie informdcie

na tel. &isle 035 7710 102

PONUKNITE VASIM ZAKAZNICKAM

NIECO VIAC.

LIMITOVANA EDICIA
vloziek TENA Lady Slim Ultra Mini
a TENA Lady Slim Mini Magic
s cestovnou krabickou ZDARMA.

TENA

®

www.tenalady.sk
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spravy z Nemecka

PRELOZILA:
Hana Bendova

CYTO — LEKARNE

Poistovne si Ziadaju posudky honorarov

Z pohladu cyto-lekarnikov neposkytuje planovana novela tykajtica sa bezpec-
nosti liekov ziadny klucovy koncept ohladom prepoctov onkologickych recepttir.
Uvedené planované priplatky pre lekarne vobec nestacia. Poistovne varuju pred

vyrazne vy$Simi vydavkami.

® Nedavno prezentoval Spahn v Berli-
ne svoj zakon na zabezpecenie vacsej
istoty pri poskytovani liekov (GSAV). Mi-
nister chcel takto reagovat na najnovsie
Skandaly pri zaobstaravani liekov. Jeden
takyto pripad bol lekarnik z Bottropu, kto-
ry celé roky falSoval pri vyrobe onkolo-
gickych liekov. Pritom vyrabal preparaty
s ovela nizSou hladinou U¢innych latok
a uctoval jej plné mnozstvo.

B Aby sa prediSlo takémuto konaniu,
nebudu v buduicnosti nijaké jednania
ohladom cien medzi lekarnikmi a far-
maceutickymi vyrobcami tykajuce sa pri-
pravy substancii. Doteraz hrali nakupné
podmienky pre cyto-lekarne podstatnu

BIOSIMILARY

ulohu, pretoze, ak vyjednali zlavy, ne-
museli ich dalej posuvat zdravotnym po-
istovniam. To sa ma vSak zmenit. V bu-
ducnosti dostanu lekarnici iba skuto¢nu
nékupnu cenu. Na vyrovnanie potom
dostanu 110 eur ako zvySeny poplatok
za vyhotovenie receptur. Minister rata
s tym, ze tymto zavedenim sa zdvih-
nu aj vydavky na 120 mil. eur. Ale tato
suma by mala zachytit jednania medzi
zdravotnymi poistoviiami a vyrobcami.
Tieto by mohli riadit ceny latok v ram-
ci zlavovych dohdd a tak uSetrit az do
300 mil. eur. Tomuto v8ak zastreSujuci
zvaz zdkonného zdravotného poistenia
prilis neveri. Su skepticki ohladom toho,

Sporna vymena v lekarni

u Podla planov nemeckého spolkového ministra zdravotnictva Jensa Spahna (CDU) by v budtcnosti mali lekarnici

¢i ku kompenzacii naozaj dojde. Taktiez
nechapu, pre¢o minister zdravotnictva
planuje uplne novy systém financovania.
Ved len v minulom legislativnom obdobi
boli zavedené vyznamné zmeny pri vy-
robe cytostatik.
B Zvaz sa pri tomto odvolava taktiez
na sporné posudky agentury 2HM ty-
kajuce sa honorarov lekarni. S novymi
pravidlami posudzovania ma tiez problém
zvaz lekarnickych vyrobcov cytostatik
(VAZ). Nemyslia si, ze kompenzac¢na
cena 110 eur by bola dostato¢na. Taktiez
chybaju nariadenia tykajuce sa velkoob-
chodnej a lekarnickej prirazky, ¢o prina-
$a rizika pri spracovani ¢asto pomerne
drahych substancii. VZA preto vnima
potrebu rozsiahlych doplneni, ktoré by
mnohé objasnili.

Autor: Stephanie Schersch,

Pharmazeutische zeitung

automaticky nahradzat mnohé biologika nahradnymi podobnymi preparatmi.

B Z pohladu vyrobcov je to Uplne nespravna cesta. Obavaju
sa, aby kvoli tomu neklesla dbvera lekarov v biosimilary.
Ministrovi zdravotnictva sa cely problém zda byt jasny: bio-
simil&ry v suasnosti pacienti pouzivaju prili§ mélo. V skuto¢-
nosti predpisuju lekari biofarmaceuticky original, hoci na trhu
su cenovo vyhodnejSie nahrady. Spahn chce takto svojim
novym zakonom na zabezpecenie vacsej istoty pri poskyto-
vani liekov (GSAV) zaviest prisne pravidla na vymenu liekov
v lekarmach. Ak lekér priamo v recepte nevyjadri nesuhlas
s nahradou lieku, mali by lekarnici podla zakona v mnohych
pripadoch namiesto originalu vydat biosimilar — tak, ako to
uz je v sucasnosti s generikami.

® Automaticka vymena vSetkych liekov vSak planovana nie je.
Napokon biosimilary su na rozdiel od generik sice podobné,
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ale nie Uplne identické, s ohladom na original. Plany minis-
terstva vychadzaju z toho, ze Spolkovy vybor (G-BA) uri,
ktoré preparaty mozno bez problémov zamenit. AvSak podla
vyrobcov biosimilarov méZze toto nariadenie minut ciel, kedze
sa tak zoberie lekarom rozhodnutie o predpisani vysoko kom-
plexného biologika. Takymto spésobom bude klesat dovera
v tuto produktovu skupinu a citlivy vztah medzi lekarom a tazko
chorym pacientom méze byt ohrozeny. Mnohi lekari nemaju
istotu, €i je uc€inok biosimilaru rovnaky ako jeho referenéného
preparéatu a rozhodnu sa radSej pre original.

m Kriticky sa vo¢i tomuto vyjadril aj zvdz vyskumnych far-
maceutickych podnikov a mnohi zdravotnicki experti, ktori
si myslia, Ze tu vbbec nejde o bezpecnost pacienta, ale
0 znizovanie nakladov.

Autor: Stephanie Schersch, Pharmazeutische zeitung
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PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Pripady osypok v Eurdpe sa v roku 2018 strojndsobili

Osypkami sa v minulom roku v Eurépe nakazilo najviac
ludi za poslednych 10 rokov. Pocet pripadov sa v priebe-
hu roka strojnasobil, ako informovala kancelaria WHO
pre Europu v Kopenhagen. V porovnani s rokom 2016
sa nakazilo skoro o 15-krat viac ludi. V roku 2016 bola
zaznamenana najnizsia incidencia nakazy.

= VV Nemecku bol trend podla udajov protichodny: po pribliz-
ne 900 pripadoch osypok v roku 2017 bolo v minulom roku
hlasenych len okolo 500 pripadov. V 53 krajinach regionu sa
v roku 2018 nakazilo osypkami takmer 82 600 ludi — 72 deti
a dospelych na ochorenie zomrelo, informovalo WHO. Regién
okrem EU zahffia aj Rusko, Turecko, Izrael a krajiny Azie
Uzbekistan a Azerbajdzan. Najviac postihnuté bola Ukrajina
s viac ako 53 000 pripadmi. Viac ako 2000 pripadov bolo hla-
senych aj v Srbsku (5 076), Izraeli (2 919), Francuizsku (2 913),
Rusku (2 256), Taliansku (2 517), Gruzinsku (2 203) a Grécku
(2 193). V minulom roku bolo pritom v regiéne zaockovanych
tolko fudfi proti osypkam, ako nikdy predtym.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 difa 8. 2. 2019

'friﬁot'ny projekt v severovychodnej Velkej Britanii: Kto ide namiesto lekara
k lekarnikovi, by mal videalnom pripade rychlejsie dostat termin. Za poradenstvo
dostane lekarnik okolo 15 eur. :

Pilotny projekt vo Velkej Britanii: Nemusi to byt vzdy
len lekar. Pacienti v severovychodnej Velkej Britanii v obci
South Tyneside by sa mali teraz pri niektorych sympté-
moch ochorenia dostat rychlejsSie k lekarskej pomoci
— v lekarni.

B Zamer: namiesto niekolkodnového ¢akania na termin u leka-
ra si pacienti vyberaju radSej hned pevny termin u Specialistu
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4 Svetova zdravotnicka organizcia informuje: V minulom roku sa v eurépskom regione
WHO nakazilo tolko ludi ako tomu nebolo za desat rokov.

v lekarni. Pilotny projekt sa vola ,GP2Pharmacy initiative”, 10
lekarni sa na riom v sucasnosti zu€astnuje, dalSich 20 by
sa malo pripojit. Narodna zdravotna sluzba NHS je uz roky
pretazena. Experti hfadaju vychodiska, pricom jednym z nich
by mohla byt nova iniciativa. Pri nezavaznych tazkostiach ako
napriklad prechladnutie, kasel, mierne kozné problémy, ekzémy
alebo psoriaza by mali pacienti najprv navstivit lekaren. Po-
radenstvo sa bude uskutoériovat v extra priestoroch, aby sa
zabezpedila diskrétnost. Pacienti by mali rychlo dostat termin
lekarskeho, medicinskeho poradenstva, v idedlnom pripade
este v ten isty den. Jeden telefonat staci, zamestnanec pre-
vezme organizaciu terminu a posudi v telefonickom rozhovore
zavaznost ochorenia a rozhodne, €i posle pacienta do lekarne
alebo k lekarovi. Pacienti nie su nuteni vyuzit sluzby pilotného
projektu. Ti, ktori trvaju na ziskani terminu u lekara, musia
vziat do Uvahy dlhSie ¢akanie na termin.

B Pacienti si m6zu urcit lekaren podla vlastného vyberu. Le-
karnik dostane 13 libier (okolo 15 €) za kazdu konzultéciu. Do
septembra tohto roku je naplanovanych okolo 8 000 terminov
konzultacie. Ugast lekarni na projekte je na dobrovolnej baze.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dita 30. 1. 2019



Velka Britania
@ln Anglicko zvysuje poplatok
za polozku na recepte na 9 libier

® Anglicko od 1. aprila 2019 opét zvySuje poplatok za vydanu polozku
zo sucasnych 8,80 libier na 9 libier. Britska Kralovska farmaceuticka
spolo¢nost tento krok dihodobo kritizuje, podla nej poplatok diskrimi-
nuje chronicky chorych pacientov, ktori sa rozhoduju, ¢i lieky budu
uzivat podla toho, ¢ na ne budu mat peniaze, ¢o ich lie¢bu v konec-
nom dosledku predrazuje. Anglicko je jedinou krajinou Spojeného
kralovstva, kde sa poplatky platia.
Zdrof: APATYKAR, zo diia 25. 2. 2019

Svajciarsko

Rekategorizdcia liekov vo Svajciarsku

sa moze pacientom predra2|t
m Svajéiarske zdruZenie farmaceutickych vyrobcov kritizuje regulaénu
autoritu Swissmedic a Spolkovy urad pre zdravie (BAH) za to, ze po
velkej rekategorizacii liekov z kategérie C do B do$lo k znaénému
navyseniu cien, ktoré postihuje pacientov. Zmenu cien oznamil BAH
v januari a tyka sa velkej Casti liekov na banalne ochorenie. Podla od-
hadu farmafiriem vdaka Ustrednému rozhodnutiu mézu pacienti zaplatit
az 100 mil. SvajCiarskych frankov navySe. Zdravotna komisia Spolkovej
rady teraz jednomyselne rozhodla, Ze Urady musia prehodnotit svoje

rozhodnutie tak, aby rekategorizacia pacientov nestéala ni¢ navyse.
Zdroj: APATYKAR, zo dita 22. 2. 2019

| Rakusko
 Rakuska lekarnicka komora vita
digitalizaciu a zavedenie e-receptu

® Rakuska lekarnicka komora podporila zavedenie elektronického
receptu. VIada predstavila novelu prislusného zakona, ktory ma posil-
nit digitalizaciu a zlepsit vystavovanie e-receptov. Prezidentka komory
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr elektronizaciu privitala s tym,
ze cielom je zvySenie ucinnosti, bezpec€nosti a jednoduchost procesu
zasobovania obyvatelov liekmi na predpis. V budicnosti tak bude moz-
né nahradit 60 mil. papierovych receptov, ktoré sa ro¢ne vystavi. Ako
dodala, rakuski lekarnici investovali do digitalizacie mnoho prostriedkov
a su perfektne pripraveni. Od zaciatku preto zavedenie e-receptov vitaju.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 21. 2. 2019

Polsko
Navrh na uplny zakaz
spatného odpredaja liekov z lekarni

m Polské ministerstvo zdravotnictva chce dalej bojovat proti reexpor-
tom liekov, ktoré i napriek prijatym opatreniam v predchadzajucich
rokoch stéle narastaju a rada pripravkov sa stava pre pacientov
nedostupnymi. Konkrétne chce Uplny zékaz spétného odpredaja
liekov distributorom od maloobchodnikov (typicky lekaren, ale tiez
Casto Ucelovo zriadena lekarska prax, ktora v skuto¢nosti nevykonava
¢innost, ale nakupuje a nasledne predava lieky). Taka prax by mala
byt nezékonna a trestana vysokou sankciou.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 18. 1. 2019

Finsko
Finske e-recepty mozno
vyberat aj v Estonsku

Esténsko je priekopnik digitalnych (elektro-
nickych) receptov. Od roku 2010 sa lieky pred-
pisuju elektronicky. Namiesto lekarskeho pred-
pisu predlozia Esténci v lekarni svoj ob¢iansky
preukaz. Od 21. januara 2019 si m6zu aj finski
pacienti vyberat svoje elektronické predpisy
v lekarni v Estonsku. AvSak nie vo vSetkych
lekarnach.

(21. 1. 2019) v Estonsku vyberat svoje
digitalne (elektronické) lekarske predpisy.

m Esténske lekarne, ktoré sa na projekte zucast-
nuju, musia podpisat prislusné dohody. Novinkou
ie, Zze zacastnené lekarne v krajine pobytu mézu
prezerat elektronické predpisy cez novu digitalnu
infrastrukturu eHealth sluzieb a pacienti nemusia
predlozit Ziadnu pisomnu formu lekarskeho pred-
pisu. Pacienti tak budu mat lahSi pristup k svojim
liekom vdaka cezhraniénému vyberu digitalnych
lekarskych predpisov.
® Viceprezident pre digitalny vnatorny trh, Andrus
Ansip, uvital tdto iniciativu. V dalSom kroku by sa
mal vyvinut format pre vymenu elektronickych
zdravotnych zdznamov pacientov medzi jednot-
livymi &lenskymi $tatmi EU, ¢o umozni zjedno-
dusenie pristupu pacientov k svojim vlastnym
zdravotnym Udajom.
m 22 ¢lenskych Statov je zapojenych do digitalnej
infrastruktury eHealth sluzieb. Ak vSetko pdjde pod-
[a planu, mali by sa v priebehu dvoch rokov vymie-
nat elektronické predpisy a kratke zaznamy pacien-
tov medzi zi¢astnenymi Statmi. Finsko, Estonsko,
Cesko, Luxembursko, Portugalsko, Chorvatsko,
Malta, Cyprus, Grécko a Belgicko by mali na kon-
ci tohto roka pravdepodobne zaéat s vymenou.
Zakladom je smernica z roku 2011 — 2011/24/EG.
Ta umozriuje ¢lenskym Statom bezpecnu, efektivnu
a interoperacnu vymenu zdravotnych tGdajov.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dita 24. 1. 2019
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NESTEROIDNE
ANTIFLOGISTIKA (NSAID)
Problémy s oblickami
pozorované aj u mladych

Vysoké davky nesteroidnych anti- :
flogistik (NSAID) zvysuju aj pri obéas- :
nom uzivani riziko pre akutne a chro- :
nické ochorenie obli¢iek u mladych :
fudi. K tomuto zaveru dospeli autori :
kohortovej Studie s udajmi od viac ako :

750 000 americkych vojakov.

® Nesteroidné antiflogistika (NSAID) ako :
ibuprofén a naproxén sa mézu pri pravi-
delnom uzivani negativne odzrkadlit na :
obli¢kovej funkcii. Obmedzuju prekrvenie :
obliiek a mézu pdsobit aj priamo cyto- :

toxicky. Ako pdsobia prilezitostne alebo
pravidelne uzivané analgetika na mla-
dych, inak zdravych fudi chceli preSetrit
vyskumnici pod vedenim Dr. D. Alana

aktivnych americkych vojakov (85,8 %
muZov) v priemernom veku 27 rokov.
65,8 % vojakom zo suboru nebolo pocas

PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

4 Zda sa, Ze vysoky obsah soli v bunk

 NEURODERMITIDA:

ermitide. To, &i strava chudobna

na obsah soli pozitivne ovplyvni alergiu, este nie je preukazane.

: Sol' ako kontrolny bod alergie

Nelsona z kalifornskej Stanford Universi- :

ty a analyzovali k tomu Gdaje od 764 228 : Kuchynska sol reguluje pri neurodermitide programovanie uréitych imunit-

: nych buniek a prispieva tak zrejme k vzniku alergického kozného ochorenia.
: Strava bohata na sol by tak mohla byt spoluzodpovedna za vzostup poétu

: pripadov neurodermitidy.

poslednych 6 mesiacov predpisané Ziadne :

NSAID, 17,9 % uzivali od jedného do sied-

mich dni za mesiac davku lieku a 16,3 %

uzivali viac ako 7 definovanych dni davku :

lieku za mesiac.

m 2 356 zo vSetkych hodnotenych os6b
utrpelo v priebehu pozorovacieho obdobia
troch rokov akutne ochorenie obliciek. To
zodpoveda 0,3 %. 1 634 vojakom bolo
diagnostikované chronické ochorenie ob-

ligiek (0,2 %). Vedci pritom zistili, Ze sub-

jekty s najvysSimi davkami NSAID maju
signifikantne zvySené riziko pre akdtne

a chronické ochorenie obli¢iek. Relativne :

riziko vzrasta 0 20 % v porovnani k skupine
bez Ziadneho uzivania NSAID. Dochadza
0 17,6 viac akutnych problémov s oblikami
na 100 000 os6b pri uzivani NSAID ako aj

k 30,0 dodato&nych chronickych ochoreni :

obli¢iek na 100 000 oséb.
= Autori upozorfiuju na toto pozorova-
né mierne zvySené riziko predpisujucich

lekarov. Odporucaju, ze bolesti a zapal :

by mali byt predpisované v ¢o mozno
najniz8ej davke NSAID.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 18. 2. 2019
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® V priemyselnych krajinach sa frek-
: vencia vyskytu alergii za poslednych 50
rokov prudko zvySila. Dnes trpi takmer
: kazdy treti ¢lovek v priebehu svojho Zivota
: na nejaku formu alergie. Narast alergic-
: kych ochoreni je zvy¢ajne pripisovany na
: zodpovednost faktorom zivotného pros-
 tredia, priom je zvaé$a nejasné, aké su
: to faktory a ako vlastne pdsobia.

® Ako jedného kandidata na takyto
: ovplyviiujuci faktor uviedli vedci sustre-
: deni okolo Julia Matthias z Technickej
univerzity v Mnichove (TUM) kuchynsku
: sol. Skupina vedcov popisuje, Ze chlorid
: sodny [udské T — bunky preprogramuje
: na Th2 — bunky, ktoré potom produku-
: ju viac IL-4 a IL-13. Tieto interleukiny sa
uvolfiuju v nadbytku pri neurodermitide.
Tieto zmeny su opéat na ustupe, hned
: ako su bunky vystavené menej vysokej
: koncentréacii soli.

B Prostrednictvom merania hladiny
. sodika v koZi u pacientov s neuroder-
: mitidou mohli vedci dokazat, ze koncen-
: tracia sodika v postihnutych oblastiach

koze je az 30-krat vy$Sia nez v zdravej
pokozke. Tento ndlez dobre zapada do
dalSej charakteristiky neurodermitidy, ako
uviedla seniorautorka Studie profesorka
Dr. Christina Zielinski: ,,UZ dlho je zname,
Ze pacienti s neurodermitidou maju vys-
siu akumuldciu baktérii Staphylococcus
aureus na koZzi. Tato baktéria sa mnozi
v slanom prostredi, kym sol inym bakté-
riam koZnej flory Skodi.”

B Autori Studie oznagili kuchynsku sol
ako ,i6novy kontrolny bod“, ktory formuje
ako T —bunky spdsobujlce ochorenie, tak
aj atopické mikroprostredie koze. ,Dopo-
sial sme nemohli dokédzat, akym spéso-
bom sa vysoké mnoZstvd soli dostavaju
do pokozky,” uvadza Zielinski. ,,Rovnako
malo vieme aj o tom, Ci je mozno prostred-
nictvom potravy chudobnej na sol alebo
naopak bohatej na sol ovplyvnit vznik ale-
bo priebeh neurodermitidy alebo iného
alergického ochorenia.” Tieto a podobné
otazky chce profesorka so svojim timom
zodpovedat v buducnosti v realizovanych
interdisciplinarnych Studiéch.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 21. 2. 2019



Spanok je dobry pre imunitny a kardlovaskularny systém

r .

Kto nespi dostato¢ne dlho, osla-
buje svoj imunitny systém a zvysuje
riziko pre rozvoj aterosklerozy. Tuto
skutoénost potvrdili dve aktualne
Studie.

m Dostato¢ny spanok je délezitym opat-
renim, aby ¢lovek zostal zdravym. Dve
skupiny vedcov informovali o novoob-
javenych procesoch, ktoré prebiehaju
pocas spanku. Nemecky tim vedcov
demonstroval v $tudii mechanizmus, po-
mocou ktorého spanok stimuluje imunitny
systém. V spanku klesa hladina ur¢itych
ligandov, ktoré v bdelom stave znizuju
schopnost adhézie T —buniek. Informoval
o tom tim vedcov pod vedenim Dr. Stoyan
Dimitrov z Univerzity Tubingen a Dr.
Tanja Lange z Univerzity Lubeck. Vedci
vykonali s testovanymi osobami 24-ho-
dinovy experiment: jedna skupina mohla
v noci spat 8 hodin, druha ostala pocas
celej doby bdela. Pocas vyskumu bola
ucastnikom pravidelne testovana krv. Tim
vedcov preskumal predovSetkym pevnost
vazby T — buniek na molekulu ICAM-1
(intracellular adhesion molecule-1), &i im
umoznuje pripojit sa na iné bunky. Tato
adhézia je pre T—bunky dblezita. Ukazalo
sa, ze schopnost adhézie T — buniek pri
testovanych osobach bez spanku bola
znizend: bolo aktivovanych menejintegri-
nov viazanych na membranu potrebnych
pre tento proces.

mV dalSom vyskume mohli vedci

4 Spanok je zdravy. V priemere by to malo byt asi sedem hodin za noc.

dokazat, ze tento ucinok je sprostredko-
vany prostrednictvom Gog — spojenych
receptorov. Agonisti ako adrenalin alebo
prostaglandin inhibuju prostrednictvom
vazby na Gos— spojené receptory akti-
vaciu integrinov a znizia tym schopnost
adhézie T — buniek. V spanku je hladina
tychto ligandov pre adhézne molekuly
nizka, pri nedostatku spanku poc¢as dna
sa proti tomu zvySuje. Uz tri hodiny de-
ficitu spanku v noci su postacujlce, aby
funkcia T — buniek bola znizena.

Ateroskler6za podporovana

| Deficit spanku ma este dalsi Skodlivy
efekt: zvySuje pocet zapalovych bielych
krviniek, ktoré, ako je zname, sa podielaju
na ateroskleréze. Tento novoobjaveny
mechanizmus predstavil tim okolo

Cameron McAlpine a profesor Dr. Filip
Swirski z Massachusetts General Hos-
pital v Bostone. Vedci zistili na zviera-
com modeli mysi so sklonom k atero-
sklerdze, zZe chronicky naruSeny spanok
posiliiuje produkciu bielych krvnych
buniek v kostnej dreni a zvySuje pocet
monocytov a neutrofilov v krvi. Navyse
u zvierat, ktorych spanok bol naruseny, sa
vyvinuli vyrazne vacsie arterialne plaky,
teda vyraznejSia ateroskleréza. Klu€ovu
ulohu v tom zohraval hypotalamom vy-
tvoreny hormén hypokretin, ktory reguluje
tvorbu bielych krviniek. Pri nedostatku
spanku klesa jeho hladina a to spdsobuje
zmnoZzenie monocytov a podporuje sa tak
rozvoj aterosklerdzy. Teraz sa eSte musi
tato signalna cesta preskumat aj u ludi.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 15. 2. 2019

Chripka alebo prechladnutie? Mnohi nepoznaju rozdiel

Nedavna Studia s respondentmi z Rakuska, Belgicka a Chorvatska ukaza-
la, ze mnohi nepoznaiju rozdiel medzi banalnou infekciou podobnou chripke
(prechladnutie) a skuto¢nou chripkou (Influenza virus).

ked je horucka jednym zo symptomov
ochorenia, musi ist o chripku,” uviedla
Kathryn Hoffmann z oddelenia pre vSeo-
becnu a rodinnu medicinu MedUni Wien.
Je to v8ak nespravny predpoklad, pretoze
aj pri neSkodnom prechladnuti sa moze
vyskytovat horucka. Chripka méze mat aj
velmi tazky priebeh a je spdsobena chrip-
kovymi virusmi, a proti nim sa méze dat
Clovek kazdoro€ne zaockovat —na rozdiel
od prechladnutia, pri ktorom vela inych
virusov méze pdsobit ako spustac.

B Symptémy pri prechladnuti st vo vac-
Sine pripadov ovela neSkodnejSie ako pri
pravej chripke: pri prechladnuti ochore-
nie trva niekolko dni, pri€om pri chripke
moze presahovat 2 — 3 tyzdne. Aj nastup
chripky je razantny: v priebehu par hodin
nastupi horucka a bolesti kon¢atin, zatial
¢o prechladnutie sa ohlasuje pomaly pro-
strednictvom priznakov prechladnutia.

® Vela ludi, ktori napriek o¢kovaniu
proti chripke dostanu horucku a chripke
podobné symptémy, sa domnievaju, ze
vakcina je neucinna. To ale nie je pravda:

- ;-‘M d

4 Aj pri prechladnuti sa moze vyskytnat hortcka.
Typické pre pravi chripku je, ze horicka vystipi nahle
a Casto je vysoka.

»,Maju len chripke podobnti infekciu — a tu

moZno Zial dostat aj napriek ockovaniu,”
uvadza Hoffmann.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG, 21. 2. 2019
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Overovanie pravosti liekov

praktické problémy a presun zodpovednosti

A uzjetotu—stavpo 9. 2. 2019. Tento magicky datum priniesol pre vyrobcov liekov, distributorov
ale aj pre lekarne v boji s falSovanymi liekmi nové bezpec¢nostné procesy zamerané na kontrolu

kazdého balenia lieku. Prave v tomto ¢ase urcite kazda lekaren v praxi testuje funkénost systému.
Zistuje, ¢i sa naplnili obavy z réznych chyb, hlasenia technickych incidentov a podobne.

Software nas kazdodenny

B V tomto smere v pripade lekarni vela zavisi od spgav-
ne fungujucich softwarov, ktoré by mali byt nadefinodané
tak, aby fungovali presne podla delegovaného nariadenia
komisie (EU) & 2016/161, ktorym sa dopifia smernica Eu-
ropskeho parlamentu a Rady 2001/83/ES o ustanovenia
tykajuce sa podrobnych pravidiel bezpe¢nostnych prvkov
uvadzanych na obale liekov na humanne pouzitie (dalej aj
ako ,nariadenie”). Software by mal lekarnikovi akoby sam
intuitivne ,napovedat”, o sa deje a ¢o robit. Sam software
by mal zistit, ¢i dany liek (hoci ma 2D kod a ATC) bol vy-
robeny pred 9. 2. 2019 (kedze v praxi to nie je vobec také
jednoduché) a preto sa naf nové nariadenie nevztahuje
a nemal by hlasit pripadny technicky incident.

m V tomto ¢lanku sa pozrieme na niektoré praktické veci, o
robit z pravneho pohladu na lepSie zabezpecenie postavenia
lekarne.

Usmernenie SOOL a SLeK a nadalej
nezodpovedana otazka,
Ci su v tom lekarne nadalej sami

® Dna 28. 1. 2019 bolo uverejnené Usmernenie k overo-
vaniu bezpeénostnych prvkov liekov zo strany SOOL (Slo-
venska organizécia pre overovanie liekov) v spolupraci so
SLeK-om na adrese https:/www.sool.sk/sites/default/files/
usmernenie_k_overovaniu_bezpecnostnych_prvkov_lie-
kov_-_priloha.pdf. Kazda lekareri by sa podla nasej mienky
mala s tymto usmernenim oboznamit. Su v fiom zhrnuté via-
ceré postupy a informacie, ktoré uz zrejme vacsina ovlada,
avSak su pokope na jednom mieste. Usmernenie prinaSa
aj niekolko praktickych odporucani. O niektorych z nich je
mozné polemizovat, avSak tym, ze ide o odporucania SOOL
a SLeK, je potrebné ich brat na zretel.
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B Podstatna informacia je tiez ta, ze samotné Usmernenie
na konci uvadza, ze informacie v iom uvedené nie su
pravne zavazné a pre lekarne maju len odporucaci cha-
rakter pri najlepSom moznom zohladneni aktualneho stavu
legislativy a dostupnosti vSetkych relevantnych podkladov.
Toto upozornenie tak zrejme mnohé lekarne neupokoji,
pretoze v kone¢nom désledku stéle su to ony, ktoré mézu
niest zodpovednost za nespravny postup, hoci nikto presne
(préavne zavazne) nevie, ako postupovat spravne.

Co je v moci lekarne ovplyvnit

m Spravnost a funkénost postupov zabezpedéi jedine
funkény software. Preto by si mali dat lekarne velky pozor
na v€asné zabezpecenie a aktualizaciu softwaru od svojho
dodavatela. Mali by sa zaujimat ako systém funguje, aké
ma funkcionality. Ci je prevadzkovatel softwaru certifikovany
cez SOOL, ako software rieSi niektoré praktické problémy
(vypadok internetu, chyby v kédoch a pod).



® Na vyS3ie uvedené (Casto) technické otdzky nemédze vediet
zodpovedat (vzdelanim) lekarnik. Ten je prioritne vySkoleny
na pripravu liekov, ich vydaj a dispenzaénu &innost. Preto ak
podstata plnenia nariadenia EU zo strany lekarne spoéiva
vo funkénosti softwaru (bez ktorého lekarerfi nevie overit
originalitu, ktord do systému nahral vyrobca/MAH), je po-
trebné oSetrit aj zodpovednost za funkénost tohto softwaru.
Zodpovednost je potrebné preniest na toho, kto je povinny
zabezpedit fungovanie systému.

® Nariadenie je trosku neStandardné v tom, ze pri beznej legis-
lativnej novinke zvy€ajne systémové poziadavky zabezpecuje
Statny organ. V tomto pripade nové nariadenie dalo povinnost
vytvorit novy systém na overenie originality liekov na vyrobcov.
Staty st v tomto smere akoby nestranni pozorovatelia (kon-
troléri), a funkénost a prepojenost systému medzi Statmi mali
zabezpecit vyrobcovia.

m Kazdy dodavatel lekarnického softwaru musi byt certifi-
kovany a je uvedeny aj na webe SOOL https://www.sool.sk/
sk/informacie-pre-it-dodavatelov. Nestaci sa len spoliehat
na praktické zapojenie a spustenie systému cez svojho posky-
tovatela softwaru. Co ak si on povinnosti nesplni, pripadne sa
zda, ze si povinnosti spinil, ale nakoniec vysvitne, Ze systém
nefunguje? Je preto dblezité, aby boli lekdrne opatrné, a popri
technickych zalezitostiach si dali zalezat aj na zmluvnom
zabezpeceni, ktoré by malo dostatocne kryt aj zodpoved-
nost za §kodu dodavatela software vybavenia v pripade
jeho nefunkénosti.

B Ak nebudu aktualizované zmluvy s dodavatel-
mi softwaru, hrozi, ze pripadne uloZzenu sankciu
(od 500,- do 25.000,- Eur zo strany VUC) bude
musiet znasat len samotna lekareri. Odporuca-
me zmluvne nastavit moznost preniest regresne
zodpovednost (pripadne uhradenie Skody — vra-
tane pokuty) na dodavatela softwaru. Po ulozeni
pokuty (bez zmluvnej Upravy prav) bude tazsie
doméct sa nahrady Skody. Zakon ani nariadenie
sa pri povinnostiach alebo pokutach nezmieriuje
o dodavateloch softwaru. Preto ti ¢o maju splnit
povinnosti (vyrobcovia, distributori a lekarne) sa
musia spoliehat, ze dodany software bude plnit
presne tie funkcionality, ktoré vyzaduje nariadenie
EU (aj pre pripad praktickych problémov, ako je
vypadok internetu, poruchy a pod.) a ak by to ne-
spifal, zmluvne zabezpegit prenos zodpovednosti
a nahradu Skody na dodavatela.

Laver

B Zaprvu zataZkavajucu skusku mozno povazo-
vat obdobie prvych dni po 9. 2. 2019. Na trhu su
aj takeé lieky, ktoré boli vyrobené pred 9. 2. 2019
a uz maju 2D kdédy a ATC (bezpecénostny prvok,
ktory musi byt neporuseny). V praxi je velmitazké
zistit, kedy bol dany liek vyrobeny. Ak by mal le-
karnik informaciu o vyrobeni lieku pred 9. 2. 2019,
vie, Ze liek nemusi v zmysle nového nariadenia
overovat, nemusi ho deaktivovat (ani by to systém
nemal umoznit) a mal by ho vydavat pacientom
podla starych podmienok. Fyzicky vSak odlisit
balenia liekov podla datumu vyroby nie je jedno-
duché, preto by mal v tomto napomadct software.

Viete, aky je postup overovania
pravosti liekov?

Stiahnite si nas novy dokument,
ktory zjednodusi Vasu pracu.

Smernica o vybranych praktickych postupoch
zamestnancoy pri zabezpeden] pravesti Hekoy

hh

Po nascanovani 2D kédu by mal systém uZivatelsky prijatelnym
spésobom informovat, Ze liek je vyrobeny pred 9. 2. 2019 a ze
sa naf nevztahuju nové pravidla. V tomto pripade by sa nemala
overovat platnost — ,aktivnost” kédu.

® Ako uvadza SOOL a SLeK v Usmerneni, tak isto aj my
odporuame scanovat kazdy liek opatreny 2D kédom a ATC
prvkom, nech systém potvrdi, kedy bol liek vyrobeny a i je
potreba ,deaktivacie” kddu. Ak software nebude vediet rozpo-
znat lieky vyrobené pred 9. 2. 2019 a preto bude hlasit rézne
technické incidenty, je potrebné sa uz v tomto pripade obratit
na dodavatela softwaru, aby vec riesil. Podla nasej mienky je
dévodné odakavat, Zze software, ktory ma pomahat napinat
plnenie povinnosti podla nariadenia, by mal vediet selektovat
lieky podliehajuce nariadeniu od liekov prepustenych na trh
pred 9. 2. 2019. Prave za ucelom efektivneho rieSenia poten-
cialnej nefunk&nosti lekarenského softwaru je vhodné nastavit
zmluvné podmienky reklamacii ako aj zodpovednosti za Skodu
dodavatela sposobenu nefunkénostou systému.

W 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
Casopisu Lekarnik — lekamik@unipharma.sk. ®
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' alergolég — imunolég

/Inhalacna
alergia

Medzi najCastejSie alergické ochorenia, s ktorymi sa dlhodobo
stretdvame na ambulanciéch patri alergickd nadcha, bronchiélna astma,
alergicky zapal spojiviek, atopicky ekzém. Alergickou nadchou trpi 40 %
populacie, bronchialna astma postihuje od 1-18 % populacie. Ide o chro-
nické, celozivotné respiratné ochorenia. Pri alergickej nadche su takmer
vSetci pacienti alergicki na nejaky druh inhala¢ného alergénu. V pripadoch
bronchialnej astmy vySe 50 % astmatikov su alergici na jeden a viac
inhalacnych alergénov.

= Alergény su antigénne latky navodzujice u geneticky predisponovanych
jedincov senzibilizaciu.

m Senzibilizacia prebieha prostrednictvom imunopatologickej reakcie I. typu, za-
lozenej na protilatkach IgE. Ide o najbeznejsi typ reaktivity s tvorbou Specifickych
IgE protilatok. Pacientov, ktori takto reaguju, nazyvame atopici a tito reakciu na-
zyvame aj atopiou. Alergény su najcastejSie glykoproteiny, proteiny s molekulovou
hmotnostou od 5 — 100 kD, s trojrozmernou Strukturou. K senzibilizacii dochadza
najCastejSie v sliznici dychacich ciest, cestou narusenej koznej bariéry (atopicka
dermatitida), pripadne na sliznici traviaceho systému. Na tychto rozhraniach je
alergén spracovany antigén prezentujicimi bunkami, napriklad dendritickymi.
Tieto ponuknu alergén T regulaénym lymfocytom s preklopenim do populécie
tzv. Th2 lymfocytov s prevahou cytokinov stimulujucich vyzrievanie B lymfocy-
tov (plazmocytov). Tieto potom preferencne syntetizuju protilatky IgE. Protilatky
IgE sa vychytavaju na vysokoafinitnych receptoroch pre IgE rozmiestnenych
na mastocytoch a bazofiloch. Po opakovom kontakte s alergénom dochadza
k premosteniu parov molekul IgE cez volné véazobné miesta a naslednej recep-
torovej signalizacii do vnutra bunky. Déjde k degranulacii, rozpadu zasobnych
granul. Vyplavia sa tym mediatory v€asnej alergickej reakcie, histamin, heparin.



Dojde aj k stimulacii syntézy prostaglandinov, tromboxanov,
lukotriénov, ktoré su potom sucastou mediatorového kokteilu
druhej fazy alergickej reakcie. Tam, kde prebehla senzibi-
lizacia sa odohra nastastie aj vac¢Sina alergickych reakcii.
Vidime potom alergicku nadchu, atopicky ekzém, pripadne
gastrointestinalne prejavy. Bohuzial, u predisponovanych je-
dincov méze dojst aj k masivnej systémovej reakcii s prejavmi
anafylaktického Soku. Na Slovensku je to doména alergie
na bodnutie blanokridlym hmyzom. Pri inhala¢nej alergii ide
nastastie skor o ojedinelé pripady.

Inhalacné alergény

® Inhala¢né alergény su latky, ktoré sa dokazu
vznasat v ovzdu$i, maju biologicku stabilitu
a su tazko odstranitelné. Medzi inhala¢né aler-
gény patria alergény pelu, roztocov, spor plesni
a alergény zvierat. U pacienta s inhalac¢nou
alergiou okrem déslednej anamnézy (prejavy
alergie, dizka, sezénnost, rodinné zatazenie),
fyzikalneho vySetrenia, su zlatym Standardom
kozné testy. NajcastejSie prick testy. Kvapka
alergénneho extraktu na kozi sa dostane do
kontaktu s imunokompentennymi bunkami
po jemnom a to doslova, naruseni povrchu.
Pozitivna reakcia sa prejavi vytvorenim drob-
nej urtiky. Zacervenania s miernym opuchom
a svrbenim (Lewisovo trias). Ide o velmi bez-
pecnu metddu, dostatocne senzitivnu a dosta-
to¢ne Specificku. Prick testy doplriuje alergolég
o serologické vySetrenia hladiny celkového
imunoglobulinu IgE, Specifickych IgE (laboratéria poskytuju
vySetrenie panelu najcastejSich inhalaénych alergénov).
Pokrok v laboratérnej technike a praxi priniesol takzvanu
komponentovu diagnostiku. Jej vyznam sa snazim trochu
osvetlit pri jednotlivych alergénoch.

Rastliny

® Rastliny, ktoré su opelované vetrom, anemofilné, aler-
gologicky delime na dreviny, travy a byliny (buriny). 50 %
alergikov na pel (polinotikov) reaguje na pel trdv. Skupinu
trév z alergologického pohladu oznacujeme ako lipnicovité.
Obsahuje skupiny alergénov — glykoproteinov, ktoré su na-
vzéjom homoldgne (zhodné) pre celu Celad lipnicovitych.
Pacient alergicky na timotejku (lat. phleum pratensae) bude
velmi pravdepodobne reagovat na pel ostatnych trév ¢elade
(méatonoh, reznacka, lipnica, raz, pSenica a dalSie). Ako hlavné
alergény oznacujeme tie, na ktoré reaguje vacsina alergikov.
Medzinarodne je prijaté oznacenie napriklad: Matonoh trvaci
(latinsky Lolium perenne) bude mat oznacenie hlavného aler-
génu Lol p1. Lipnica liéna (latinsky Poa pratensis) bude mat
oznacenie hlavného alergénu Poa p1. Timotejka Ii¢na (latinsky
Phleum pratensae) ma hlavny alergén Phl p1. Pacient méze byt
alergicky aj na vedlajSie alergény, ale pre lie€bu ma vyznam

pozitivita hlavnych alergénov. Aby to nebolo jednoduché,
rozoznavame 12 skupin alergénov trav, ide o rdzne obranné,
Strukturélne, zasobne glykoproteiny. Tieto si homoldgne
s alergénmi ovocia a zeleniny (ceredlie, araSidy, kiwi, paradajky
a dalSie), o spdsobuje takzvany oralny alergicky syndrom.
V suc€asnosti ponukaju laboratdria vySetrenie viac ako 5 kom-
ponentov timotejky. Niekedy nestaci vySetrenie hlavného
alergénu Phip1, ale je potrebné doplnit aj druhy hlavny alergén
Phl p5. Na ostatné komponenty je potrebné mysliet v pripa-
doch, ked hlavné alergény vykazuju negativitu, celkové Spe-
cifické IgE je pritom pozitivne. I[de o pomerne komplikované

vztahy, ktoré presahuju moznosti tejto kratkej informéacie. Asi
25 % alergikov reaguje na pel drevin, kde najvyznamnejSou
skupinou su hlavné alergény radu Fagales, ktoré su homo-
l6gne s hlavnym alergénom brezy (latinsky Betula verrucosa)
oznacenym Bet v1. Je to velka rodina PR (pathogenesis
related) — proteinov, obrannych proteinov, ktoré rastlina tvori
v strese. Sem patria aj hlavné alergény jelSe, liesky, hrabu.
Patria sem aj alergény ovocia a zeleniny (jablko, zeler, petrzlen,
mrkva a dalSie). DalSou vyznamnou skupinou alergénov je pel
paliny (Artemisia vulgaris). Z pelu sa extrahovalo 40 proteinov,
z ktorych 10 je alergénnych. Vac¢sina alergikov je alergickych
na hlavny komponent Art v1. Z hladiska skrizenych pelovo
potravinovych reakcii ma vyznam vysetrit aj vedlaj$i alergén
Art v3. Vzhladom k homolégii tak pacienti reaguju aj na rast-
linné potraviny (mrkva, zeler, petrzlen, bazalka, €ili, estragén,
banan, kiwi, mango, melén a dalSie).

Roztoce

= Daldou skupinou inhalaénych alergénov st roztoée. Roz-
to€ovou alergiou trpi 1-2 % ludskej populacie. Rozto¢ova
alergia je celoro¢na alergia, kde alergén pochadza z by-
tovych, pripadne pracovnych priestorov. Ich systematika
je velmi komplikovana, pre alergolégiu maju vyznam pre-
dovsetkym roztoée bytového prachu. Zivia sa kvasinkami

Rotnik XXIV. + tislo 03 « marec 2019 | <3O



Nlavna téma

pritomnymi na ludskych epitelovych bunkach. Pre aler-
gologiu mézu mat vyznam aj skladiskové roztoCe, Zivia-
ce sa pleshami na ceredlidch. Hlavné alergénne proteiny
roztoCov pochadzaju z ich vykalov a mrtvych tiel. Roztoce
sa spolupodielaju na rozvoji chronickej celoroénej nadchy
a predovsetkym prieduskovej astmy. V kazdodennej praxi
su najddlezitejSie druhy Dermatophagoides pteronyssinus
a Dermatophagoides farinae. Pozname viac ako 20 molekul,
ktoré senzibilizuju ¢loveka. Za hlavné alergény donedavna
boli povazované Der p1 Der p2. No pokrok v molekulovej,
komponentovej diagnostike priniesol uz 37 znamych kom-
ponentov. Klinické prejavy nespdsobuje len senzibilizacia
na hlavné alergény. Pribuda dat, ktoré pripisuju vyznam
napr. Der p10, Der p11, Der p23. Preto je pri alergii na roz-
toCe problémom falodné negativita vysledkov vysetreni,
ktoré doteraz pouzivame.

® RoztoCova alergia nie je len o v€asnej alergickej reakcii.
Vyskyt rozto¢ov vo vdychovanom vzduchu spdsobuje aj
expoziciu latkami s enzymatickou aktivitou, ktoré narusaju
integritu slizni¢nej bariéry a podielaju sa tak na zvySenej
infekciozite. ZlahCuje sa tak prienik nielen virusov, bakteérii,
ale aj samotnu prezentaciu antigénov a senzibilizaciu. Roz-
to¢ové enzymy menia aj bunkové receptory B a T lymfocytov
tak, ze dochadza k potenciacii tvorby Interleukinu 2, 6, 8, 4,
13. To vedie v degranulécii mastocytov, pricom ide o me-
chanizmus nezavisly od IgE protilatok. Tento komplexny
ucinok spbsobuje nielen samotnu alergiu, ale zrejme sa
podpisuje na zvySenej frekvencii respiraénych ochoreni.
Dalsi vyskum v tejto oblasti urgite prinesie aj prekvapivé
data a suvislosti.

Liecba alergie

® Lie¢ba alergie spociva v prevencii. To znamena znizovat
expoziciu alergénmi. To méa svoje jasné limity. Neméze-
me odstranit pel z ovzdusia, ani rozto¢e z domacnosti. Aj
ked samozrejme existuju dobré odporucania pre Zivotné
prostredie a zivotny Styl, ktoré situaciu zlepsia. Zakladom
lieCby inhalaénych alergii je Standardna, klasicka liecba.
Hlavné su nosové kortikoidy, ktorych nové molekuly vyka-
zali v mnohych klinickych sledovaniach a $tudiach vysoky
stupen bezpecnosti pri celozivotnom podavani.

® Antihistaminika blokuju receptor H1 pre histamin, tym su
Ciastoc¢ne blokované prejavy spdsobené tymto mediatorom
alergickej reakcie. Moderné antihistaminika maju minimalny
sedativny ucinok, nemaju kardiotropny efekt a je ich mozné
podavat celorocne. AvSak jedinou lie¢bou, ktora je schopnéa
zvratit vyvoj alergického ochorenia a vyvolat toleranciu
voCi kauzalnemu alergénu je alergénova imunoterapia.
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zlozitejsi, ale dblezite je ze po 3 rocnej lieCbe dochadza
minimalne k 2—3 roénému klinickému efektu. DolezZité je
lie€bu zacat ¢o najskér, uz u malych deti.

= Lie¢bu je mozné aplikovat injekéne, podkozne, alebo
sublingvélne. Posledné data z klinickych Studii ukazuju
na takmer rovnocenné vysledky oboch spdsobov podania.
Pomerne dlho su na trhu pripravky s alergénmi v roztoku.
Klinické skusenosti su velmi dobré a sfubné. Ale az po-
sledné roky boli dosiahnuté Uspechy v stabilite alergénov.
Vyrabaju sa sublingvalne tablety na lieCbu alergie na pel
trav a predovSetkym na lieCbu roztoCovej alergie. Napriek
dostupnosti liecby je délezité najst spravneho pacienta.
Tu sa uplatfiuje moderna komponentova diagnostika.

= Na zaver je potrebné povedat, ze ani najlepsia lieCba
nebude U¢inna, pokial nebude podana. V ambulanciach
alergologov a klinickych imunolégov narazame na stale
nizke percento pacientov lie€enych alergénovou imunote-
rapiou, aj ked su naznaky postupného zlepSovania. V ne-
poslednom rade vidime velmi nizku adherenciu pacientov.
Lie€ba inhalaénej alergie prindSa redukciu antialergickej
a antiastmatickej lieCby, ale predovsetkym zlepSuje kvalitu
zivota alergikov. Buduce roky zrejme prinesu dalSie table-
tové formy sublingvalnej liecby.
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Ultra tenke
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“Depend’ FlexLoc™
PEPE”; ' Diskrétny a dynamicky tvar

ACTIVEFTT - prispOsobi sa Vasmu telu,
- su diskrétne a spolahlivé

Kridelka
- lepSie chrania a pomahaju
udrziavat vloZzku v spodnej bielizni

Pre aktivny zivot s inkontinenciou

informacii na www.depend.sk alebo ziadajte u nasho obchodného zastupcu.
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Liekové interakcie
u pacienta
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hypertenzieg™

Pripad z praxe:

B Pacientovi (69-rocnému) sa pocas preventivnej pre-
hliadky zistil zvySeny krvny tlak (160/94 mmHg).
Osetrujuci lekdr odporucil zmeny Zivotného Stylu
(zékaz alkoholu, faj¢enia, zvyseny prijem ovocia
a zeleniny, fyzickd aktivita). Po niekolkych mesia-
coch sa nedosiahli cielové hodnoty krvného tlaku.
Lekar indikoval perindopril (1 x 10 mg) a bisoprolol
(1 x5 mg). Hodnoty krvného tlaku su stale neuspo-
kojivé, preto zvazuje indikaciu hydrochlorotiazidu
(1 x 25 mq). Pacient aktualne tiez uziva kyselinu ace-
tylsalicylovu (1 x 100 mg).

Aké je riziko liekovych interakcii lie€iv, ktoré ma
pacient indikované?

Aké su vSseobecné zasady bezpecného podava-
nia hydrochlorotiazidu?

m Klucom k zlepSeniu progndzy pacienta s hypertenziou je
désledna komplexna zmena zivotospravy a v indikovanych pri-
padoch antihypertenzivna farmakoterapia s cielom adekvatnej
kontroly krvného tlaku (TK). Napriek vSetkym snaham zrejme
stale viac — menej plati pravidlo polovic: len asi u polovice
pacientov s hypertenziou sa stanovi diagnéza artériovej hy-
pertenzie, z nich asi len polovica sa lie€i a z podielu lie¢enych,
len mala €ast dosiahne cielové hodnoty krvného tlaku. Podla
Statistiky Europskej hypertenziologickej spolocnosti z roku 2007
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podiel pacientov s hypertenziou, ktori dosiahli normotenziu
(TK < 140/90 mm Hg) kolisal od 12—17 % (Polsko, Ceska repub-
lika) po 30—36 % (Nemecko, Franctizsko, Grécko, Spanielsko).
V rokoch 2001-2003 v 19 centrach na Slovensku prebehla
klinicko-epidemiologicka Studia, ktora zistila, ze 60 % o0s6b
s hypertenziou je stale lieCenych monoterapiou. Zo zaverov aj
tohto prieskumu sa mozno opravnene domnievat, ze v sloven-
skych podmienkach dosiahne cielové hodnoty krvného tlaku
nie ovela viac, nez 15 % pacientov s diagnézou hypertenzie.
m Tiazidové diuretikum (hydrochlorotiazid) redukuje plazmaticky
objem, srdcovy vydaj, ma sekundarny natriureticky efekt a je
pritomny aj priamy vazodilata¢ny ucinok. Pri chronickom poda-
vani sa spociatku znizeny objem plazmy vracia k normalnym
hodnotam, ale periférna cievna rezistencia ostava znizena.
Tiazidy neovplyvnuju nezvySeny krvny tlak, ich efekt nastupuje
po asi 2 hodinach, maximum u¢inku po 4 hodinach a pretrvava
do 24 hodin. Tieto vlastnosti vedu v praxi ku dobrej U€innosti,
znasanlivosti, nizkemu profilu vedlajSich uc¢inkov a relativnej
metabolickej neutralite pri pouZzivani nizkych davok.

m Sucasné podavanie kyseliny acetylsalicylovej (ASA) a perin-
doprilu méze znizit hypotenzivny efekt ACE inhibitorov. Mecha-
nizmus interakcie sa vysvetluje inhibiciou syntézy prostaglandi-
nov. Ak podavanie kombinacie uvedenych lieciv je nevyhnutné
odporuca sa sledovanie krvného tlaku a hemodynamickych
parametrov. V pripade zaznamenania negativneho ucinku
na hemodynamiku sa odporuéa: redukovat davku kyseliny
acetylsalicylovej pod 100 mg/den; zvazit alternativnu non ASA
antiagregacnu terapiu alebo zamenit ACE inhibitor za inhibitor
AT1 receptorov.

m V subore 18 pacientov s tazkym srdcovym zlyhanim sa po



jednorazovom podani 350 mg ASA zaznamenalo zoslabenie
vazodilataného a inych prostaglandin dependentnych U¢inkov
ACE inhibitorov, tento efekt pretrvaval dihsie nez 24 hodin,
avSak nezachytilo sa ziadne zhorSenie klinického stavu tych-
to pacientov. V dostupnych Studiach zaoberajucich sa touto
problematikou sa nezaznamenali neziaduce ucinky, ktoré by
vyplyvali z uzivania predmetnej kombinacie lieCiv. Na druhej
strane chybaju prace, ktoré by overili vplyv dihodobého poda-
vania ASA (i v nizkych davkach, pod 100 mg/deri) na lieCbu
ACE inhibitormi.

® Farmakoepidemiologické $tudie preukazali zvySené riziko
nemelanémovej rakoviny koze (Non Melanoma Skin Cancer;
NMSC) (bazocelularny karciném, skvamocelularny karciném) pri
expozicii zvySenym kumulativnym davkam hydrochlorotiazidu
(HCTZ). Pacienti uzivajuci HCTZ v monoterapii alebo HCTZ
v kombingcii s inymi liekmi maju byt informovani o riziku NMSC
a ma sa im odporucit, aby si pravidelne kontrolovali kozu, ¢i sa
neobjavili akékolvek nové 1ézie alebo ¢i sa nezmenili existujice
lézie a akékolvek podozrivé kozné Iézie maju nahlasit. Podo-
zrivé kozné lézie sa pripadne maju preskumat aj histologickym
vySetrenim tkaniva odobratym pri biopsii.

m Pacientom treba odporucit, aby obmedzili vystavovanie sa
slneénému Ziareniu a UV lu¢om a aby v pripade vystavenia sa
slneénému ziareniu a UV lu€om pouzivali primeranu ochranu,
aby sa minimalizovalo riziko vzniku rakoviny koze. U pacien-
tov, ktori mali rakovinu kozZe v minulosti, treba pouzitie HCTZ
starostlivo prehodnotit.

m Lieky obsahujuce HCTZ sa vo velkej miere pouzivaju
na lie€bu hypertenzie, ako aj na lieCbu kardialneho, hepatal-
neho a nefrogénneho edému alebo pri chronickej srdcovej
nedostato¢nosti. Vybor pre hodnotenie rizik liekov (PRAC)
agentiry EMA vyhodnotil idaje z dostupnych zdrojov. Dve ne-
davno uskutocnené farmakoepidemiologickeé Studie hodnotiace
Udaje z danskych narodnych databaz (vratane Danish Cancer

Registry a Danish National Prescription Registry) preukazali
od kumulativnej davky zavislu spojitost medzi HCTZ a NMSC
(bazocelularnym karcindmom, skvamocelul&rmym karcinémom).
Fotosenzitizujuce uginky HCTZ mézu predstavovat mozny
mechanizmus pre NMSC.

m Prva studia zahfiiala populaciu 71 533 pripadov bazoce-
lularneho karcindmu (BCC) a 8 629 pripadov skvamocelular-
neho karcindmu (SCC) priradenych ku kontrolnym skupinam
v poctoch 1 430 833 a 172 462 v tomto poradi. Vysoké davky
HCTZ (kumulativne > 50 000 mg) boli spojené s upravenym
pomerom Sanci (odds ratio; OR) 1,29 (95 % interval spolahlivosti
(Cl): 1,23 — 1,35) pre BCC a 3,98 (95 % CI: 3,68 — 4,31) pre
SCC. Suvislost medzi kumulativnou davkou a odpovedou sa
zaznamenala pri BCC aj SCC. Kumulativna davka 50 000 mg
zodpoveda napriklad davke 12,5 mg HCTZ uzivanej denne
priblizne 11 rokov.

m DalSia $tdia poukazala na moznu stvislost medzi rakovinou
pier (SCC) a expoziciou HCTZ: 633 pripadov rakoviny pier (SCC)
bolo priradenych k 63 067 kontrolam vybranych stratégiou
LJfisk-set 2 sampling”. Bola preukazand zavislost od kumulativnej
davky s upravenym OR 2,1 (95 % CI: 1,7 — 2,6) u 0s6b, ktoré
kedykolvek v minulosti uzivali hydrochlorotiazid, zvySujucim sa
na OR 3,9 (3,0 — 4,9) pre vysoké davky (~25 000 mg) a na OR
7,7 (5,7 —10,5) pre najvysSiu kumulativnu davku (~100 000 mg).
NMSC sa objavuje zriedkavo. Miera vyskytu vo velkej miere
zavisi od fenotypu koze a inych faktorov, vysledkom ¢oho su
r6zne vychodiskové rizika a rozli€éna miera vyskytu v ramci
rbéznych krajin. Odhadovana miera vyskytu sa v ramci réznych
regionov Eurdpy liSi a odhaduje sa na priblizne 1 az 34 pripadov
na 100 000 obyvatelov ro¢ne pre SCC a na 30 az 150 pripadov
na 100 000 obyvatelov roéne pre BCC. Na zaklade vysledkov
dvoch danskych epidemiologickych Stidii by sa toto riziko mohlo
zvysit priblizne 4 az 7,7-nasobne pre SCC a 1,3-nasobne pre
BCC v zavislosti od kumulativnej davky HCT.

Zaver

BV ramci farmakoterapie arterialnej
hypertenzie sa diskusia nesustreduje
ako v minulosti na preferencie jednot-
livého liec¢iva pred druhym. Namiesto
toho, sa pozornost venuje vyznamu
liekovych kombinacii, ktoré su vo vacsi-
ne pripadov rozhodujucim nastrojom na
dosiahnutie cielovej hodnoty krvného
tlaku (TK). Je spolahlivo dokazané, ze
u velkej vacsiny pacientov s hyperten-
ziou je mozné dosiahnut efektivnu kon-
trolu TK len kombinaciou aspon dvoch
antihypertenznych liekov. Pridanie lieku
Z inej skupiny k pévodnému lieku by
sa malo povazovat za odporuc¢anu

stratégiu antihypertenznej lie¢by, okrem
pripadov, ked treba pévodny liek vyne-
chat kvoli vyskytu neziaducich tcinkov,
alebo kvéli jeho nedostato¢nému poso-
beniu na znizenie TK.

B Kyselina acetylsalicylova méze znizit
hypotenzivny efekt perindoprilu. Ak je
podavanie tejto kombinacie nevyhnut-
né odporuca sa sledovanie krvného
tlaku a hemodynamickych parametrov.
V pripade zaznamenania negativneho
ucinku na hemodynamiku sa odportca:
redukovat davku kyseliny acetylsali-
cylovej (ASA) pod 100 mg/den; zvazit
alternativnu non ASA antiagregaénu
terapiu alebo zamenit ACE inhibitor za
inhibitor AT1 receptorov.

B Pacienti, ktori uzivaju hydrochlo-
rotiazid (HCTZ) v monoterapii alebo
HCTZ v kombin&cii s inymi liekmi maju
byt informovani o riziku nemelanémo-
vej rakoviny koze (NMSC) a ma sa im
odporucit, aby si pravidelne kontrolovali
kozu, ¢i sa neobjavili akékolvek nové
|ézie alebo Ci sa nezmenili existujuce
Iézie a akékolvek podozrivé kozné lézie
maju nahlasit. Pacientom treba odpo-
rucit, aby obmedzili vystavovanie sa
slne¢nému Ziareniu a UV lu¢om a aby
v pripade vystavenia sa slneénému zia-
reniu a UV li€om pouzivali primeranu
ochranu, aby sa minimalizovalo riziko
vzniku rakoviny koze. U pacientov, ktori
mali rakovinu koze v minulosti, treba po-
uzitie HCTZ starostlivo prehodnotit. B
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Sekcia nemocni¢nych lekarikov SLeK je uz od roku 1996 &lenom Eurdpskej asociacie nemocnicnych lekar-
nikov (EAHP — European association of hospital pharmacy), ktora reprezentuje viac ako 21-tisic nemocni¢nych
lekarnikov v 35-tich eurdpskych krajinach, je jedinou asociaciou narodnych organizacii. Reprezentuje a rozvija
profesiu nemocni¢ného lekarnika v ramci celej Eurdpy za ucelom zabezpecenia neustaleho zlepSovania vysledne;
lie¢by a starostlivosti o pacientov v podmienkach nemocnice.

M V su€asnosti najvacsim projektom EAHP su tzv. Eurdpske
Vyhlasenia nemocnié¢ného lekarenstva (European Statements
of Hospital Pharmacy). Vyhlasenia boli prijaté eSte v roku
2014 v Bruseli na celoeurdpskej konferencii ,,Eurépska kon-
ferencia nemocni¢ného lekarenstva 2014” (European Summit
on Hospital Pharmacy) s cielom optimalizovat kompetencie
nemocni¢nych lekarnikov v Eurdpe. Vyhlasenia tvorili nie-
len eurdpski delegéti z nemocniénych lekarni, ale i delegati
eurdpskych zdravotnickych organizacii so sidlom v Bruseli
prezentujuce rézne lekarske, sesterské a iné organizacie
zdruzujuce ostatnych zdravotnickych pracovnikov, takisto aj
delegati eurépskych organizacii pacientov so sidlom v Bruseli
zdruzujuce pacientov.
B Vysledkom konferencie bolo odsuhlasenie 44 Vyhlaseni
0 nemocni¢nom lekarenstve (European Statements of Hospital
Pharmacy) rozdelené do 6 sekcii:
sekcia 1: Uvodné vyhlasenia a riadenie (sedem vyhlaseni),
sekcia 2:  Vyber, zabezpec€ovanie a distribucia (sedem
vyhlaseni),
sekcia 3: Vyroba a priprava (8est vyhlaseni),
sekcia 4: Sluzby klinickej farmécie (osem vyhlaseni),
sekcia 5: Bezpecnost pacientov a zabezpecovanie kvality
(jedenast vyhlaseni),
sekcia 6: Vzdelavanie a vyskum (pat vyhlaseni).
B EAHP realizovala v obdobi 2015 — 2018 niekolko priesku-
mov (Survey), za ucelom zistit mieru povedomia o Vyhlase-
niach, zhodnotit rozdiely v urovni implementacie Vyhlaseni
medzi ¢lenskymi krajinami, zaroven zistit klu¢ové bariéry
braniace implementacii. Nasledne sledovat zmeny a stu-
pen progresie v jednotlivych Vyhlaseniach. Pre rozsiahlost
problematiky bol prieskum, po vzajomnej dohode ¢lenskych
krajin, rozdeleny na niekolko etap. Zber dat bol vykonavany

A4 | Rocnik XXIV. + 6islo 03 + marec 2019

elektronicky. Poziadavka na ich vyplnenie bola zaslana do
jednotlivych lekarni v ramci kazdej lenskej krajiny na zaklade
zoznamov poskytnutych prostrednictvom narodnych organi-
z4cii. Vysledky boli publikované v ¢asopise European Joumnal
of Hospital Pharmacy. Na zé&klade vysledkov mézem kon-
Statovat, Ze Slovenska republika sa zial nachadza v ramci
rebri€ku na poslednych miestach. Preto nasim cielom je, aby
sme €o najefektivnejSie implementovali niektoré Vyhlasenia.
Najvacsie nedostatky méame v sekcidch 4 — Sluzby klinickej far-
macie a 5 — Bezpec¢nost pacientov a zabezpec€ovanie kvality.
V niektorych nemocniciach su viditelné malé pokroky veduce
k ich postupnej implementacii. Sluzia ako priklady ostatnym
nemocniciam, ze napriek tomu, Ze existuje mnoho argumentov,
preco sa to nedd, a predsa sa to da. Len treba chciet.

M Od roku 2016 sa EAHP intenzivne stara o to, aby Eurdpske
vyhlasenia nemocni¢ného lekarenstva boli implementované do
redlnej praxe rovnako v kazdej krajine. Na podporu vytvorila
projekt s nazvom Od vyhlaseni k implementécii, ktorého stra-
tegicky plan bol stanoveny na roky 2015 —2019. Kazda krajina
ma svojho implementaéného ambasadora, ktory zabezpecuje
primarne prepojenie medzi EAHP, ndrodnymi asociaciami
a nemocni¢nymi lekarnikmi. Ma za ulohu zvysit povedomie
o dblezitostiimplementacie Vyhlaseni, nielen u nemocni¢nych
lekarnikov, ale i u ostatnych zdravotnickych pracovnikov pra-
cujucich v nemocniciach.

B V ramci projektu s nazvom Od vyhlaseni k implementa-
cii, EAHP vytvorila tzv. online nastroj na sebahodnotenie
(self assesment tool SAT), ktory je dostupny na internete
http:/sat.eahp.eu/en/home v 9 réznych jazykoch: angli¢tina,
polstina, talian¢ina, gréétina, francuzstina, turectina, madar-
¢ina, srbsko-chorvatéina, rumuncéina. Poslednym prekladom
bude €estina, na tomto preklade sa teraz pracuje. Ako navod
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na pouzivanie nastroja na sebahodnotenie je vytvorené kratke
video, dostupné na internete: https:/www.youtube.com/watch?-
v=BmDBahJGpBQ. Nastroj na sebahodnotenie bol oficialne
publikovany na 23. Kongrese EAHP v Géteborg vo Svédsku.
Na jeho vyznam upozoriiuje prispevok, dostupny na internete:
https://www.youtube.com/watch?v=yhtXN_4a3-U.

B Nastroj na sebahodnotenie (SAT) umozni nemocni¢nym
lekarnikom zhodnotit droven implementacie v kazdej ne-
mocnici. Pouzitie tohto nastroja sluzi narodnym asociaciam
vyhodnocovat a kontrolovat uroveri implementacie v ramci
svojej krajiny. Navyse je hodnotnou poméckou na preukazanie
a sledovanie pokroku pocas projektu implementacie. Je to tiez
dobry prostriedok na zvy$enie povedomia o projekte medzi
manazérmi nemocnice a mdze byt pouzity aj pre porovnanie
sa s inymi nemocnicami. Tento nastroj méze vyuzit kazdy
nemocnicny lekarnik, aby zistil droven implementacie, ale
dolezité je, aby bolo len jedno oficialne hodnotenie zo strany
veduceho lekarnika.

B Pomocou nastroja na sebahodnotenie je mozné sledovat
uroven implementacie Vyhlaseni v Siestich sekciach sumarne,
alebo aj po jednotlivych Vyhlaseniach. Vyjadruje sa v percen-
tach. Po UspesSnom dokonc&eni analyzy sa automaticky vytvori
tzv. akény plan, a navrhnu dalSie potrebné kroky — primarne

Literatura:

a sekundarne priority — uroven uskutoénitelnosti a uroven
prospesnosti. A to kazdému individualne. NavySe su zavesené
r6zne dokumenty, ¢lanky, letaky, ktoré sluzia k pozitivnemu po-
sunu. Akény plan mdze sluzit aj ako oficialny dokument rozvoja
nemocni¢ného lekarenstva v nemocniciach. Po urCitej dobe,
idealne po 3 resp. 6. mesiacoch sa odporuca urobit si opatovné
hodnotenie, s cielom sledovat posun vo vyty¢enych oblastiach.

K januaru 2019 SAT uspesne absolvovalo 109 nemocni¢nych

lekarni, zo Slovenska zatial tri nemocni¢né lekarne.

W Dalsim délezitym krokom je vytvorenie tzv. centier exce-

lentnosti (Statement Implementation Learning Collaborative

Centres — SILCC). Ide tiez o podprojekt v ramci implementa-

cie Vyhlaseni. Na zaklade tohto programu maju nemocni¢ni

lekarnici moznost navstivit nemocnice z inych krajin, aby si
prehibili vedomosti z oblasti nemocniéného lekérenstva pre-
pojeného s Vyhlaseniami. V suéasnosti je 8 SILCC centier

v ramci Eurdpy: vo Velkej Britanii, v Nemecku, v Spanielsku,

v Turecku, v Madarsku a vo Svédsku. EAHP podporuie nielen

hostitelov, ale aj zaujemcov o tzv. stdz. Samozrejme kazda

strana — SILCC hosts a SILCC fellow — musi spifiat urgité
poziadavky, ktoré definovala EAHP.

B Kazdé Vyhlasenie je samo o sebe doblezité, ale dovolujem

si citovat najddlezitejSie a klucové pre implementéaciu v Slo-

venskej republike:

1. 1 Hlavnym cielom nemocni¢nej lekarenskej starostlivosti je
optimalizovat vysledky lieCby pacientov prostrednictvom
spoluprace multidisciplinarnych timov tak, aby sa dosiahlo
zodpovedné pouzivanie liekov na vSetkych drovniach.

4. 1 Nemocnic¢ni lekarnici by mali byt zapojeni do vSetkych
oblasti starostlivosti o pacienta, aby mohli perspektivne
ovplyviiovat spolo¢ne multidisciplindrne terapeutické
rozhodovanie; mali by sa plne zi¢astfiovat na tomto roz-
hodovacom procese, vratane poskytovania poradenstva,
realizacie a sledovania zmien v medikacii v spolupraci
s pacientmi, s tymi, ¢o sa o nich staraju, aj s dalSimi
odbornikmi v zdravotnictve.

4.2. VSetky Ziadanky a predpisy by mali byt ¢o najskor presku-
mané a overené nemocni¢nym lekarnikom. Ak to zdra-
votny stav dovoluje, toto overenie by sa malo realizovat
pred vydanim a podanim liekov.

4.3. Nemocnicni lekarnici by mali mat pristup k zdravotnym
zaznamom pacienta. Kazdy klinicky zasah farmaceuta by
mal byt zaznamenany v zdravotnom zazname pacienta
a analyzovany kvoli informéaciam o intervenciach, ktoré
zlepsili kvalitu liecby.

5.1. ,Sedem spravnosti” (spravny pacient, spravny liek, spravna
davka, spravny spdsob podania, spravny ¢as, spravne
informacie a spravna dokumentécia) by malo byt vzdy
splnenych pri v8etkych ¢innostiach v nemocnici suvisia-
cich s liekmi.
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SEROTONINOVY SYNDROM ako ddsledok
kombinacie antidepresiva a antibiotika

Pripad z praxe:

B 45 ro¢ny pacient hospitalizovany na infekénom

oddeleni s infekciou koze s rozsiahlym koznym
abscesom s kultivacnym nalezom Staphylococcus
aureus rezistentny na meticilin (MRSA), lekéri chceli
pacientovi podavat intravendzne linezolid v davke
600 mg kazdych 12 hodin, pacient uzival dlhodo-

bo antidepresivum escitalopram v davke 10 mg
jedenkrat denne.

Otazka lekara na klinického farmaceuta bola:

Moze sa pacientovi nasadit liecba linezolidom
pri jeho dlhodobej liecbe escitalopramom a aké
jeriziko tejto kombinacie?

Serotoninovy syndrém je zavaznou kompli-
kaciou farmakoterapie, ktora vznika na podklade
hyperstimulace serotoninového (5-HT) systému,
najma postsynaptickych 5-HT1A a 5-HT2 recep-
torov. K hyperstimulacii 5-HT systému docha-
dza najCastejSie pri nevhodnej kombinacii liekov.
Serotoninovy syndrom najCastejSie vznika pri
terapii antidepresivami SSRI a riziko sa vyrazne
potencuije pri kombinacii s inhibitormi monoami-
nooxidazy (MAO).

Psychiatri a ostatni odbornici, ktori tito kom-
binaciu predpisuju, maju o tejto interakcii dosta-
toéné znalosti. Menej si toto riziko uvedomuju
lekari a farmaceuti pri kombinacii antidepresiv
s antibiotikom linezolidom.

® Pri tejto kombinacii je pacient ohrozeny zavaznou inte-
rakciou. PocCas klinického pouzivania linezolidu so seroto-
nergnymi lieivami vratane antidepresiv typu SSRI sa hlasili
pripady serotoninového syndrému.

= SEROTONINOVY SYNDROM ako zavazny neziaduci
ucinok sa dostava do popredia v poslednych rokoch, ked
narasta preskripcia antidepresiv typu SSRI nielen psychiatra-
mi, ale aj véeobecnymi lekdrmi (aktualne su bez preskripéné
obmedzenie napr.: citalopram, fluoxetin, paroxetin, sertralin).
= NajpouzivanejSimi diagnostickymi kritériami pre serotoni-
novy syndrom su Sternabachove kritéria (Sternbach 1991).

STERNBACHOVE KRITERIA ZAHRNUJU SYMPTOMY:

» zmeny psychického stavu: Gzkost, zmatenost, hypoma-
nia, nepokoj, agitovanost,

» neurologické a nervosvalové poruchy: myoklonus, hy-
perreflexia, tremor, strata koordinacie, zachvaty, dyspnoe,



gastrointestinalne priznaky: hnac¢ka, nauzea, zvraca-
nie, bolest brucha,

kardiovaskularne a hematologické priznaky: hy-
pertenzia, tachykardia, disseminovana intravaskularna
koagulacia, trombocytopénia,

vegetativhe symptomy: zimnica, potenie, horticka.

B |Iné mozné pri€iny ako je infekcia, porucha metabolizmu,
abuzus psychoaktivnych liekov alebo abstinenény syndrém
sa musia vylucit. Serotoninovy syndrom sa musi z diferen-
cidlne diagnostického hladiska oddelit od neuroleptického
maligneho syndrému. Z tohto dévodu je potrebné vediet, Ci
rozvoju priznakov nepredchadzala lie€ba neuroleptikami.
H LINEZOLID je synteticka antibakteridlna latka, ktora
patri do skupiny antimikrobialnych lieciv, oxazolidinénov.
In vitro je u€inny proti aerébnym grampozitivnym baktéri-
am a anaerdbnym mikroorganizmom, selektivne inhibuje
syntézu bakterialnych bielkovin. Linezolid je reverzibilny,
neselektivny inhibitor monoaminooxidazy.

B Podla drzitela rozhodnutia o registracii je linezolid kon-
traindikovany u pacientov, ktori uzivaju niektory z nasledu-
jucich liekov: inhibitory spatného vychytavania serotoninu,
tricyklické antidepresiva, agonisty serotoninovych 5-HT,
receptorov (triptany).

® Podla aktualnej databdzy pre interakcie Micromedex je
kontraindikovana kombinacia linezolidu s inhibitormi MAO,
tricyklickymi antidepresivami, antidepresivami typu SSRI,
buspirénom, venlafaxinom, votrioxetinom, eletriptanom,
rizatriptanom, sumatriptanom a tramadolom. DalSie zavaz-
né interakcie, ktoré mézu spbdsobit serotoninovy syndrém,
vznikaju pri su¢asnej lieCbe s opioidmi, setronmi, lubovni-
kom bodkovanym.

B Publikovali sa dve kazuistiky, pri ktorych sa pri kombin&cii
escitalopramu a linezolidu vyskytol u pacientov zédvazny
serotoninovy syndrém a 7 pripadov serotoninového syn-
drému pri kombindcii citalopram a linezolid vratane jedného
umrtia.

Ako vyriesil klinicky
farmaceut tento problém?

= Na zaklade kultivaéného vySetrenia bol kmeri MRSA citlivy
aj na vankomycin. Kedze je epidemiologicka situacia pre
lie€bu vankomycinom v nasej nemochnici priazniva (aktualne
je rezistencia na vankomycin 0 %) a sérové koncentracie
vankomycinu sa pravidelne monitoruju, odporucil klinic-
ky farmaceut lieCbu vankomycinom. Davka vankomycinu
sa vypocitala podla aktualnych obli¢kovych parametrov
CICr 2,8 ml/s (1 500 mg vankomycinu kazdych 8 hod, i. v.),
navrhla sa pravidelna kontrola sérovych hladin vankomycinu

Literatura:
Kulkami R: Linezolid-induced near-fatal serotonin syndrome during escitalopram therapy: case report
and review of literature. Indian J Psychol Med Oct, 2013; 35(4): 413 416.
Ma J, Zhu P, Tu G et al: Serotonin syndrome under combination of linezolid and low-dose citalopram
with amiodarone. Psychiatry Clin Neurosci Sep, 2013; 67(6): 457.
Micromedex® Healthcare Series [Internet database], 2019.
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kazdé 3 dni a dostato¢na hydratacia pacienta. Vankomycin
sa musi podavat pomalou infuziou, v tomto pripade mini-
malne dve hodiny, aby sa predislo tzv. ,red man syndrom”
(RMS). RMS sprevadza za€ervenanie, pruritus, hypotenzia,
bolest na hrudi, svalovy spazmus.

= Ak by bola lie€ba linezolidom nevyhnutna a nie je k dis-
pozicii alternativna lieCba, musi sa lie¢ba escitalopramom
prerusit, vyhodnotit miera prinosu a rizika liecby linezoli-
dom. Serotoninovy syndrém sa musi monitorovat 2 tyzdne.
Escitalopram sa m6ze nasadit 24 hodin po poslednej davke
linezolidu.
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Ako mdze farmaceut vo verejne;
lekdrni prispiet k znizeniu rizika
vzniku serotoninového syndromu?

&

1. Pri dispenzécii liekov, ktoré ovplyviiuju serotoninovy
systém, by mal vyhodnotit potencialne interakcie so
sucasne uzivanymi liekmi a edukovat pacienta o nezia-
ducich uginkoch kombinécie liekov.

2. Pri vydavani fytofarmak s antidepresivnym ucinkom
pacientom s lie¢bou, ktora ovplyvnuje serotoninovy
systém, navrhnut alternativu k pripravkom s obsahom
[ubovnika bodkovaného (napr. pripravky s obsahom
Safranu, magndlie).

3. Konzultovat s lekarmi moznosti lieCby ochorenia, na kto-
ré pacient uziva lieky sucasne s liekmi ovplyviujacimi
serotoninovy systém. Navrhnut lie€bu, ktora by nevstu-
povala do potencialne zavaznej interakcie (napr. vhodna
analgeticka lieCba, antibiotické lie¢ba a pod.)

Mohr, P.: Serotoninovy syndrom - diagnostika, terapie, prevence. Psychiatr. praxi, 2001; 3: 117-120.
Ramsey T: Serotonergic and adrenergic drug interactions associated with linezolid: a critical review
and practical management approach. Ann Pharmacother Apr, 2013; 47(4): 543-560.

Sternabach, H. The serotonin syndrome. Am. J. Psychiatry, 1991; 148: 705 - 713.
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Veterinarna ambulancia DuoVET v Dubnici nad Vahom

Odcervovame
X jeho vhodnost
/ po zimnom obdobi

Endoparazitézy alebo zacervenie je v dnesSnej dobe jednym
Z najCastejsich problémoy, s ktorym sa stretdvame na veterinar-

nych ambulanciach. Bohuzial, povedomie majitelov zvierat je
o tejto problematike stale nizke, napriek vysokému tlaku interne-

tu. O tomto probléme sa zacalo ¢astejSie hovorit od doby, kedy
doslo k uzSiemu spolunazivaniu €loveka a zvierata.

= TImenie vyskytu endoparazitéz je dolezité jednak z dévodu
zdravia zvierat a taktiez z dévodu prevencie prenosu zoon6z.
Vzhladom na to, Ze existuju geografické rozdiely, ktoré vplyvaju
na vyskyt parazitov, aj ochrana pred parazitmi je rozdielna. Kaz-
dy veterinarny lekér by mal mat znalost o vyskyte a prevalencii
beznych endo a ekto parazitéz v danom regiéne a podla toho
zvolit vhodnu protekciu.

m V ¢lanku sa budem venovat ochrane pred parazitmi psov
a maciek zvlast, pretoze pri tychto druhoch zvierat su zna¢né
rozdiely v prevencii a terapii.

® Parazity, s ktorymi sa naj¢astejSie stretdvame, delime podia
tvaru na oblé Cervy, pasomnice a protozoarne parazity. Tablety
bezne pristupné v lekarni alebo vo veterinarnych ambulan-
ciach ochranuju zviera pred oblymi ervami a pasomnicami.
Z ddvodu vyskytu protozoarnych infekcii (giardia, izospora),
na ktoré klasické od¢ervovacie tablety nepdsobia, sa odporuca
trus zvierat koprologicky vySetrit jeden az dvakrat ro¢ne.

Odcervovanie maciek

m V8eobecna zasada profylaktického od&ervovania malych
madiat je zaCat vo veku 3 tyzdnov a pokracovat kazdé dva
tyzdne aZ do veku 9 tyzdfov. Dal$i postup pri odéervovani
zavisi od chovu maciek. Chov rozdelujeme na: indoorové
a outdoorové macky.

® Indoorové macky —nemaju kontakt s vonkajsim prostredim,
su chované vylu¢ne vo vnutri a nekonzumuiju surové méso.
Takéto macky nemusime odCervovat, staci davat vySetrovat
trus raz do roka. Tato zasada vSak plati v pripade, Ze su zvierata
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chranené pred ektoparazitmi, pretoZe aj tie byvaju prenasacémi
vnutornych parazitov.

® Qutdoorové macky su tie, ktoré sa bezne pohybuji vo
vonkajSom prostredi a stretavaju sa s inymi zvieratami. Ak sa
macky vyskytuju v endemickej oblasti, je vhodné pouzivat Siro-
kospektralne antiparazitikd v mesacénych intervaloch. V oblasti
s vyskytom srdcovych parazitov pouzivame vhodné pripravky
v mesacénych intervaloch, ak je oblast bez vyskytu srdcovych
Cervoy, tieto pripravky nepouzivame. Ak sa macky nevysky-
tuju v endemickej oblasti, odCervujeme kazdé 3—4 mesiace.
Trus maciek sa odporuca kontrolovat aspon dvakrat roéne
u dospelych zvierat.

= Na trhu mame dostupnych niekolko sposobov, ako od¢ervit
macky. Ide o klasickeé tablety (pozor, nepouzivat tablety pre psov
na od¢ervenie maciek, ak nie su na to uréené), pasty v pripa-
de, Ze aplikacia tabliet je komplikovana a spot-on pripravky.
Spot-on pripravky obsahuju kombinaciu Géinnych latok, ktoré
chréania pred ektoparazitmi aj endoparazitmi — pozor, len proti
oblym ¢ervom.

Odcervovanie psov

m Aj pri Steflatach plati zasada ako pri maciatkach. Odcer-
vujeme od veku 3 tyzdiiov a pokracujeme kazdé dva tyzdne
az do veku 11 tyzdnov. Dal$i postup pri odéervovani je kazdy
mesiac do veku 6 mesiacov, potom kazdé 3 mesiace.

B Psi su v neustalom kontakte s druhymi psami, preto tu plati
zasada od¢ervovat 4 x ro¢ne — preventivne opatrenie. V tomto
pripade pouzivame Sirokospektralne antiparazitika. Ak majitelia



nesuhlasia s takymto spdsobom od¢&ervovania, odporuca sa
trus psa vysetrit koprologicky minimalne 2x ro¢ne. V pripade
vyskytu parazitov, pouzit cielenu terapiu a znova trus vysetrit,
¢i bola terapia uspesna. Nutnost koprologického vySetrenia
trusu je z dévodu vyskytu protozoarnych infekcii (giardidza,
izospordza), ktoré vyzaduju odliSnu terapiu. Aj ked tieto infekcie
sa vyskytuju prevazne u Steniat, nie je vynimkou ani nakaza
dospelého psa.

m Aj pre psikov mame na trhu niekolko dostupnych liekovych
foriem na odCervenie. Tak isto ako pri mac¢kach, aj tu mame
moznost od¢ervit pomocou tabliet, pasty a spot-on pripravkov.

Tabulka 1: Prehlad najcastejsich parazitov u psov a maciek

smoznostou prenosu na cloveka

druh pes | macka | clovek
Giardia intestinalis v v v
Protozoa Isospora spp. v 4
Toxoplasma gondii 4 v v
Diphyllobotrium latum v v v
Mesocestoides spp. v v v
Pasomnice Dipylidium caninum v v v
Taenia spp. v v v
Echinococcus spp. v v
Histovce Toxocara spp. v v v
Ancylostoma spp. v v v
Legenda: * Toxoplasme gondii: macka je definitivny hostitel, pes a clovek je medzihostitel

Vseobecné zasady pri odcervovani;

® Geograficky vyskyt parazitov

® Poziadavky majitela na zdravotny stav zvierata (tehotné
zeny, deti v domécnosti, imunodeficientni pacienti)

© Dodrzanie pinej terapeutickej davky aj dizky trvania terapie

© Kontrolné parazitologické vySetrenie

©® Bezpecnost terapeutickej davky pre cielovy druh (gravidné
a laktujuce samice, oslabeni jedinci, mladata)

© Vyber vhodnej U¢innej latky

® Vyber liekovej formy

Asandcia prostredia

= Ugelom prevencie parazitdz nie je len ochrana vnimavych
hostitelov, ale aj obmedzenie kumulécie infekénych Stadii vo
vonkajSom prostredi. Cysty a vajiCka parazitov su odolné
voci vplyvom vonkajSieho prostredia, napr. vajiCka Skrkaviek
prezivaju 3 roky, cysty a oocysty toxoplasmadzy alebo giardii
prezivaju aj 2 roky. Aj ked su vajicka citlivé na vysoku, nizku
teplotu alebo sine¢né Ziarenie asandcia prostredia je dolezita.
m Kedze prevedenie chemickej asanacie na vengiacich plo-
chach je komplikované, najjednoduch$ou formou ochrany je
pravidelny zber trusu po domacich zvieratach.

® Hlavnou zasadou Uspesnej prevencie je sledovanie zdra-
votného stavu zvierat, dodrzovanie antiparazitarnych postupov
a obmedzenie vylu€ovania parazitov do vonkajsieho prostredia.
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U eCive rastliny

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 (12)

B V tejto Casti seridlu si predstavime drogu (Eucalypti folium) a silicu (Eucalypti aetheroleum) zo znamych australskych
stromov a drogu (Fragariae folium), ktora je oddavna pouzivana v eurépskom liecitelstve.

I T W

Eucalypti folium — list eukalyptu

u Liekopisnu drogu tvoria celé alebo rezané ususené listy zo
starsich konarov druhu Eucalyptus globulus Labill. — eukalyptus
gulatoplody (Myrtaceae).

= Liekopis vyZzaduje minimalny obsah silice v celej bez-
vodej droge 20 mi/kg = 2 % a v rezanej bezvodej droge
15 ml/kg = 1,5 %.

® Podla monografie EU je mozné vyuZit drogu ako surovinu
pre ,tradi¢ny rastlinny liek” — na ulahéenie vykasliavania
hlienov a na zmiernenie priznakov prechladnutia. Kontra-
indikéciou je pouzitie pri detoch mladSich ako 30 mesiacov
kvéli pritomnosti 1,8-cineolu (eukalyptolu), ktory méze vyvo-
lat laryngospazmus. Kvoli nedostato¢nym udajom sa uziva-
nie relevantnych pripravkov neodporu€a pocas tehotenstva
a laktacie.
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= Pouzivaju sa pripravky:

a) pomleta droga (1,5— 3 g) na pripravu zaparu zo 150 ml vody,
uzivat vnutorne az Styrikrat denne

b) pomleta droga (3 g) na pripravu zaparu zo 150 ml vody,
inhalovat az trikrat denne

c) tinktura (1:5), extrahovadlo etanol 68—80 %, denna davka

2,5 g, uzivat az Styrikrat denne.

® Na terapeutickom u€inku pripravkov z Eucalypti folium sa
podiela predovsetkym silica. Jej hlavna zlozka (1,8-cineol) tvori
70-85 % podiel. Malé koncentracie 1,8-cineolu vyvolavaju
bronchodilataciu prostrednictvom aktivacie TRPM8, nastup
ucinku v porovnani s mentolom je vSak pomalsi a trva kratSie.
1,8-Cineol spbésobuje v davke 9 mg/kg aj zvySenie tvorby sek-
rétu v dychacom trakte a pokles jeho hustoty (tzv. mukotropny
Ucinok) o0 45 %.

Eucalypti aetheroleum — silica eukalyptu

= Liekopisny pripravok z rastlinnej drogy tvori destilaciou
vodnou parou alebo rektifikaciou ziskana silica z ¢erstvych
listov alebo koncov Cerstvych konarikov réznych druhov rodu
Eucalyptus, ktoré maju vysoky obsah 1,8-cineolu. Najpouzi-
vanejSie su druhy Eucalyptus globulus Labill. — eukalyptus
gulatoplody, Eucalyptus polybractea R.T. Baker — eukalyptus
Supinovy a Eucalyptus smithii R.T. Baker —eukalyptus Smithov
(Myrtaceae).

u Liekopisné limity (v %) pre typicke zlozky silice su: 1,8-cineol:
minimalne 70, limonén: 0,05—15, a-pinén: 0,05—10, B-pinén:
0,05-1,5, a-felandrén: 0,05—1,5, sabinén: maximalne 0,3



a géfor: maximalne 0,1.

® Podla monografie EU je mozné vyuZit silicu ako surovinu pre
Hradiény rastlinny liek“ — na ulahéenie vykasliavania hlienov,
na zmiernenie priznakov prechladnutia a na zmiernenie
bolesti svalov.

= Kontraindikaciou je pouzitie pri detoch mladSich ako 30
mesiacov (kvoli pritomnosti 1,8-cineolu, ktory méze vyvolat
laryngospazmus), pri citlivosti na silicu alebo na 1,8-cineol.
V pripade pouZzitia v hordcich vodnych kupeloch su kontraindi-
kaciou aj velké poranenia pokozky, otvorené rany, akutne ocho-
renia koze, vysoka telesna teplota a zavazné ochorenia KVS.
Pri vnitornom poutziti treba zvysit opatrnost pri ochoreniach
GIT. Kvéli nedostatoénym tdajom sa uzivanie relevantnych
pripravkov neodporiéa poc¢as tehotenstva, laktacie a detmi
vo veku 2,5—4 rokov.

= Pre indikacie ,na ulahéenie vykasliavania hlienov” resp.

»na zmiernenie priznakov prechladnutia” sa pripravky pouzivaju:

» peroralne: jednotlivd davka 100—200 mg, dva az péatkrat
denne

» kuténne: aplikécia niekolkych kvapiek alebo tenkej vrstvy
masti/krému na hrud alebo chrbat, dva az trikrat denne

» inhala¢ne: 3—8 kvapiek (deti vo veku 4—12 rokov 2—4 kvap-
ky) na 250 ml vriacej vody, az trikrat denne

» ako prisada do kupefa: 1,5-6 g (deti vo veku 4—12 rokov
0,5-3 g) na 100 | vody teplej 35—38 °C, tri az Styrikrat tyz-
denne, vzdy na 10—20 minut.

® Pre indikaciu ,na zmiernenie bolesti svalov” sa pripravky

pouzivaju kutanne od veku 4 rokov:

» niekolko kvapiek na postihnuté miesta, dva- az trikrat denne

» tenka vrstva masti’krému na postihnuté miesta, dva- az
trikrat denne

= Pre indikacie ,na ulahéenie vykasliavania hlienov” resp.

»na zmiernenie priznakov prechladnutia” je délezité pdsobenie

silice (pozri Eucalypti folium).

= Pre indikaciu ,na zmiernenie bolesti svalov” je rozhodujuca

pritomnost 1,8-cineolu, ktory ma ucinok:

» analgeticky (prostrednictvom aktivacie TRPM8 a inhibicie
napatovo zavislého sodikového kanala; aktivacia TRPM8
vyvolava aj pocit chladu, ktory potencuje analgeticky ucinok)

» protizapalovy (inhibicia expresie zapalovych mediatorov
prostrednictvom NF-«B, ako aj inhibiciou COX-1).

Fragariae folium — list jahody

= Drogu tvoria usuené listy druhov Fragaria vesca L. —jahoda
oby&ajna, Fragaria moschata (Duchesne) Weston — jahoda
drazgavicova, Fragaria viridis (Duchesne) Weston — jahoda
trdvnicové a Fragaria x ananassa (Duchesne) Duchesne —
jahoda ananasova (Rosaceae) alebo ich zmes.

= Rakusky liekopis vyzaduje minimalny obsah trieslovin (vy-
jadreny ako pyrogalol, vo vysu$enej droge) 3 %.

® Monografia EU uvadza dve indikécie v kategérii ,tradiény
rastlinny liek”: na zosilnenie vyluéovania mocu pri lahSich
ochoreniach mocovych ciest a pri hnacke. Kontraindikaciou
je citlivost na drogu a pri ochoreniach srdca alebo obliciek, kedy
je treba znizit prijem tekutin. Kvoli nedostato¢nym udajom sa

uzivanie relevantnych pripravkov neodportc¢a pocas tehoten-
stva, laktacie ako aj detmi a dospievajucimi do veku 12 rokov.

® Pri indikécii ,na zosilnenie vylu€ovania mocu pri fahSich
ochoreniach moc¢ovych ciest” sa pouziva pomleta droga (4—8 g)
na pripravu odvaru z 200 ml vody, ktory sa uziva rozdeleny
na dve az Styri davky denne. ZvySené vylu€¢ovanie mocu je
spojené s pritomnostou flavonoidov (mechanizmus Ucinku pozri
5. pokraCovanie, Betulae folium) a prokyanidinov (diureticky,
draslik Setriaci u¢inok, ktory je vyvolany:

» aktivaciou eNOS

» inhibiciou ACE

» antagonizmom na mineralokortikoidnom receptore.

= Pri indikacii ,pri hnacke” sa pouziva pomleta droga (1 g)
na pripravu zaparu z 200 ml vody, dva az Styrikrat denne.
Terapeuticky u¢inok zabezpecuju triesloviny. Ich antidiaroicky
ucinok bol pévodne vysvetliovany iba pomocou ich adstringent-
ného Ucinku, t.j. interakciou s proteinmi stien traviaceho traktu
za vzniku vrstvy na ich povrchu, ktora zabrariuje sekrécii tekutin
do lumenu €riev. Najnovsie poznatky naznacuiju, Ze tento me-
chanizmus je iba doplnkom k inym, SpecifickejSim pochodom.
Popisana bola inhibicia funkcie chloridového kanala CFTR
veduca k znizeniu sekrécie chloridovych aniénov do lumenu
Criev a nasledne katidonov sodika, ¢im poklesne aj sekrécia
¢revnej tekutiny a zahustuje sa ¢revny obsah. Obdobny efekt
vyvolava aj inhibicia vapnikom aktivovaného chloridového ka-
nala ANO1. Teoreticky by sa na antidiaroickom u¢inku mohol
podielat aj pokles tvorby NO (aktivator CFTR) cestou znizenia
aktivity INOS a potlacenia jej expresie.

= V trindstom pokracovani si priblizime drogy Filipendulae
ulmariae flos, Filipendulae ulmariae herba, Foeniculi amari
fructus, Foeniculi dulcis fructus a silicu (Foeniculi amari fructus
aetheroleum).
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KaedrﬁElésnej
vychovy a sportu
FaF UK Bratislava

Zameranie a plany katedry

® KTVS FaF UK sa svojimi &innostami zameriava predo-
vSetkym na systematické posobenie na Studentov v oblasti
starostlivosti o ich zdravie. Cielom jej €lenov je komplexne
formovat Studentov, informovat ich o vyhodach a dosled-
koch pravidelne realizovanej primeranej pohybovej aktivity,
zdravej zZivotospravy a metddach regenerdcie a relaxacie
ako prevencie pred civilizaénymi chorobami a moZnostiach
zlepSenia kvality ich Zivota. Hlavnym zamerom katedry je
vytvorit uceleny komplex Styroch celkov (Pohybova aktivita —
Zdravé vyziva — Regeneracia — Psychohygiena), ktoré by sa
realizovali v priebehu Styroch semestroch vyucby predmetu
»1elesna vychova” formou riadenych pohybovych aktivit,
prednasok a workshopov. V blizkej buducnosti planuje
KTVS FaF UK vypracovat vysokoskolské ugebné texty,
ktoré umoznia Studentom pochopit délezitost a vzajomnu
prepojenost faktorov zdravého Zivotného Stylu.

Pedagogicka Cinnost katedry

m KTVS FaF UK zabezpeéuje vyuébu povinne volitelného
predmetu ,Telesna vychova” pre Studijny odbor ,Farmacia”
v slovenskom a anglickom programe a aj povinny predmet
s rovnakym nazvom pre odbor ,Zdravotnicke pomocky”.
Studium predmetov prebieha formou tyzdennej (15 po-
hybovych aktivit) a blokovej formy vyulby (2 tyzdenné
pobyty a vodnd turistika). Praktické cvi¢enia su od roku
2010 doplnené prednaskami zaoberajucimi sa zakladnymi
principmi ,Zdravého zivotného Stylu”. Okrem pravidelnych
prednasok, ktoré zabezpeduju odborni asistenti KTVS,
je vytvoreny priestor aj pre pozvané prednasky odborni-
kov z oblasti zdravej vyZzivy a portu. Specidlnym hostom
KTVS bol v roku 2016 &erstvy olympijsky vitaz v chddzi
na 50 km, Matej T6th, ktory svojim rozpravanim Studentom
priblizil zivot olympionika so vSetkymi jeho Uskaliami ale
aj radostami z vitazstiev.
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PACUD AT TiDCHE kA PHD!

VELIsENSIEEITE< VS Faf UK, Bratislava

| Zlava: Mgr. Dalibor Ludvig, PhD., PaedDr. Martina «
Tibenskd, PhD., Mgr. Lenka Nagyova, PhD a Mgr. Michal
Tokar, PhD.

Akcie a kurzy organizované katedrou

® Okrem pravidelnych hodin ,Telesnej vychovy” je Studentom
poskytnuty priestor na Sportové vyZitie sa na akciach organi-
zovanych v letnom a aj zimnom semestri. Velkému zaujmu sa
u Studentov teSia cyklistické vylety v oblasti Malych Karpat.
K futsalovym turnajom, ktoré maju na fakulte dlhoro¢nu
tradiciu sa v ostatnych rokoch pridal aj bedmintonovy a stol-
notenisovy turnaj. Od roku 2016 katedra kazdoro¢ne organi-
zuje celodennu akciu ,,Hyb sa, farmacia”, kde maju Studenti
a zamestnanci moznost vyskusat si svoje sily pri behu do
schodov (na 4. poschodie), pri cviceni Pilates, BodyArt, Deep
Work, Zumba a na zaver dia absolvovat stolnotenisovy turnaj.
Za ostatnych osem rokov sa podarilo vratit na FaF UK letny
telovychovny kurz vo Vysokych Tatrach. V zimnom obdobi
sa Studenti, tento rok uz po 6smykrat, zac¢astnia lyziarskeho
kurzu v oblasti Chopok — Juh. Na kurzoch organizovanych
katedrou sa zucastnuju Studenti vSetkych vykonnostnych
skupin od prvého po piaty ro¢nik, v ostatnych rokoch sa
pridavaju aj Studenti doktorandského Studia. Nezabudame
ani na naSich kolegov z ostatnych katedier, zapajame ich do
pohybovej ¢innosti nasimi pravidelnymi piatkovymi cvi¢enia-
mi, ktorymi maju moznost zlepsit si svoju pohybovu zdatnost
a namotivovat sa k starostlivosti o svoje zdravie pohybom.

Vedecko-vyskumna Cinnost katedry

® Od roku 2014 KTVS FaF UK pracuje s Katedrou farma-
koldgie a toxikoldgie FaF UK na projekte, ktorého hlavnym
zamerom je zistit Uroveri somatickych, motorickych, funké-
nych a biochemickych ukazovatelov Studentov FaF UK
na zadiatku ich Studia, a zaznamenat dynamiku zmien
tychto ukazovatelov v dalSich ro€nikoch v suvislosti s absol-
vovanou riadenou pohybovou aktivitou v priebehu Styroch
semestrov vyucby ,Telesnej vychovy”. Pridanou hodnotou
je ziskanie informacii o Studentoch, o ich zdravotnom stave,
zivotnom $tyle a vztahu k pohybovej aktivite.
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Dr.h.c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava

Fomocain

m Pri ich priprave vychédzal z chlorpropylfenolu, ktory v pro-
stredi formaldehydu a HCI za katalyzy chloridu zino¢naté-
ho previedol na 3-chlér [1-( 4-chlormetylfenyl)] -propan, ktory
kondenzaciou s fenolom previedol na 4-fenoxymetyl derivat.
Tento nasledne zIUcil s morfolinom na kone¢ny produkt fomo-
cain (H. Oelschlager: Arzneimittel.Forsch.9,313 (1959) a Arznei-
mittel.Forsch.18,729 (1968)). Tuto 4 stupnovu syntézu neustale
zdokonaloval a jej racionélnejSiu formu uverejnil v Arzneimittel.
Forsch. 27,1625 (1977).

m Neskorsie boli syntetizované i jeho 2 a 3 polohové izoméry,
z ktorych je najucinnejSi 4-izomér fomocain. V ramci Studia
vztahu medzi chemickou Struktirou, jeho fyzikalno-chemickymi
parametrami a u¢inkom, prestudoval H. Oelschlager so svojimi
spolupracovnikmi cez 300 derivatov, bioizostérov a analégov
fomocainu.

m Jeho farmakoldgiu prestudoval O. Nieschulz so spolupracov-
nikmi (Arzneimittel.Forsch.8.,539 (1958 )), ktori zistili, ze LD 50
i.v. na mySiach je 175 mg/kg., ma dobru tkarfiovu toleranciu, je
dobry na povrchovu anestéziu a v komplexnom celkovom hod-
noteni prekracoval parametre prokainu. Po celkovom zvazeni
ho odporucili ako povrchové lokalne anestetikum.

m Biotransforméciu Studovali okrem H. Oelshlagera, H. Blume
a D. J. Templa, najma A. Jindra a O. Helia uditelia z FaF UK
Bratislava, ktori dokazali, Ze v organizme tvori najmenej 11
metabolitov, pricom dochéadza k oxydativnej hydroxylécii aroma-
tickych jadier, pri ktorej sa tvoria najma derivaty fenolu, nésledne
ich konjugaty s kyselinou glukurénovou a sulfaty, morfolin a jeho
N-oxid, ktoré sa vylu€uju mo&om, fekaliami a Ciastocne aj kozou.
m Systémovy chemicky nazov fomocainu je: 4-[ 3-[ 4-(feno-
xymetyl)-fenyl] propyl] -morfolin, zamenny chemicky nazov:
4-[ 3-(alfa fenoxy-p-tolyl)propyl] -morfolin alebo 4-morfolyle-
tylfenyl-1-fenoxymetyl.INN nazov: Fomocaine, Fomocanium,
Erbocain,Panacain., P 652. Pod nazvom Erbocain® ho vyra-
bala firma Hermal-Chemie,Reinbeck, Hamburg. PouZziva sa vo

V roku 1975 som v ramci DAAD (Deutsche Aka-
demische Austausch Dienst) absolvoval Studijny
pobyt na Institut fir Pharmazeutische Chemie der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt am
Main, v BDR u otca lokalneho anestetika fomocainu,
H. Oelschlagera. Tu som mal aj moznost okrem
iného oboznamit sa aj s histériou vyskumu a vyvoja
tohto lieciva. Pri jeho projekcii H. Oelschlager, vy-
chadzal v roku 1957 z vysledkov svojej habilitatnej
prace: Uber neue Amidamine und eine neue Klasse
von Aminoathern mit lokalandsthetischer Wirkung,
v ktorej popisal pripravu aj niektorych aminoéterov,
u ktorych spozoroval lokélno-anesteticky ucinok.
Boli to latky, ktoré mali v spojovacom retazci pritom-
ny étericky kyslik (dovtedy boli v iom Studované
vacsinou latky s esterovou, aminovou, anilidovou,
karbamatovou a karbonylovou skupinou).

O
N
o7 .
Fomocain

forme roztoku a masti na povrchovd anestéziu v dermatolégii
a v oftalmoldgii.

m P.S.: Prof. Dr. rer.nat. Dr.h.c., multit. Herbert Oelschlager
(1921-2006) bol velmi v8estranny, vynikajuci farmaceuticky
chemik, ktory okrem projekcii, syntézy a biotransformécii lie€iv,
vynikol aj v $tudiu polarografie lieciv, metddy, s ktorou sa oboz-
namil u prof. dr. Jaroslava Heyrovského, nositela Nobelovej ceny
za chémiu v roku 1959, v rokoch 1961-1962 v Prahe. V rokoch
1982-1985 bol prezidentom Deutsche Pharmazeutische
Gesellschaft. Spolupracoval aj s viacerymi slovenskymi chemik-
mi a niekolkokrat prednasal na FaF UK v Bratislave.

m Na Studijnom pobyte u neho som sa okrem iného naucil
doékladne interpretovat NMR a Ramanové spektra, naplanovat
a realizovat proces biotransformacie lieCiva a identifikaciu jeho
metaboliltov. Okrem fomocainu prepracoval chémiu, vlastnosti
a ucinok myorelaxancia chlormezanonu, niektorych analgetik
a antirytmik. Stal sa Cestnym doktorom honoris causa Sem-
melweis Univerzity, Budapest (1990), Univerzity v Regensburgu
(1999), Univerzity Komenského, Bratislava (1993) a Friedrich
Schiller Univerzity, Jena (2000). V roku 1999 sa stal Cestnym
¢lenom Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti, v roku 2000
laureatom jej Weberovej ceny SFS. Bol nositeflom mnohych
dalSich vedeckych oceneni. Zalozil a viedol vedecku $kolu,
v ktorej poc€as svojej aktivnej ¢innosti viedol 110 doktorandov,
ktori ziskali titul PhD., 13 jeho spolupracovnikov ziskalo titul do-
centa a 6 profesora farmaceutickej chémie. PoCas svojho Zivota
posobil na farmaceutickych fakultadch v Hamburgu, Frankfurte
nad Mohanom a v Jene.
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U Studentske okienko

F. AUTORKA:

' | Igor Ontek
aktivny ¢len SKSF
UVLF KoSice

Otvorenie letného semestra

na Univerzite veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach

SPOLOK KOSICKYCH

_/é;muzmuu. FARMACIE

Z pohladu Studenta musim poznamenat, ze zimné
skuskové ubehlo neoby€ajne rychlo. Zrazu tu bol
februar a so zaciatkom nového letného semestra sa
vynorila aj vina novych povinnosti, zabudnuté ranné
vstavanie a hlavne prileZitosti vzdelavat sa ¢i odovzda-
vat svoje skusenosti a informacie dale;.

Rocnik XXIV.  Cislo 03 « marec 2019

B Prave o tom bol 5. februar 2019. Vtedy sa otvorili brany
Strednej zdravotnickej Skoly na Moyzesovej ulici v KoSiciach,
kde bola pozvand aj na$a univerzita. Kedze takéto pozvanie sa
neodmieta, v zastupeni dvoch Studentov zo Spolku koSickych
$tudentov farmacie (SKSF) sme uz o 8:00 prekracovali prah
Skoly. Po privitani sme sa presunuli do telocvi¢ne, kde na nas
¢akal rad lavic a po boku réznych farmaceutickych firiem sme
si nasli ten svoj. Prihovor a podakovanie pani riaditelky zahajili
zaciatok akcie.

B Do haly sa nahrnuli skupiny zvedavych ziakov, ktorym ne-
bolo jedno, kam ich cesta po ukon&eni stredoskolského Studia
povedie. Na desiatich stanovistiach sa mohli dozvediet nie¢o
viac o najnovsich vychytavkach v monitoringu krvného tlaku,
o buducnosti glukomerov i celkovo ochoreni diabetes mellitus.
Nechybali ani vyZzivové doplnky pre najmensich, dermatologic-
ké vyrobky a ich ,ochutnavky”, €i tie na podporu imunity.

m Dalsie miesto v rade bolo oznagené logom SKSF, na ktorom
sme boli my a za nami banner UVLF, ktory nam kryl chrbat.
Poskytovali sme informéacie o Studiu u nés, ale aj o mimo-
Skolskych aktivitdich spolku. Nejedného pedagdga prijemne
prekvapilo, ked zbadali zndmu tvér, absolventku ,Moyzesky”,
ktora eSte pred par rokmi stala pri tom istom stole, avSak
na opacnej strane ako teraz. O to viac sme sa priblizili $tu-
dentom SZS a rozdali im cenné rady a tipy z prvej ruky. Bu-
ducich uchadzacov zaujimalo najma prijimacie konanie, ako
prebieha priprava ¢i samotna skuska. Niekolkokrat zaznela
klasicka otazka ,Je to tazké?”, na ktorl som sa za ten ¢as
naucil odpoved ako poucku o periodickom zakone ,Ked ta to
bavi, da sa to zvladnut” Nemenej diskutovanou témou bolo
porovnavanie sa s gymnazistami a $ance na tspech oproti nim,
ako aj nazory na samotnych vyucujucich na péde univerzity.
® Nemdzem zabudnut na posledné dva stoly, kde sa pre-
zentovali zastupcovia lekarni. Podavali informacie o moznych
pracovnych ponukach v lekarni, ¢i o brigadach na leto, do-
konca aj za hranicami Slovenska. Zatial ¢o sa zaujemcovia
pytali odbornikov, niekde vo vediajSej miestnosti sprevadzali
toto podujatie prednasky samotnych firiem na témy z oblasti
zdravotnictva a farmacie. S dvanastou hodinou odbila aj
zavere¢na a tvari v telocviCni postupne ubudalo.

® Verim, Ze den otvorenych dveri Studentov posunul vpred, €i
uz vedomostne alebo v rozhodovani medzi pracou a Studiom,
pripadne ich v nie€om motivoval. Nam prinieslo upevnenie
dobrych vztahov medzi Skolami, takisto aj s firmami a urobime,
¢o bude v nasich silach, aby spolupraca fungovala nadalej, ba
sa vyzdvihla na vysSie levely. Vidime sa znova o rok.
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Ustav farmaceutickej chén'ﬁ

Katedra chémie,

biochémie a biofyziky
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Katedra chémie, biochémie a biofyziky je pedagogic-
kym a vedecko-vyskumnym pracoviskom UVLF v KoSiciach.
Zabezpecuje vyucbu povinnych a povinne volitelnych predmetov
pre Studijné programy (SP) VSeobecné veterinarske lekarstvo,

Hygiena potravin, Farmacia, Bezpecnost krmiv a potravin.

Cleni sa na Styri Gstavy:

m Ustav farmaceutickej chémie,
m Ustav lekarskej chémie,

m Ustav biochémie,

m Ustav biofyziky.

m Ustav farmaceutickej chémie
zabezpedluje vyuébu Siestich povin-
nych predmetov a jedného povinne
volitelného predmetu pre SP Farmécia
a jeden povinny predmet pre SP Bezpedénost krmiv a potravin.
m Zakladnym predmetom v komplexnej chemickej priprave
Studentov farmécie je VSeobecna a anorganicka chémia, ktord
predstavuje chémiu prvkov a ich zlu€¢enin so zameranim na ich
vyuZitie vo farmécii a medicine. Organicka chémia je zamerana
na Struktdru organickej hmoty, zakladné mechanizmy chemic-
kych reakcii, vzajomné vztahy medzi funkénymi skupinami a ich
vplyv na fyzikalno-chemické vlastnosti organickych latok a ich
spektralnu identifikaciu. Fyzikalna chémia sa zaobera fyzikal-
nymi vlastnostami chemickych sustav a zakonitostami priebehu
chemickych dejov so zameranim na termodynamiku, elektroché-
miu, chemicku kinetiku a koloidiku. Analyticka chémia obozna-
muje posluchacov so spdsobom charakterizacie a identifikacie
chemickych latok vyuzivanych vo farmacii metédami mikro-
analyzy, klasickej a niektorymi metédami modernej inStrumental-
nej analyzy. Tento predmet je v ziZenej forme zabezpec€ovany aj
pre SP Bezpeénost krmiv a potravin s cielom naugit $tudentov
zakladné postupy pri analyze a hodnoteni potravin a krmiv.
Farmaceuticka chémia sa zaobera projektovanim a syntézou
lieciv, Studiom ich chemickych vlastnosti a vztahu chemic-
kej Struktury lieciv a ich ucinku na ludsky organizmus. Pred-
met poskytuje zakladné informacie o fyzikalno-chemickych
vlastnostiach lie€iv a ich vyzname pri ich G¢inku, metabolizme
a mechanizmoch pdsobenia. Predmet Analyza lie€iv ponima
lie€ivo ako celok, vytvara priestor na aplikaciu vedomosti z os-
tatnych farmaceutickych predmetov. Student ziska praktické

t Experin;entélne laboratérium (HPLC)

4 Experimentalne laboratérium
: | (laserovy T?r?é velkosti ¢astic)
zruénosti a teoretické informacie o principoch skusok a me-
tod hodnotenia lie€iv a liekov v sulade s platnym Eurépskym
liekopisom a Slovenskym farmaceutickym koédexom. Cielom
volitelného predmetu Laboratérna technika je oboznamit $tu-
dentov farmécie so zakladnymi postupmi a metédami prace

v chemickom laboratoriu.

Vedecko-vyskumna ¢innost Ustavu je zamerana na:

1. Studium antioxidaénej a antimikrobialnej aktivity extraktov
z rdznych druhov drevokaznych a jedlych hib (rod Cordyceps
(Fr)) Link.) vratane tudia biologicky aktivnych latok (glukany,
steroly, nukleozidy, dusikaté bazy).

2. Stanovenie obsahu aditivnych latok (konzervacné latky, umelé
sladidla a farbiva) vo farmaceutickych vyrobkoch s cielom
sledovat dodrZiavanie platnej legislativy.

3. Stanovenie antioxidacnej aktivity rastlinnych extraktov a ze-
lena syntéza striebornych nanocastic.

4. Stadium viastnosti nanopérovitych systémov na baze siliky
ako nosicov lie€iv.

5. Stadium metabolického profilu vo vzorkach biologickych
tekutin stanovenim biomarkerov u onkologickych pacientov.

® Na ziskanie experimentalnych vysledkov sa vyuZzivaju najma

chromatografické metdédy (LC, HPLC), laserovy merac velkosti

Zastic a dalie moderné metddy ako NMR, IC spektrometria

a metddy rtg. analyzy. Pri rieSeni dloh v definovanych oblastiach

Ustav spolupracuje nielen s dalSimi pracoviskami UVLF, ale aj

inych univerzit.
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OZ Diversitas Culturae

Movensky larmaceuticky priemysel
po vzniku Ceskoslovenska

a jeho porovnanie s vyvojom po obnoveni

Ceskoslovenska po II. svetovej vojne

Dve svetové vojny, ktoré sa odohrali v minulom storodi,
priniesli mnozstvo Utrap a zakazdym zmenili svetovy poriadok,
ako aj politické a Statopravne usporiadanie Eurdpy. Slovensko
bolo su¢astou tychto zmien. Po prvej svetovej vojne sa rozpadlo
Rakusko-Uhorsko a naSa krajina sa stala su¢astou nového Statu
— Ceskoslovenska, po druhej svetovej vojne sa situécia akoby
zopakovala tym, Zze Ceskoslovensko bolo obnovené. Obe prelo-
move historické udalosti zmenili hospodarsky priestor na naSom
uzemi. Novej situacii sa musel prisposobit vSetok existujuci
slovensky priemysel a teda aj ten farmaceuticky. Situacia bola
ZlozitejSia aj o to, ze farmaceuticky priemysel na Slovensku ne-
patril v tychto obdobiach k rozvinutym priemyselnym odvetviam,
nebolo to vyznamné odvetvie ani v ramci slovenskej ekonomiky
a uz rozhodne nie v ramci SirSieho geopolitického priestoru.
Farmaceuticky priemysel musel okrem globéalnych problémov
Celit aj Specifickym aspektom slovenského hospodarstva.

m Hlavnymi historickymi medznikmi v 20. storoci boli dve
svetové vojny. Krajiny Eurdpy a prevazna Cast krajin celého
sveta po kazdej z nich akoby zacinala odznova. Pri Sloven-
sku to platilo dvojnasobne, nakolko po prvej z nich sa stalo
stigastou novovzniknutého §tatneho utvaru Ceskoslovenska,
po druhej z nich sa opét stava suéastou obnoveného Cesko-
slovenska. Tieto historické situacie su velmi podobné a preto
je mozné predpokladat, ze aj historicky vyvoj v sledovanom
odvetvi bude vykazovat analdgie. Cielom tejto prace je teda
verifikovat, ¢i sa skuto¢ne farmaceuticky priemysel po oboch
svetovych vojnach v novoformujucich sa krajinach vyvijal
analogicky alebo nie. Za tymto u¢elom bude analyzovany
vyvoj farmaceutického priemyslu po I. a po Il. svetovej
vojne a v kontexte kritérii bude pouzita metéda kompara-
cie, z ktorej budu odvodené zavery. Analyza sa zaroven
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Venované 100. vyrogiu vzniku Ceskoslovenska

neobmedzi len na jednoduchl komparaciu, ale pokusi sa
nacrtnut SirSie historické suvislosti, ktoré mali vplyv na vyvoj
vo farmaceutickom priemysle v sledovanych obdobiach.

Situdcia vo farmaceutickom priemysle
na Slovensku pred vznikom Ceskoslovenska

m Pred vznikom Ceskoslovenska bolo tizemie Slovenska
sucCastou Rakusko-uhorskej monarchie a to uzemia tzv.
Zalitavska, respektive sucast Uhorska. Uhorsko bolo cel-
kovo v ramci monarchie menej rozvinutou €astou krajiny.
Slovensko, ktoré v davnejSej minulosti vdaka svojmu rud-
nému bohatstvu bolo priemyselne najrozvinutejSou ¢astou
Uhorska po postupnom vy€erpani zasob a utime banskej



a hutnickej ¢innosti zac¢ina v rozvoji zaostavat. Najma pocas
19. storocia zacinaju vznikat prvé priemyselné odvetvia,
avSak priemyselna vyroba sa sustreduje najma okolo Buda-
pesti. | ked sa rozvoj priemyslu v Uhorsku neda porovnavat
s vyspelym svetom, napriklad s Nemeckom, predsa len aj tu
zacinaju vznikat prvé vyrobne, ktoré sa zameriavaju najméa
na chemicku vyrobu, ktorej sucastou su aj vyrobky vyuzi-
vané aj vo farmacii. Medzi priekopnikov v oblasti chemickej
vyroby je mozné zaradit Dr. Daniela Wagnera (1800 — 1890),
ktory pochadzal z dne$ného Brezna a p6sobil v Bratislave
v znamej lekarni ,U ¢erveného raka”. V roku 1834 sa pre-
stahoval do Pesti, kde v roku 1839 zalozil u¢astinnu spo-
lo¢nost s nazvom Pestianska technicko-chemicka tovaren
U¢. spol. Spolo¢nost vyrabala rézne chemikalie, napriklad
kyselinu sirovu, kyanid draselny, fosfor, sédu, soli kyseliny
vinnej a chlorid draselny.! Podnik postupne rozsiroval svoju
produkciu o dalSie chemické vyrobky a v roku 1867 sa stal
sucastou Uhorského farmaceutického a technicko-che-
mického Ustredného Ustavu, ktory zalozili spolu s dalSimi
partnermi univerzitni profesori J. Balass a F. Koranyi. Spo-
lo¢nost vyrabala viaceré druhy chemikalii, ale o farmaceu-
tickej vyrobe jednozna¢ne nemozno hovorit. Analogickych
priemyselnych pokusov v Uhorsku bolo viacero, ale islo
predovsetkym o chemicku vyrobu, ktorej niektoré produkty
sluzili aj pre farmaceutickd vyrobu.

m Na rozdiel od vyspelého sveta sa farmaceuticka vyroba
na Slovensku a prakticky v celom Uhorsku sustredovala
do velkych lekarni. Vyroba vSak mala stale manufaktirny
charakter a vyrabané produkty sa obmedzovali len na vyrobu
domacich lekarenskych Specialit a galenik. Situacia sa zaca-
la mierne menit az zaciatkom 20. storoc€ia, ked aj v Uhorsku
zaCinaju vznikat mensie moderné firmy, ktoré sa uz venuju
aj farmaceutickej vyrobe, avSak vsetky boli zalozené mimo
sucasného uzemia Slovenska. Situaciu v Uhorsku vo vyrobe
a zasobovani liekmi asi najlepSie vystihuje Statistika z roku
1910, ked podla nej bolo v Uhorsku oficialne distribuovanych
589 liekov, ale z tohto mnozstva bolo v krajine vyrobenych
iba 25, vetky ostatné boli dovazané.? K celkovému dokres-
leniu situdcie je eSte potrebné spomenut zber a spracovanie
lie€ivych rastlin, ktoré malo na Slovensku dlhodobu tradi-
ciu. Spracovatelskeé firmy sa sustredovali najmé na Zahori.
Tieto firmy vSak len vynimo&ne produkovali finalne vyrobky,
ich ¢innost sa zameriavala na zber a prvotné spracovanie
lieCivych rastlin.

Situacia po vzniku Ceskoslovenska

m Po druhej svetovej vojne sa Slovensko stalo su¢astou no-
vého &tatu, Ceskoslovenska. Pévodny hospodarsky priestor
zanikol. Pre krajinu to znamenalo nové moznosti, ale aj nové

problémy. Dve hospodarske krajiny, ktoré v minulosti odde-
[ovala hranica, sa spojili do jedného celku avSak obe boli
na neporovnatelne rozdielnych hospodarskych urovniach.
Pokial Cechy boli priemyselne rozvinutou, Slovensko bolo
predovSetkym polnohospodarskou krajinou. Vo farmaceu-
tickom priemysle bol tento rozdiel este markantnejsi. Cechy
patrili blizko k svetovej Spicke, i ked rozsiahlejSich firiem bolo
aj tu len sedem, ale na Slovensku este o farmaceutickom
priemysle hovorit nemozno. Ceské farmaceutické spolo¢-
nosti mali uz za sebou dlhoroény vyvoj a tradiciu a bol za
nimi nielen skisenostny, ale aj ekonomicky potencial, ktory
na Slovensku chybal. Je logické, ze ¢eské spolo€nosti po
prvotnej konsolidacii politickej situacie na Slovensku poriali
tento hospodarsky priestor ako novu i ked nie nejaku vy-
znamnu prilezitost. Slovenské obyvatelstvo nepredstavovalo
silny hospodarsky trh a bol tu silny tradicionalizmus, ktory
neprial novinkdm.® Navyse spolo¢ny hospodarky priestor
Celil aj silnej konkurencii zo zahranicia.
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m Napriek vSetkym potencionalnym negativam prave kratko
po vzniku Ceskoslovenska zadali aj na Slovensku vznikat
prvé firmy s farmaceutickou produkciou. Medzi prvé podniky
s farmaceutickou vyrobou na Slovensku je mozné zaradit
filidlku prazského podniku Akciova spoleénost lu¢ebnin
a léciv Medica, ktora vyvijala svoju ¢innost v Prahe od roku
1911. Na Slovensku v8ak spolo¢nost vystupovala ako slo-
venska u€astinna spolo¢nost na vyrobu chemickych €lankov
a lieéiv v Bratislave uz od roku 1920.4 Dal$ou spolo&nostou
ktora zacala vyrdbat v roku 1921 éterické oleje, malinovy
sirup a vyvazali aj niektoré lie€ivé rastliny a extrakty z nich
ziskané bola firma Carpathia v Prievidzi. V Istebniku nad
Vahom vznikla v roku 1920 firma Leblanc, ktora vyrabala
lieCivé extrakty, chemickeé latky a kozmetické prostriedky. Jej
majiteflom bol Ing. Dieter. V tom istom roku vznikla v Kostolnej

1 FUNDAREK, R.: Prehfad vyvoja farmaceutického priemyslu na Slovensku s. b51. In: Zbornik z dejin vied a techniky 6/1985. Bratislava; 1985. 0 osobe Daniela Wagnera porovnaj aj

CIZMARIK, J.: Z dejin farmaceutickej chémie na Slovensku. In: Lekarnik 6/2001, & 5, s. 23

2 7ALAI K.: Die pharmazeutische Industrie in Ungarn von 1867 bis 1927.

3 0 stave farmaceutického priemyslu v medzivojnovej CSR porovnaj aj MACH, B.: Ceskbslovensky primys| farmaceuticky. Zpravy nérodnohospodaFské a primyslové. In: Chemické listy,

r. 1928, ¢. 11, 5. 251. Porovnaj aj BRONCOVA, D.: Historie farmacie v ¢eskych zemich.
4 MAGISTER 4/1910, s. 10
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deliny slovensk

pri Trencine aj firma Tatra, ktoru zalozil Ing. Vodi¢ka a ktora
vyrabala francovku a rézne rastlinné extrakty a produkty.
Na cele tejto firmy stali lekarnici Lasek a Grossup.® V tomto
obdobi existoval aj organizovany zber lie€ivych rastlin, ktory
vSak stale nemal priemyselny charakter, dokonca ani nee-
xistovali firmy, ktoré by sa venovali iba zberu a spracovaniu
lie¢ivych rastlin.

®m Napriek snahe niektorych podnikatelov a lekarnikov za-
lozit na Slovensku aspofi malé farmaceutické firmy toto
snazenie nemalo dlhé trvanie a vSetky pokusy o slovensky
farmaceuticky priemysel zanikli do roku 1923. Z vySSie
uvedenych firiem prezila len Medika a to vdaka ¢eskému
kapitalu a skisenostiam a tiez preto, ze jej hlavnym progra-
mom bola distribucia a nie vyroba lieciv a firma Carpathia,

eno lekamictva

ktorej farmaceuticka vyroba bol len vedlaj§im programom,
navy$e tato firma mala zloZitu organizacnu Strukturu a ¢asto
menila svoje portfélio. Okrem uvedenych ekonomickych
a hospodarskych negativ, ktoré vplyvali na rozvoj farma-
ceutického priemyslu, sa k dalS§im negativam podpisala aj
politicka koncepcia ¢eskoslovenskej vliady v Prahe, ktora
videla Slovensko ako polnohospodarsku krajinu len s mi-
nimalnym mnozstvom priemyslu. Slovenska farmaceuticka
vyroba bola i nadalej sustredena do velkych lekarni, kde sa
stale viac-menej manufakturnym spésobom vyrabali domace
Speciality a galenika. Po tomto obdobi dalSie farmaceutic-
ké firmy na Slovensku zacali vznikat az v druhej polovici
existencie I. CSR.

m Pokra¢ovanie v budicom gisle.

5 FUNDAREK, R.: Prehlad vyvoja farmaceutického priemyslu na Slovensku s. 52.
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TENA zinkovy krém poskytuje u¢innu antisepticku
3 ochranu mimoriadne citlivej pokozke, najma v perinedlne;
oblasti u inkontinentnych pacientov. Upokojuje, regeneruje
6 8 1 4 a chrani popraskanu a podrazdenu pokozku. Obsahuje
oxid zino¢naty (10 %), vazelinu, vitamin E a antioxidanty.
4 1 9 Neobsahuje parfum ani konzervacné latky.
Extra ochrana
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Lahko sa pouziva
2 3 Bez parfumu a konzervantov
8 6 1 5 Dermatologicky testovany
2 9 VyrieSte sudoku a podlite ndm vylustené isla zo Zitych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 31. 03. 2019. Mozno to budete vy, komu
4 7 posleme daréek venovany spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.
Vyludtenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
7 8 poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje ndzov a adresa lekérne, nie sikromn4 alebo len
3 4 e-mailova adresa.
Ak ste vo februarovom vydani ¢asopisu Lekarnik sttaZili so spolo¢-
3 nostou Essity Slovakia s.r.0., vyliStenim sudoku ste dospeli k takémuto
vysledku: 2479 - 8932 - 5312. Z spesnych lustitelov sme vyZrebovali:
Martina Bienska, Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava
1 6 Kolektiv lekérne AIDA, Mostové
Kolektiv lekarne Poli-Pharma, Roziiava
9 5 Vyhercom gratulujeme.
6 9 Odoslanim odpovede dava uéastnik sitaze organizatorovi sttaze svoj vyslovny sthlas so spracovanim

osobnych udajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, nazov a adresa lekame, telefénne éislo, e-mail
adresa na ely realizicie tejto sutaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to
5 1 na obdobie 1 roka. Ucastnik sitaze ma pravo odvolat svoj stihlas so spracovanim osobnych tdajov,
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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*k Komedialny sedemdielny televizny seridl z roku 1996 bol nakriteny ¢eskou rezi-
serkou Annou Prochédzkovou podla novely Herminy Frankovej,,Minervistka”z roku
1984. Dej pribehu sa odohrava v malom ¢eskom mesteCku koncom 19. storocia,
kedy pravo k vzdelaniu bolo Zenam este upierané. Vyhradené bolo iba muzom.
Od zZien sa o¢akavalo, Ze sa vhodne vydaju a budu dobrymi manzelkami a matka-
mi. LenZe patnastrocna Emilia Junkovd, dcéra miestneho lekarnika sa so stavom
domacej Zienky nemieni uspokojit. Tuzi po Studiu, léka ju otcova lekéren a labo-
ratérium s chemikaliami. V laboratdriu tajne vyhotovuje rézne chemické pokusy.
Raz celkom nédhodou sa jej z papradia podari vyrobit ,vyluh pravdy”tzv. Junkovej
elixir, ktory po poziti v ludoch odstrariuje zabrany a zaénu sa spravat prirodzene.
Rodicia su z nevhodného spravania Emilie pohorSeni. So Stidiom nesuhlasia,
preto ju na ¢as umiestnia na ,prevychovu” do klastora. Emilia sa popri chémii
zahladi do krasneho mladého a slobodného suplenta Vaclava Moucky, ktory tu
zacina ucit v obecnej Skole. LenZe toho viac zaujima bohatéa sle¢na Fany. Chce sa
s nou zasnubit. Ked jej rodina pride o majetok, ihned sa zaéne zaujimat o dcéru



lekarnika Emiliu. Profesor Moucka sa prichadza vyznat z citov
k jej rodiCom. Profesor: ,Pani lekdmikova, pan lekamik, chcel
by som vas poprosit, aby som sa mohol uchadzat o priazeri
sleény Emilie.” Lekarnik: ,,Je este velmi mlada.” Pani lekarnikova:
LAle v zasade nie sme proti.” Profesor: ,Mam sle¢nu Emiliu
rad a ak bude suhlasit a akonahle to okolnosti dovolia, chcel
by som poziadat o jej ruku. Neviem, ¢i som dobry pedagdg,
ale rozhodne som velmi slusny chemik a preto by som mal
taky ndpad. Zariadit si malu kozmeticku vyrobriu.” Lekarnik:
»Ale kozmetika je riziko pan profesor.” Profesor: ,Riziko? Mala
kozmeticka vyrobnia ale pri lekami, to by bola Upina istota, v tom
zatial nie je konkurencia.”

*k Takmer uz doslo k zdsnubam, lenze Emilia odhali vypoditavé
pohnutky mladého profesora aj bez €arovného vyluhu. Uvedomi
si, ze ju profesor chce za manzelku len kvoli venu a lekarni.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
http://www.slovnikceskeliteratury.cz/showContent.jsp?docld=689

o

K slovu sa medzitym za¢nu hlasit pokrokové myslienky so
Zenskymi pravami k vzdelaniu, navySe sa od svojej tety Violy
dozveda, Ze otvaraju prvé dievéenské gymnazium. S tetou
opusta rodinu a odchéadza Studovat na dievéenské gymnazium
Minerva do Prahy. Emilii sa na Skole dari, aj napriek tomu, ze
sa tam znovu stretava s profesorom Mouckom.

*k Po Uspesnej maturite ma zaujem aj o Stddium na vysokej
Skole, lenze Zeny maju eSte zakézany pristup na akademicku
podu. Prezlecie sa do chlap&enskych Siat a ako mlady Student
Emil sa prihlasi do vyuky k profesorovi autorovi chemicke;j
prirucky. Ten ju prijme za vedecku pomocnu silu. Kone¢ne
ma pristup do laboratdria. Tu sa zoznamuje s chemikom,
posluchac¢om vysokej Skoly, mladym gréfom Ferdinandom
Moewenbergom, ktory sa do nej zamiluje. No Emilka prave
rozbila flasu so zazratnym napojom...
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SKOTSKO nam ﬁonuka vela nadhernych zauumavostl Svouch
navstevnikov laka na romantické hrady, nedotknutt prirodu, €i pravu
Skotskuwhisky. Mnohi ho_navstevuju, aby sa vydall po stopach

|Imovych hrdinov'z Harryho Pottera -

Podman

| V krajine je mnozstvo jazier, no jed- : v
no je naozaj vynimo¢né — Loch Ness.
V&gsina z nas ho pozna najma pre
zahadné pribehy a slavnu prideru pre-
zyvanu ,Nessie”. Loch Ness je druhé
najvacsie Skotske jazero dihé viac ako
36 km a zabera plochu neuveritelnych
56 km2. Navyse s hibkou 227 m tvori
najvacsi sladkovodny zdroj vo Velkej
Britanii. Toto jazero nikdy nezamfza.

m Na Uzemi Skétska bolo Udaj-
ne viac ako 3 000 hradov, zamkov
a pevnosti. Slachta a panovnici sta-
rocia stavali hrady, aby chranili seba
a svoje rodiny. Mnohé sa zachovali
dodnes, z inych su uz len zrdcaniny.
Pri navsteve tejto krajiny sa neda vynechat navsteva hradu napriek tomu
Dunrobin Castle, ktory stoji uprostred nadherného parku ho obyva menej
s okrasnymi zahradami, ktoré postupne prechadzaju k po- ako 10000 ludi.
breziu Severného mora. Hrad ma priblizne 189 miestnosti Najviac z nich
a je preto najvaésou usadlostou severného Skoétska. Dalsi byva v pobrez-
rozpravkovy hrad Eilean Donan Castle na sutoku 3 jazier nom mestec-
Loch Long, Alsh a Duich laka turistov z celého sveta a napriek ku, Portree.
tomu, ze samotna stavba nie je az takda impozantna okolita = Asi tretina obyvatelov ostrova

scenéria z neho robi najfotografovanej$i hrad v Skétsku. ovlada staru Skotsku galstinu.

Severozapadny cip Skétska je prepojeny s ostrovom Skye

dlhym mostom, ktory sa nachadza len par kilometrov od m Edinburgh — druhé najnavstevovanejSie miesto Spojeného
spominaného hradu Eilean Donan Castle. Ostrov Skye je kralovstva. Toto hlavné mesto Skétska ma priblizne pol milié-

s rozlohou 1 700 km? druhy najvac¢si $kotsky ostrov, no ' na obyvatelov a va¢$ina mesta patri do svetového dedic¢stva
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UNESCO. Ak chcete mat krasny vyhlad na mesto, nevynechajte prehliadku monu-
mentu Calton Hill — pripominajiceho obete napolednskych vojen. V Edinburghu
sa narodil aj slavny spisovatel Arthur Conan Doyle, ktorého vraj inSpiroval profesor
Joseph Bell pri vytvoreni postavy najslavnejsieho detektiva na svete — Sherlocka
Holmesa. Vyrastal tu mila€ik Zenskych sfdc Sean Connery, ako aj byvaly premiér
Tony Blair. V Edinburghskej kaviarni udajne vznikol prvy roman J. K. Rowlingovej
o Harrym Potterovi. Hrady a univerzity Skétska boli dejiskom mnohych scén z tejto
Harry Potter sagy. Vlakom napriklad prechadzali cez viktoriansky viadukt na ostrove
Skye. Exteriérové scény lakali nielen mladych ¢arodejnikov, ale aj Jamesa Bonda vo
filme Skyfall. V Highlands sa zas odohrava pribeh Roba Roya ($kétskeho JanoSika).
Mel Gibson sa preslavil aj filmom Stato¢né srdce, v ktorom vedie Skétskou vy-
socinou bitky proti anglic-
kej nadvlade ako William
Wallace. Nadherny hrad
Eilean Donan sa preslavil
aj vo filme o nesmrtelnom
bojovnikovi Highlanderovi.

m Skéti su znami nielen
pre svoje ,Setrné, az drz-
gro8ské” spravanie, ale
preslavila ich aj kvalitna
Skotska whisky. Vyraba sa
z réznych druhov obilnin.
Zdrojom cukru a sladu
mobze bytraz, jaémen, pSe-
nica alebo kukurica. Na to,
aby mohol alkohol niest
oznacenie Skotska whis-
ky, musi byt destilovany
v Skétsku, zvyéajne 2 — 3
krat a odlezany minimalne
3 roky v dubovom sude.
V Skétsku je viac ako 100
aktivnych pélenic, najmé
v oblastiach Highlands,
Lowlands, Islay, Speysi-
de a Campbeltown.

2
& = Durrob

m Odarilo vas Skétsko po preditani tychto riadkov tak velmi ako miia?

Nevahajte preto kontaktovat nasu cestovn( 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:
hitps://www.milujemcestovanie.sk/category/ine/velka-britania/skotsko/
https://bahnova.blog.sme.sk/c/71249/Dunrobin-Castle-z-cyklu-potulky-po-Skotsku.html
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narodné
divadlo

Piatok
1.3.

Sobota
2.3.

Utorok
5.3.

Streda
6.3.

Stvrtok
7.3.

Piatok
8.3.

Sobota
9.3.

Utorok
12.3.

Streda
13.3.

Stvrtok
14.3.

Cinohra

Skrotenie zlej Zeny

William Shakespeare

19.00 - 21.40 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Polnoéna omsa

Peter Karvas .

19.00 - 20.50 hod. | nové budova SND | Stddio

Tak sa na miia prilepila

Georges Feydeau

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

Peter Karvas .
19.00 - 20.50 hod. | nova budova SND | Stddio
Vojnaamier ————————— sériaVP
Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND |

Sala ¢inohry

Nad nasu silu ————— sériasK
Bjernstjerne Bjgrnson

19.00 - 20.45 hod. | nova budova SND |

Stidio

Rivers of Babylon

Peter Pi§tanek

19.00 - 21.00 hod. | nové budova SND | Séla &inohry
Richard . ———M—— sériaom

William Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | nové budova SND |

Sala &inohry

Leni

Valeria Schulczova, Roman Olek$ak

19.30-21.00 hod. | nova budova SND | Modry salén
Veselé pani¢ky windsorské

William Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND
Stvorec

Ruben Ostlund

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Zjavenie (hrobérova dcéra)

Viliam Klimaéek B
19.00-21.10 hod. | nova budova SND | Stddio

Tak sa na miia prilepila

Georges Feydeau

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Séla inohry
Zjavenie (hrobarova dcéra)

Viliam Klimagek N

19.00 - 21.10 hod. | novéa budova SND | Stddio
Tichy bié

Jana Jurafiova

19.30-21.50 hod. | nova budova SND | Modry salén
Ako sa Lomidrevo stal kralom*

Lubomir Feldek

15.00 - 17.30 hod. | nova budova SND |Séla ginohry
Mercedes Benz

Péter Esterhazy B
19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Stddio
Projekt1918 —  sérianC2

Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha

19.00 - 22.00 hod. | nové budova SND |

Séla ginohry

Vysoka §kola divackeho umenia

Istvan Tasnadi B
19.00~21,00 hod. | nova budova SND | Stidio
Kabaret Normalizécia alebo Modlitba pre Martu
Matds Bachynec

19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Modry salén
Laskavé bohyne

Jonathan Littell

19.00 - 22.20 hod. | nové budova SND

| Stodio

Spievajicidom ————__ Derniéra
Slava Daubnerova

19.00-21.20 hod. | nova budova SND |

Stodio

NepolepSeny svitec

Lubomir Feldek

19.30-22.00 hod. | nové budova SND | Modry salén
Zmierenie alebo DobrodruZstvo pri obZinkoch
Jan Palarik

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Badova Zena

Ivan Stodola .

19.00 - 20.40 hod. | nové budova SND | Stddio

Slovenskeé

Piatok
15.3.

Sobota
16.3.

Utorok
19.3.

Streda
20.3.

Stvrtok
21.3.

Piatok
22.3.

Sobota
23.3.

Stvrtok
28.3.

Piatok
29.3.

Sobota
30.3.

Sobota
30.3.

Program
arec 2019

Zmierenie alebo DobrodruZstvo pri obzinkoch Ruskédenniky — Premiéra
Jan Palarik Al'a Rachmanovova, Roman Polak

19.00 - 21.50 hod. | nové budova SND | Sala &inohry 19.00 hod. | novéa budova SND

Hostovanie Cinohry SDN Sala ginohry

v Ziari nad Hronom s inscenaciou llozie Pohreb alebo svadba - éo skér? sériaNC 2
Stvorec sériaNG 1 Hanoch Levin B

Ruben Ostlund 19.00 hod. | nova budova SND | Stddio

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND |

Sala &inohry

Vedlajsie 08inky —— sériaNG3 O e ra
Lucy Prebble

19.00 - 21.00 hod. | nové budova SND |

Stidio Sobota  Macbeth

Skrotenie zlej Zeny 2.3. Giuseppe Verdi )

William Shakespeare 19.00 -22.00 hod. | historicka budova SND
19,00 - 21.40 hod. | nova budova SND | Sala Ginohry Utorok  Figaro sem, Figaro tam*

Leni 5.3. Gioacchino Rossini

Valeria Schulczova, Roman Olek§ak 11.00-12.15 hod. | historicka budova SND
19,00 - 20.30 hod. | nova budova SND | Stadio Piatok  Latraviata

Hedda Gablerova 8.3. Giuseppe Verdi

Henrik Ibsen 19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND

19.00 - 21.30 hod. | nové budova SND | Séla inohry gogota garmenB_ .
A% A% . 3. eorges Bize!
zsﬁgo?)f:’earsl-?;mpton 19.00 - 21.55 hod. | historicka budova SND

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND | Stidio Stvrtok  Cosi fan tutte
14.3. Wolfgang Amadeus Mozart

Morena i
D. Kavaschovai, A. Buékova, M. Kvietik, M. Ondriska Utorok 19'00, 2135 hOd', | historicka budova SND
19.30 - 21.00. hod. | Modry salén orok  Barbier zo Sevilly
Bal 19.3. Gioacchino Rossini
Ba, Slanéikova-Ti Daniel Majli 19.00 - 21.40 hod. | historicka budova SND
oZena Slanéikova-Timrava/Daniel Majling Sturtok Cosi fan tutte Sériaso

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séla &inohry 21.3 Wolfgang Amadeus Mozart

:luzis _ 19.00 - 21.35 hod. | historické budova SND
van Vyrypajev } Sobota

18.00- 20.30 hod. | nové budova SND | &tidio pors gli?,::::eovmi

Morena 19,00 - 21.45 hod. | historicka budova SND
D. Kavaschova, A. Bugkova, M. Kvietik, M. Ondriska Utorok Nabucco

19.30-21.00. hod. | Modry salén 26. 3. Giuseppe Verdi

Antigona 11.00 - 13.45 hod. | historicka budova SND
Sofokles Tosca

19.00 - 20.15 hod. | nova budova SND | Sala éinohry Giacomo Puccini

Pred zapadom sinka 19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND
Gerhart Hauptmann . Streda  Macbeth

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Stddio 27.3. Giuseppe Verdi

Slovensko 2043 19.00 - 22.00 hod. | historicka budova SND
Diskusia Martina StriZinca Stvrtok  Turandot

19.30-21.00 hod. 28.3. Giacomo Puccini

Fanny a Alexander 19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND
Ingmar Bergman

19.00 - 22.15 hod. | nova budovaSND | Sala éinohry

Je GZasna! Bal et

Peter Quilter
19.00 - 21.25 hod. | nové budova SND | Séla &inohry

Apartmén v hoteli Bristol Piatok Tulé_k Chaplin - pocta géniovi Premiéra
Roald Dahl 15. 3. Daniel dg Andrade, Carl Davis, séria Y-VIP
18.00-22.00 hod. | nové budova SND | Séla &inohry T a  hod | nové budova SND
Scény z manzelského Zivota —— Hostovanie Sobot. i L PR L
Divadio Csavar Szinhaz obota  Tulak Chaplin - pocta géniovi Premiéra
. 16. 3. Daniel de Andrade, Carl Davis,
19.00 - 20.45 hod. | nova budova SND | Mark Bailey
Stbdio L . 19.00 - 21.10 hod. | nové budova SND
Kabaret Normalizacia alebo Modlitba pre Martu Streda  Brodsky | Baryshnikov faaavans
Mat0$ Bachynec 20.3. Sélovai acia podla text kéh:
19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Modry salén bsst:]\i/:amscenama podiatextovruskeno
Pohreb alebo svadba - éo skdr? — Pred- 19.00-21.00 hod. | nové budova SND
Hanoch Levin premiéra Stvrtok  Brodsk ikov ——— fovani
2 P y | Baryshnikov Hostovanie
19.00 hod. | nova budova SND | Stddio 21.3. Sélova inscenacia podla textov ruského
Korene bésnika
Poeticky veger s hudbou Martina Geiberga 19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND
1930"2190 t‘Odv | Modry salon Piatok Labutiej?zero - sériazv
Ruskédenniky ————— Pred- 22.3. Piotr Il}jié Cajkovskij, Marius Petipa,
Ala Rachmanovova, Roman Polak premiéra Lev I. lvanov
1?»0qh0d< | nova budova SND | 19.00 - 22.00 hod. | novéa budova SND
Séla ginohry L Piatok  Beatles Go Baroque
Pohreb alebo svadba - ¢o skor? —— Premiéra 29.3. Peter Breiner, Reona Sato, Andrej Petrovié,
Hanoch Levin i . Glen Lambrecht, Adrian Ducin, Igor Holovad
19.00 hod. | nova budova SND | Stidio 19,00 - 21.00 hod. | historické budova SND
Ruskédenniky —— Ppremiéra
Ala Rachmanovova, Roman Polak
19.00 hod. | nova budova SND |
Sala &inohry
Pohreb alebo svadba - ¢o skdr? —— Premiéra
Hanoch Levin N
19.00 hod. | nova budova SND | Stddio -

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 — Uzéavierka programu 7. 2. 2019. — Zmena programu je vyhradena. NAVSTEVNIK. SK

Vysvetlivky — * Detské predstavenie.

WWW.SND.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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