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Jvodnik

Vézeni ¢itatelia Casopisu Lekdrnik,

medzi pojmy, ktoré si tazko uchopitelné v realite nasich vSednych
pracovnych dni patri aj pojem pozostvajuci z troch slov - spravodli-
va degresivna marza. Najma to prvé v poradi - spravodliva. Zvldstne
slovo, ktoré meni viznamovd podobu podla toho, na ktorom brehu
rieky stojite. Sicasnd podoba degresivnej marZe sa moze zdat sprav-
nym rieSenim pre reguldtora - §tdt a pre zdravotné poistovne, pre
ktorych je prioritné zniZovanie ndkladov. UZ menej spravodlivou
sa sucasnd podoba degresivnej marZe stava pre poskytovatelov
lekdrenskej starostlivosti.

m  Stdt ako najvyssi reguldtor a garant poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti ob¢anom SR by mal k lekdriiam pristupovat prioritne tak,
aby vytvdranim podmienok pre ich vznik a existenciu podporoval ich
zdravotnicky charakter a funkciu. Aj z tohto hladiska by malo byt
prioritou $tdtu, kompetentnych organov a zdravotnych poistovni, aby
boli lekdrne ekonomicky stabilizované a schopné poskytniit odborné
poradenstvo pacientovi tak, ako je to stanovené v Charte eurdpskej
lekdrne (Pharmaceutical group of the European Union), podla ktore]
- lekdrnictvo je slobodné a nezavislé povolanie, vyhradené pre tych,
ktori majui vysokoskolsky farmaceuticky diplom. Lekdrne nie sii kla-
sickymi podnikatelskymi subjektmi - Zijd z verejnych zdrojov a malo
by byt v zdujme Statu, aby pre zdravotnicke zariadenia poskytujtice
vysokokvalitnd a odbornd zdravotnd i lekdrensku starostlivost Stat
vytvaral vhodné ekonomické podmienky pre ich existenciu. V su-
Casnosti lekarnikom $tat neprimerane uberd z prostriedkov, ktoré si
urcené na ich ekonomické fungovanie. Lekdrne a distribtitori liekov
pracuju v sicasnosti v prostredi s legislativne regulovanou vyskou ob-
chodnej prirdzky (11 skupin degresfvnej marZze).

Zavedenie degresivnej marze

B 7a poslednych 10 rokov absoliitna hodnota marZe stagnovala,
navyse jej degresivna metodika nepriniesla slibené a ocakdvané vy-
sledky. V tejto sdvislosti je nevyhnutné pripomenit stanovisko MZ SR
(za prvej vlady Roberta Fica) k zavedeniu degresivnej marZe z roku
20006 zo 7. lekdrnického kongresu organizovanym spol. UNIPHAR-
MA - 1. slovenskd lekdrnickd akciovd spolocnost. Kongres sa uskuto¢-
nil pod zastitou ministra zdravotnictva SR MUDr. Ivana Valentovica,
ktory delegoval stitneho tajomnika MUDr. Daniela Klacka, ktory
tlmocil odpovede na otdzky adresované Ministerstvu zdravotnictva
organizatormi kongresu.

®  OTAZKA ZNELA: Obdvame sa, 7e zavedenie degresivnej marze
vyuZije Stat na zniZenie celkovej obchodnej prirazky, ktord sa dnes
deli medzi lekdrnika a distributéra. DokdZze MZ SR garantovat, Ze ne-
dojde k jej zniZeniu?

B ODPOVED: , Ministerstvo zdravotnictva SR md v programovom

~Nlova nech s
v sillade s ¢inmi

vyhidseni viddy v rezorte zdravotnictva, konkrétne v oblasti liekovej
politiky uvedenii tilohu zaviest spravodlivé degresivne marze pre
velkodistribiitorov a lekdrne. Dovodom ich zavedenia je zabrdnit
neoddvodnenej preskripcii a ndslednému vydaju drahsich liekov
na tikor dostupnych lacnefsich liekov v snahe dosiahnut vyssi zisk.
Zavedenie degresivnej marze sa povaZuje za ticinny ekonomicky
ndstrof na timenie ekonomického spravania sa, ktoré je protirecivé
§ verejnymi zaujmami zdravotnictva, ktorého cielom je poskytovat
kvalitné, ticinné a bezpecné lieky v objektivne potrebnom mnoZstve
aza primerani cenu. Pod spravodlivou degresivnou marzou sa ro-
zumie, Ze verejnej lekdrni so zdkladnym sortimentom liekov plne
alebo ciastocne uhrddzanych na zdklade verejného zdravotného
poistenia sa neznizi zisk z lekdrenskej marze. So znizenim zisku
mozu pocitat len verejné lekdrne, kioré sa cielene zameriavaji
len na vydaj drahych liekov napr. z oblasti onkologie. Problema-
tikou zavedenia degresivnej marze sa bude zaoberal pracovnd
skupina MZ SR pre kategorizdciu a cenotvorbu.”

B Prezident Asocidcie velkodistributorov liekov RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. a jej vykonny riaditel RNDr. Jozef Pospisil systematicky
lobuju, rokuji a bojuju za to, aby sa spravodlivo upravila degresiv-
na marZa. Je v zdujme spolocnosti UNIPHARMA, aby vSetky lekdrne
na Slovensku boli ekonomicky stabilné, comu nasvedcuje aj posled-
né jiinové rokovanie s generdlnym riaditelom Instititu zdravotnej
politiky MZ SR, MSc. Martinom Smatanom. Dohodnuté bolo, Ze tim
pracovnikov IZP na Cele s Mgr. Zuzanou Féldesovou Motajovou, MSc.
v spoluprdci so Sekciou farmdcie a liekovej politiky MZ SR zacne
vauguste 2019 prdce na cenovej reguldcii v zdravotnictve vritane
obchodnych vykonov velkodistributorov a lekdrni.

B Verime, Ze prisluby o podniknuti krokov veddcich k ndprave
tohto kritického stavu, ktoré v priebehu poslednych dvoch rokov ob-
drzali prezident a vykonny riaditel AVEL od premiéra SR, ministerky
zdravotnictva, Statneho tajomnika MZ SR, generdlneho riaditela Sek-
cie farmdcie a liekovej politiky MZ SR, riaditela Instititu zdravotnej
politiky MZ SR, ako aj riaditela Utvaru hodnoty za peniaze MF SR
budu aj zrealizované.

B Je nevyhnutné, aby Ministerstvo zdravotnictva prislo s ucelenou
koncepciou riesenia tejto situdcie a napravilo nespravne odmenova-
nie obchodnych vykonov lekdrni a distribdtorov lickov.

B Ako povedal Seneca -, Slovd nech sii v siilade s cinmi.

Mgr. Alexandra Pechova
séfredaktorka a manazérka inzercie
odborno-informacny casopis Lekdrnik
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Je nim javor, ktory zasadil Jozef Golonka

Ing. Jozef Golonka, prezyvany aj Ziletka, je vyznamnou osobnos-
tou slovenského hokeja. Javor zasadil 21. juna 2019 v bojnickom sidle
spolognosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.
Stal sa tak druhym $portovcom po futbalovej legende Lacovi PetraSovi,
ktory zasadil pamatny strom v Aleji osobnosti spolo¢nosti UNIPHARMA.

= Moznost zasadit strom v aleji osobnosti Ing. Golonku velmi potesila.
Ako sa vyjadril, s RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc., generalnym riaditefom
spolo¢nosti UNIPHARMA navstevovali pocas Studentskych cias rovnaku
budovu Univerzity Komenského na ulici Odbojarov oproti zimnému Stadio-
nu. Ing. Golonka vSak neStudoval farmaciu ako RNDr. Jurik, ale ekonémiu.
m ,Je to pre mria pocta, Ze méZem byt medzi takymi velikanmi” vyjadril sa
na margo sadenia pamatného javoru &

v Aleji osobnosti Ing. Golonka. Jozef

Golonka zaznamenal mnoho hokejo-

vych Uspechov. Je drzitefom striebor-

nej medaily zo ZOH 1968 v Grenobli,

striebro ziskal aj na MS 1965, 1966

a 1968. Na ZOH 1964 v Innsbrucku

si vybojoval bronz, rovnako aj na MS

1959, 1964 a 1969. Podla jeho slov

musi tim [udi, ktory nasleduje rovna-

ky ciel drzat spolu. A to plati nielen

v Sporte. Vo vSetkych profesijnych

oblastiach by malo platit krédo spo-

loénosti UNIPHARMA — ,Sme kmeri

a koruna jedného stromu”. Len ak r$ 5 -~ - ; |
drzime spolu v ktoreikolvek oblasti adenia paméatného javora v Aleji osobnosti sa ztcastnili:

. h P dostavi” ) ’ zlava — Jozef Golonka, LLubomir Dzurék, Bozenka Golonkova, Pavel Babiak, Jaroslav Sklenar, Ondrej Mihal,
uspech sa dostavi. .| Miroslav Gazdik, Zuzana Tornocziova, Laco Petras, Karol Konarik

- sk e e

4 Rocnik XXIV. « ¢islo 07 = jul 2019




4 Zlava: Miluse Gallova a Ing. Lubomira Ziakova

Pierre Fabre na navsteve v UNIPHARME

® Na pravidelné stretnutie do spoloénosti UNIPHARMA zavitala
MiluSe Gallova, area sales manager pre Slovensko zo spolo¢nosti
Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Tchéquie s. r. 0., kde sa zozna-
mila s referentkou oddelenia nakupu Ing. Lubomirou Ziakovou.
®m Na rokovani sa zamerali na sortiment spolo¢nosti Pierre
Fabre a plan spoluprace na rok 2019. Spoloénost Pierre Fabre
na -trhu pdsobi uz viac ako 50 rokov. Zameriava sa na rozne
oblasti zdravia, najmé dermokozmetiku, ale aj volnopredajné lieky
a lieky na predpis.

AUTORKA a FOTO: Mgr. Ing. Denisa Izova

4 Zlava: Ing. Denisa Hubinova, Mgr. Viadimir Habal¢ik, Mgr. Ingrid Greova
LB A e | SR -

Spolo¢nost' Zentya Care zaujali
marketingové moznosti

m Referentka ndkupu doplnkového sortimentu, Ing. Denisa Hubi-
nova a manazér dodavatelskych vztahov, Mgr. Vladimir Habal¢ik zo
spolo¢nosti UNIPHARMA - 1. slovenské lekarnicka akciova spolo¢-
nost sa 6. juna stretli s Mgr. Ingrid GreSovou, Strategy&Portfolio Di-
rector spolo¢nosti Zentya Care, s.r.0. Ing. Hubinova odprezentovala
marketingové nastroje v UNIPHARME, ale aj moznosti spoluprace
s Casopisom Lekarnik. Zentya, a.s. vznikla spojenim dlhoroénych
skusenosti ¢lenov jej timu v oblasti farmaceutického priemyslu
aich spoloénym nadSenim spristupnit zakaznikom najnovsie technoldgie
v oblasti starostlivosti o zdravie.

Priebezna SUKL indpekcia
spol. HIKMA Slovakia, s.r.o.

® Priebezna SUKL ingpekcia nasho obchodné-
ho partnera, spoloénosti HIKMA Slovakia, s.r.0.,
Uspesne prebehla v priestoroch skladu ODS
Bojnice 25. juna 2019. InSpekcia bola zamerana
na verifikaciu dodrZiavania poziadaviek Sprav-
nej velkodistribuénej praxe. SUKL ingpektorky
Mgr. Z. Vafova a Mgr. L. LeZovi¢ova preciz-
ne overovali najma procesy prijmu, vstupnej
kontroly a expedicie tovaru, systém riadenia
kvality a klu¢ové SDP procesy. Za spol. HIKMA
Slovakia, s.r.0. sa inSpekcie z(¢astnili: MVDr.
Silvia Kovalikova (konatelka spolo¢nosti) a Mgr.
Zuzana Moty&kova (odborna zéstupkyna).

1 Zlava: Mgr. I. JasSova, Mgr. L. Lezovicova, Mgr. Z. Variova, Mgr. Z. Motyckova,
£ MVDr. S. Kovalikova, Mgr. T. Znasikova
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S Polemika

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

Bude degresivna obchodna prirazka
spravodlivo upravena?
Ako ovplyvnuje ekonomiku vasej lekarne?

a venovali v rubri-

Napriek tomu, Ze téme degresivnej marze sme

ke polemika aj v minulom roku, rozhodli sme sa
informovat na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej
republiky na aktualny stav rieSenia tohto problému,
nakolko v septembri 2018 sa zastupcovia Asociacie
velkodistributorov lie€iv (AVEL) stretlis MUDr. Petrom
Musilom, MSc., aby okrem iného predlozili navrh
na optimalizaciu su¢asne nevhodne nastaveného
modelu degresivnej obchodne;j prirazky pre lekarne
i distributorov. ESte minister zdravotnictva Tomas
Drucker poveril MSc. Martina Smatanu generalneho
riaditela Instititu zdravotnej politiky MZ SR, povere-
ny analyzovat problematiku degresivnej obchodnej

prirazky. Tiez nas zaujimalo, ¢i by boli lekarnici ochotni, ak by mali moznost,
podielat sa na analyze tzv. ekonomicky opravnenych nakladov pre nové stanovenie percenta obchodnej

prirazky podlia Zakona o cenach 18/1996 Z.z.

MZ SR
INStitut zdravotne)
politiky

MSc. Martin Smatana
generalny riaditel
InstitGtu zdravotnej politiky MZ SR

I1ZP podla organizaéného po-

riadku plni ulohy aj v oblasti
regulacie cien v zdravotnictve. Od
roku 2011 nebol zmeneny systém
odmenovania obchodnych vyko-
nov pre lekarne a velkodistribuciu.
Uvazujete o zmene?

Este minister zdravotnictva Drucker vas poveril analy-
zovat Studiu o vyvoiji slovenskéhofarmaceutickéhotrhu
od roku 2007, ktoru spracovala spolo¢nost Quintiles IMS.

6 Ro¢nik XXIV.  €islo 07 = jul 2019

K akym vysledkom a zaverom k analyze problematiky
degresivnej obchodnej prirazky ste dospeli?

Na rokovani Komisie MZ SR a MF SR pre Reviziu vy-
davkov na zdravotnictvo, komisia odsuhlasila zaradit
do Revizie Il problematiku marzi distributorov a lekarni.
Aké su dalSie kroky, ktoré vtomto smere MZ SR podnikne?

Ako planujete pri rieSeni cenotvorby obchodnych
vykonov spolupracovat so stavovskou organizaciou
(SLeK) a ostatnymi profesijnymi organizaciami?

B Téma degresivnej marze a jej relevantnosti 8 rokov po jej
zavedeni je jedna z analyz, ktoré Institut zdravotnej politiky
plénuje do rozpoctovych rokovani na jeser 2019 vykonat. Kvoli
prioritizovaniu inych strategickych projektov, najma stratifikacii
a revizii uhrad cien liekov, ktorym sme sa na IZP intenzivne
venovali, sa zatneme tejto problematike venovat v druhej
polovici leta. Pri spracovani analyz bude IZP konzultovat
problematiku aj so zastupcami SLeK, AVEL a inymi zainte-
restovanymi stranami, aby material ¢o najlepSie reflektoval
skutoCny stav a procesy.



MUDr. Peter Musil, MSc.
generalny riaditel
Sekcie farmacie a liekovej politiky

Sekcia farmacie a liekovej

politiky zabezpecuje plnenie
uloh aj v oblasti cenotvorby lie-
kov a MZ SR v zmysle §20 Zako-
na o cenach vykonava pésobnost
cenového organu. Uvazuje MZ SR
po viac ako 8 rokoch prehodnotit
regulované ceny obchodnych vy-
konov lekarni a velkodistribucie?
B Zavedenie degresivnej maximalnej ceny obchodnych vy-
konov v eurach a percentach plati od 1. 7. 2011 vdaka opat-
reniu Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 07045-36/2011-OL.
Jej zavedenim doslo z pohladu rezortu k Zelanému vysledku,
ktorym je vyznamné Setrenie verejnych zdrojov. Na druhej
strane musim pripustit, Ze do$lo k znizeniu priemernych marzi
velkodistribltorov a lekarni v zavislosti od cenového pasma
komodit, s ktorymi najCastejSie obchoduju. Opakovane sme
sa k tejto téme stretli s Asociaciou velkodistribltorov liekov,
s ktorou analyzujeme dopad daného opatrenia.

Disponuje MZ SR analyzou, ako sa od zavedenia

degresivnej obchodnej prirazky v roku 2011 zmenila
Struktura trhového kosa z hladiska cenovych pasiem?
® Trhovy k&S je iny pre velkodistributora a iny pre kazdy
typ lekarne. Délezitu ulohu tu zohrava aj fakt, ¢i su dané
lieky sucastou ,tendrov”. Narodné centrum zdravotnickych
informacii zverejnilo 19. juna tohto roka analyzu ,Spotreba
humannych liekov a zdravotnickych pomécok v SR 2018”.
Tu mdézeme vidiet ,spotrebny ké$” z hladiska Uhrady liekov
z verejnych zdrojov, kde je poradie nasledovné: antineoplastika
a imunomodulatory (187,4 mil. eur), kardiovaskularny systém
(179,8 mil. eur), traviaci trakt a metabolizmus (143,8 mil. eur)
a krv a krvotvorné organy (117,6 mil. eur).

Ma MZ SR prehlad o tom, ako narastli povinnosti

a ako sa zvysili naklady lekarni a velkodistribtcie
vyvolané legislativnymi zmenami?
® Na kazdu analyzu musi byt dévod. Na Slovensku mame
dlhodobo viac ako 2 000 lekarni a pocet vydanych licencii
na velkodistribuciu liekov dokonca v tomto roku vyrazne stupa.
V tejto suvislosti nemame ddévod domnievat sa, ze uvedené
legislativne zmeny su ekonomicky likvidaéné.

Zakon o cenach 18/1996 Z.z. ur€uje pravidla pre
regulaciu cien na zaklade ekonomicky opravnenych
nakladov a primeraného zisku. Ako planujete ziskat tieto
podklady pre zmenu (podla nazoru zastupcov liekového

retazca) nespravodlivo stanovenej degresivnej obchodnej
prirazky?

® | ekarnikov si nesmierne vazim a myslim si, Ze rozumiem
tomu, aku délezitu ulohu v naSom zdravotnickom systéme
plnia. Nedokazem v tejto rubrike a par vetami odpovedat
na otazku, kde je spomenuty primerany zisk a ekonomicky
opravnené naklady. Takisto ma doteraz nikto nepresvedgil, ze
mame nespravodlivo stanoveny princip degresivnej marze.

Ministerka zdravotnictva Andrea Kalavska informo-

vala, ze diskutovala s prezidentom SLeK o prijati
legislativnej zmeny na zavedenie hodnotenia odbornych
vykonov farmaceuta — teda moznost thrady odborného
vykonu dispenzacie a o¢akava, ze SLeK predstavi svoju
analyzu s navrhom rieSenia na zmenu financovania. Pre-
bieha uz diskusia na pode stavovskej organizacie? Boli
ste vyzvani k diskusii, predlozeniu navrhov?

Myslite si, ze by bolo spravne, aby zakladnou zlozkou

odmenovania lekarnika bol fixny poplatok, ktory
bude ohodnotenim odbornej ¢innosti lekarnika, alebo
kombinacia fixného poplatku s obchodnou prirazkou
zavislou od ceny lieku? Vyhovuje vam suc¢asny model
odmenovania?

V pripade, Ze by zostalo odmeriovanie degresivnou

obchodnou prirazkou z ceny liekov, ste pripraveni
podielat sa na analyze tzv. ekonomicky opravnenych na-
kladov pre nové stanovenie percenta obchodnej prirazky
podia Zakona o cenach 18/1996 Z.z.?

PharmDr. Emil Polin
Lekaren Junior
Topol€any

Nové aktivity ohfadom ohod-

notenia odbornych vykonov
farmaceuta som nezaregistroval.
Registrujem vSak pridavanie povin-
nosti a zvySovanie nakladov, ktoré
nie su lekarnikom nijako kompenzo-
vané — naposledy napr. overovanie
pravosti liekov, €i novy spdsob ucétovania voci poistovniam.
Pre iné profesie sa vSak peniaze vzdy rychlo najdu.

Platové ohodnotenie prace lekarnika na Slovensku je
v su€asnosti nizke. Ak sa pozrieme do zahranicia, je to na

by som skér model fixného poplatku a marze. Kazdopéadne,
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problém ohodnotenia prace lekarnika suvisi napr. aj s regu-
laciou poctu lekarni na Slovensku, a ta zatial bola jednoznac-
ne odmietnutd. Su¢asny model degresivnej marze aj Taxy
laborum je neadekvatne nizky a spolu s nizkymi cenami liekov
nereaguje na ekonomické a platové pomery v spolo¢nosti.
Je postaveny na jedinom principe — aby zdravotné poistovne
platili za lieky a pracu lekarnikov ¢o najmene;j.

Ano, som ochotny podielat sa na takejto analyze. Otaz-

nou vSak zostava priechodnost akéhokolvek zvy$enia
platieb pre lekarne. Malo by totiz za nasledok zvySenie na-
kladov poistovni a/alebo pacientov. A lekarnikov by zase
oznacovali za tych, ktori zarabaju na liekoch na Ukor pacientov.
A o tom, Ze ini vo velkom doslova okradaju spolo¢nost sa
decentne pomiéi.

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. kriza,
Stupava

Diskusia prebieha dlhodobo, ale

na urovni navrhov stavovskej or-
ganizacie je to pozitivny skok vpred.
Financovanie odborného vykonu le-
karnika je mimoriadne délezity krok
na ceste k zdravotnickemu charak-
teru lekérenstva.

Urcite treba odmeriovat odbornu ¢innost lekarnika v kom-

binacii s obchodnou prirdzkou premietnutou do ceny
lieku. Treba vybrat niektory z osvedéenych systémov, napriklad
vo Velkej Britanii, Rakusku...

Rada budem spolupracovat pri priprave podkladov
na zmenu obchodnej prirazky.

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD
veduci farmaceut

Nemocniéna lekaren

Komarno

O zavedeni hodnotenia odbor-

nych vykonov farmaceuta sa
diskutuje uz aspon tri roky, zial zatial
bez uspechu. Uréite to Slovenska
lekarnicka komora rieSi intenzivne,
no zatial som ich navrh nevidela.

Osobne som za kombinaciu fixného poplatku s obchod-
nou prirazkou zavislou od ceny lieku. Su¢asny model od-
mefovania nam v Zziadnom pripade nevyhovuje. S priemernou
hrubou marzou 10 az 12 % nikto okrem lekarne nepracuje.
Na rozdiel od lekarni v nakupnych centrach, lekarne v blizkosti
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zdravotnych stredisk vydavaju vac¢sinou lieky na lekarsky pred-
pis a predaj doplnkového sortimentu, na ktory mézu nastavit
vys$Siu marzu, je nepatrny.

Samozrejme sa radi na tom podielame, so suhlasom
vedenia nemocnice.

PharmDr. Katarina Stollarova
Lekaren Hypericum,
Nitra

Myslim, Ze takyto navrh zo stra-

ny ministerstva je velmi vzacny
a mali by sme ho plne vyuzit. Vy-
tvorit systém novy, Sity na mieru
v prostredi slovenského zdravot-
nictva. Privitala by som diskusiu na
tuto tému. Mozno by bola dobra aj
odborna pomoc zo stany ekoné-
mov. Pan prezident nas zatial k diskusii nevyzval.

Spravodlivé rieSenie ohodnotenia odbornej prace le-

karnika urcite nie je lahké najst. Momentalne spbsob
odmenovania sustavne znizuje prijmy lekarne. Kategorizacie
na mesacnej baze znizuju hodnotu liekov vydavanych na RP.
Desiaty rok degresivnej marze, aj otvaranie novych lekarni,
nas posuvaju do ¢ervenych &isiel. Pacient nas sice potrebuje
a je spokojny s nasou pracou, ale prakticky sluZzime v zdra-
votnictve ako jedini bez priznania nasej odbornosti a bez
merania prace odbornym vykonom. Momentalne by som
videla redlne k danému systému odmernovania degresivnej
obchodnej prirdzky z ceny lieku pridat fixny doplatok, ktory
sa priam ziada pri zavadzani FMD zamerat na pocet vyda-
vanych liekov. Poplatok treba presvedcivo a razne pytat od
zdravotnej poistovne, pripadne zapoijit aj pacienta.

Nie je mi Uplne jasné, ako by sme sa mohli zapojit do dis-

kusie. Myslim, Ze opét je to principialne diskusia, ¢i nasa
odbornost je zavisla od ceny lieku, alebo, &i sa budeme konecne
bavit samostatne o vykonoch zdravotnickeho pracovnika.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekaren Nemocni¢na
Malacky

Spominané usilie zdaleka nie

je prvou pozitivnou snahou.
Uz niekolko rokov vnimam aktivity
odbornych i profesijnych spolo¢-
nosti potvrdit a ukotvit profesiu far-
maceuta v rodine zdravotnickych
pracovnikov. Minister Zajac nas
farmaceutov dozaista nemiloval



nebeskou laskou, ale zakonom ¢&. 578/2004 o poskyto-
vateloch ZS napevno potvrdil nase miesto medzi bielymi
plastami, ktoré nam historicky i reélne patri. Zdravotnikom
ale prindlezia zdravotné vykony! Zdravotnicky pracov-
nik bez zdravotnych vykonov nie je totiz iba ,nevykonny”
zdravotnicky pracovnik, takyto zdravotnicky pracovnik je
tak trochu aj nesvojpravny, neprospievajuci, anemicky
»=uboziacik”, zavisly iba od referencovania, klastrovania
a mesacnych kategorizacii. Miesto farmakoldgie preto vset-
ci skér nahariame OBRATY a nepolapitelne sa znizujuce
skrivodlivé MARZE. Ak raz na$a vlada prostrednictvom
svojich nariadeni pravom priznava v Katalégu zdravotnych
vykonov odborné vykony psycholégom, logopédom a la-
boratérnym diagnostikom, rovnakym pravom a logikou veci
prindlezi priznat a honorovat zdravotné vykony verejnym
aj nemocni¢nym lekarnikom a samozrejme aj klinickym
farmaceutom. Verim, ze v diskusii sa dohodneme a povie-
me si, ktory z nas je na €o pripraveny a na ¢o si najviac
realne trafa. Prvoradé budu urgite personalne a kvalifikaéné
predpoklady, potom praktické skisenosti. Rozhodnu vSak aj
osobnostné danosti kazdého z nas a v neposlednom rade
ochota a odvaha vystréit vlastnu hlavu z komfortnej
zony bielo-Sedého uniformného davu. Bude treba
vykonat aj zasadné zmeny, najmé v pregradualnom
farmaceutickom vzdelani, ktoré by som najradSej
detoxikoval od tych desiatok nepouzitelnych chémii
a tedrii. Vzdelanie buducich lekarnikov treba upriamit
viac na prax ako iba na vedu, pofudstit ho kazdo-
denne vyuzitelnymi vedomostami z oblasti klinickej
farmakolégie, psycholégie a manazmentu. Az potom
budeme na dané vyzvy ovela lepSie pripraveni, ako
sme pripraveni dnes...

Absolutne spravodlivy systém neexistuje. Je

to vzdy o konsenzualnom navrhu a finanénych
moznostiach §tatu, ¢i jednotlivca — samoplatcu.
Osobne sa prihovaram za kombinovany model,
kde bude zohladnena aj platba za obchodny vy-
kon (spravodliva obchodna prirazka z ceny, ale-
bo fixny poplatok za vydany recept) plus popla-
tok za realizovany zdravotny vykon, naj¢astejSie
individualne odborné poradenstvo pri vydaji lie-
ku — dispenzaciu. Viem si predstavit aj ohodno-
tenie dalSich zdravotnych vykonov resp. sluzieb
v lekarni, ako suU magistraliter priprava, telefonicka
konzultacia, uchovavanie a evidencia liekov z cen-
tralneho nakupu. Za vyssi level povazujem urcite
audit preskripcie a lekarensku starostlivost napr.
0 pacienta s chronickym ochorenim. V buducnosti
bude samozrejmou a potrebnou aj u¢ast farmaceuta
na preventivnych programoch v oblasti verejného
zdravotnictva, ¢o by mohlo byt tiez nielen moral-
ne, ale aj finanéne zo strany zdravotnych poistovni
honorované.

Moja kalkulacka, srdce i po€ita¢ su na tieto
aktivity uz nedockavo pripravené!

Mgr. Kristina Cibulova Kubaskova
Lekaren ILDA,
Banska Bystrica

KedZze uz nie som ¢lenom Slo-

venskej lekarnickej komory,
nemam informacie o jej ¢innosti.
Osobne si myslim, ze MZ SR malo
uz davno riesit tieto ,,problémy” s ko-
morou, lebo medzitym pribudaju dal-
Sie, ktoré treba riesit. Urcite by som
sa chcela vyjadrit k mnohym veciam
za Ucasti pani ministerky, povedat jej, ¢o nas trapi a kde by
nam mohla pomoct, ale nikto ma k takymto diskusiam nikdy
nevolal, ¢o ma osobne mrzi.

L

Myslim si, ze nikomu nevyhovuije terajsi spdsob odmerova-
nia, resp. neodmenovania, prakticky robime veci pre pois-
toviiu zadarmo, sledujeme, ¢i sedi poistovnia a Ci je dobré rodné
&islo, &i je pacient plati¢ alebo neplati&, & je EU poistenec, overe-
ny alebo neovereny podpis, podpisany alebo nepodpisany RP,

advertorial
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¢i plati 10O, ¢i je platne odporucenie od Specialistu, a po novom
Ci lekar vébec posle RP elektronicky. Stalo sa nam, ze v piatok
poobede lekar neposlal RP a pacient nemal na vikend Atb,
nevedeli sme ani, aké mal predpisané a v poslednej dobe zha-
name lieky, ktoré su vypadnuté, takze na pacienta uz nemam
ani ¢as, ani chut, aby sme mu vysvetlili davkovanie a upozornili
na interakcie alebo kontraindikacie a samozrejme spytali sa ho,
ako sa dnes citi a usmiali sa na neho. Bola by som rada, keby
si MZ SR vézilo nasu pracu a patricne nas za riu odmenilo.

Rada pomézem a urcite by som sa rada zucastnila aj
rokovani a prispela svojim nazorom.

RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel
AVEL z.z.p.o.

Vieme, ze AVEL ma presne

zdokumentovany vyvoj ceno-
tvorby liekov. M6zete nam vysvet-
lit, aké zmeny boli prijaté v legisla-
tive regulovania cien liekov a ako
sa postupne znizovala obchodna
prirazka, ktori moze lekaren uplatnit?
B Po roku 1989 sa Federalne ministerstvo financii a Minister-
stvéa financii CR a SR rozhodli vo verejnom zaujme regulovat
ceny v zdravotnictve. Prijaty bol Zakon, ktory definoval ceno-
tvorbu liekov na urovni distributorov a na urovni lekarni. Cena
distributora sa stanovila tak, ze k cene vyrobcu (nékupnej
cene) sa pripocitala 13 % marza a vznikla ,velkoobchodna
cena distributora”. K tejto cene lekaren pripo€itala 21 % marzu
a stanovila sa ,maloobchodna cena” lieku pre pacienta.
m V roku 1996 Narodna rada SR prijala Zakon o cenach, podla
ktorého sa ceny regulovali na zaklade tzv. Ekonomicky oprav-
nenych nakladov a primeraného zisku. Podklady zabezpecené
ADL potvrdili a obhajili vy$Sku obchodnych vykonov jednak pre
distributorov (13 % marza) ako aj pre lekarne (21 % marza).
Pre ilustraciu uvadzam teoreticky vypocet cenotvorby u lieku
s cenou 100 jednotiek (bez kalkulacie DPH):

Vyrobna cena: 100

Cena distribdtora: 100 + 13% = 113
Marza distributora = 13

Cena lekarne: 113 + 21% = 136,73
Marza lekarne = 23,73
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Od roku 2002 Ministerstvo financii SR zmenilo sposob vy-
poctu ceny. Marze distributora a lekarne sa pripoéitali nie
ako doteraz k nakupnej cene, ale k uradne stanovenej cene
vyrobcu. DoSlo tak k prvému zniZzeniu obchodnych vykonov
a to predovSetkym v lekarfiach. Opét teoreticky novy vypocet
dokazuje zniZenie marze lekarne o 11,5 %:

Vyrobna cena: 100

Cena distributora: 100 + 13% = 113

Marza distribltora = 13

Cena lekarne: 113 + (21% zo 100) = 134,00

Marza lekarne = 21,00 (znizenie z 23,73 0 2,73 t.j.
zniZzenie 0 11,5 %)

B Postupnymi politickymi rozhodnutiami Ministerstva zdra-
votnictva SR bez analyzy Ekonomicky opravnenych nakla-
dov a primeraného zisku v zmysle Zakona o cenach doslo
k dal$im regulaciam v cenotvorbe. Bolo to znizenie marzi pri
poméckach pre stomikov a inkontinencii, pri vakcinach, pri
~drahych” liekoch ozna¢enych symbolom ,,F”, pri liekoch regis-
trovanych nehradenych z poistenia a neviazanych na Recept
az po zavedenie degresivnej obchodnej prirazky. Vysledkom
je priemerna obchodna prirazka (marza) distributorov 3,6 %
a priemerna obchodna prirazka lekarne 15,2 % v roku 2018.
Z teoretického vypoctu cenotvorby vyplyva, Ze tieto politické
rozhodnutia prijaté s cielom Setrenia nakladov na lieky postihli
lekarne, ale aj distribuciu o viac ako 27 %:

Vyrobnéa cena: 100

Cena distributora: 100 + 3,6 % = 103,60

Marza distributora = 3,60 (znizenie 0 9,40 t.j. znizenie
0277 Cyo)

Cena lekarne: 103,60 + (15,2 % zo 100) = 134,00
Marza lekarne = 15,20 (dalSie znizenie z 21 0 5,80 t.].
dalSie znizenie 0 27,6 %)

B Pre jasnejSie a presnejSie vysvetlenia vyvoja cenotvorby
treba eSte spomenut Zakon 363/2011 o rozsahu a podmien-
kach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia. Ten
stanovil ceny liekov ako maximalne ceny, ktoré nesmu prekro-
zniZili aj marze celého liekového retazca a to pre distribu¢né
spoloc¢nosti 0 77,8 % a pre lekarne o 48,8 %:

Vyrobna cena: znizena zo 100 na 80

Cena distributora: 80 + 3,6 % = 82,88

Marza distributora = 2,88 (znizenie z pévodnych 13
t.j. znizenie o0 77,8%)

Cena lekarne: 82,88 + (15,2% z 80) = 95,04

Marza lekarne = 12,16 (dalSie znizenie z pévodnych
23,73 t.j. znizenie 0 48,8 %)



Aké vidite vychodisko z tejto situacie?

m Konkurenéné prostredie s velkym mnozstvom ve-
rejnych lekarni a s rastucim podielom lekarni v sietach
vytvara enormny ekonomicky tlak, ktorého vysledkom
je klesajuca ekonomicka vykonnost lekarni s dosahom
na vSetkych lekarnikov a v kone¢nom désledku aj na vel-
kodistribu¢né spolo¢nosti. Odmenovanie lekarnikov a vel-
kodistributorov sa musi zmenit. Tu nejde len o zvySenie
prijmov, ale o schopnost zabezpecit chod lekarne, mo-
dernizaciu informagnych systémov pre ezdravie, eRecept,

N\ ==

eKasu, overovanie originality liekov, vzdelavanie farmace-
utov a farmaceutickych laborantov a samozrejme v nepo-
slednom rade moznost adekvatne finan¢ne ocenit pracu
zamestnancov.

® Pokial nie je vola riesit tento stav ako doteraz ,politickym”
rozhodnutim, zostava uz len vyvinut tlak a natlak na reSpek-
tovanie Zakona o cenach 18/1996 Z.z. a kvantifikovat Ekono-
micky opravnené naklady so zohladnenim primeraného zisku.
Samozrejmostou by mala byt diskusia aj o moznosti zavedenie
hodnotenia odbornych vykonov farmaceuta.

Potrebujeme novy a udrzatelny systém financovania lekarni a distribtcie liekov. To je skutoénost znama uz
niekol'ko rokov vSetkym kompetentnym. Lekarnik by mal byt ohodnoteny za odbornu ¢innost, ktort vykonava,
ako aj za poradenstvo, ktoré poskytuje pacientovi po vzore inych vyspelych krajin Europskej tnie. Nedo-
statocné ohodnotenie prace lekarnika ako zdravotnickeho pracovnika z neho robi predavaca v bielom, ktory

prestava mat ¢as a chut na to, aby sa dékladne venoval kazdému pacientovi. Ochota z ich strany podielat sa
na priprave analyzy tzv. ekonomicky opravnenych nakladov pre nové stanovenie percenta obchodnej prirazky
podla Zakona o cenach 18/1996 Z.z. je na mieste, avSak ako vidime z odpovedi MZ SR, este stale nedospelo
k zaveru, nakolko Institut zdravotnej politiky sa téme bude venovat az v druhej polovici leta. Dufajme, Ze raz
pride iniciativa kompetentnych institicii. Dufajme, Zze sa najde spravodlivy systém odmenovania lekarnikov.

Dufajme, ved ¢o iné nam ostava?

advertorial

3 jednoduché kroky pre udrzanie zdravej pokozky pri inkontinencii

UdrZujte sucho.

E Cistite.

Chraiite.

Viac informacii na www.tena.sk
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,,Farmaceut mu fi
zacriet aj do zrucnostl

inych profesii®

Skonétatovala PharmDr. Katarina Sumska, vediica nemocniénej lekarne NUDCH,
v Bratislave. Naro¢nost lekarenskej starostlivosti poskytovanej v tejto lekarni vyplyva
Zo statusu nemocnice ako narodného Ustavu. V sucasnosti ma v ramci Nemocni¢ne;j
lekarne zriadenych sedem fungujucich oddeleni s viac ako 40 pracovnikmi. Mimoriadne
Siroky sortiment pozadovanych liekov, zdravotnickych pomécok a diagnostik, vyplyva
z veku pacientov od narodenia do 18 rokov + 364 dni + vynimky z veku. Vynimoc¢né je aj
Oddelenie pripravy sterilnych liekov, ktoré ako jediné pracovisko v SR vyraba infuzne rozto-
ky do zasoby a ako jedno z mala pracovisk pripravuje vaky na totalnu parenteralnu vyzivu
~ALL IN ONE”, tiez Specialne sterilné roztoky podla individualneho lekarskeho predpisu.

e T

M KedZe mama aj teta PharmDr. Katariny Sumskej pracovali
v lekarni, od detstva vyrastala v tomto prostredi, vdaka ¢omu
sa rozhodla prave pre farmaciu. Po ukonéeni Studia na FaF
UK v Bratislave zacala pracovat vo verejnej lekarni zriadenej
v FaNsP Nové Zamky, pod ostrym drobnohladom mamy. Po
AGsmich rokoch a prestahovani sa do Bratislavy nastipila do
Nemocnic¢nej lekdrne Ruzinov UNB na Oddelenie klinickej
farmacie. Od roku 2015 az do su€asnosti zastava poziciu
odborného zastupcu/primara v Narodnom ustave detskych
choréb v Bratislave. Vo volnom ¢ase sa venuje najma rodine.
H Aké je podla vas postavenie farmaceuta v stii¢asnosti?
Farmaceut — lekarnik zohrava délezitu ulohu v zabezpe€ovani
optimalnej farmakoterapie pacientov. Predvidanim rizik, ¢i uz
z pohladu liekovych interakcii, spravneho nastavenia davkova-
nia, spravnej pripravy lieCby a v neposlednom rade ochranou
koneéného produktu prispieva k minimalizacii neziaducich
ucinkov liekov a naslednych komplikacii pri samotnej liecbe.
V ramci zabezpecovania lepSej lekarenskej starostlivosti je nut-
na profesionalna komunikacia medzi farmaceutom — lekarom/
zdravotnickym personalom ako aj farmaceutom a pacientom.
Bl Co mate na svojej praci najradsej a &o by ste, naopak,
zmenili?

Mam rada pestrost tejto profesie, ale je to naroné povolanie,
pretoZe sa stretdvame najmé s chorymi ludmi, v naSom pri-
pade s rodi¢mi chorych deti, ku ktorym musime pristupovat
velmi citlivo a s trpezlivostou. V dneSnej dobe musi farmaceut
zacriet aj do zrucnosti inych profesii, ktorymi su manazér,
ekondém, pravnik.

B Magistraliter pripravky — vytracaju sa podia vas z napine
prace lekarnika?

VSeobecne ano, ale nie je to pripad nasej nemocnice. Te-
rapeutické davky potrebné pre detskych pacientov nemézu
pokryt hromadne vyrabané lieky. Tu je na mieste individuaina
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priprava réznych liekovych foriem. Tato supluje aj Coraz Cas-
tejSie vypadky liekov na trhu, napr. naposledy o¢né kvapky
s obsahom dexametazonu a lokalnych anestetik, prednisonové
a dexametazonové Capiky a iné...

B Co odporucate pre zlepSenie v legislativnej oblasti, ¢o
by pomohlo nemocniénym lekarnikom pri ich praci?

V prvom rade by bolo potrebné zamysliet sa nad ustanoveniami
aktuélne platnej legislativy a ich naplfani v ramci celého Slo-
venska. Poméct lekarnikom by mohla aj Novelizacia vyhlasky
o spravnej lekérenskej praxi, vydanie nového farmaceutického
kdédexu (najCastejSie pouzivané receptury v SR, ich stabilitné
skusky a z toho vyplyvajuce exspiracie) a obdobny systém ako
je LEK — pokyny SUKL pouzivané v CR.

H Ktory problém slovenského zdravotnictva a lekarenstva
vnimate ako ten, ktory je potrebné najskor vyriesit?
Prvotnym problémom je dostupnost registrovanych liekov.
Konkrétny liek sa dovaza do krajiny v dohodnutych mnozstvach
a na zaklade réznych Statistickych ukazovatelov. Vyrobca
a dodavatel by mali zabezpecit dostatoéné mnozstvo lieku pre
vSetkych poskytovatelov, ktori ho potrebuju. Tento stav vSak
v sU€asnosti narusaju rézne faktory. NajakutnejSim z faktorov je
ukoncenie, alebo do¢asné pozastavenie dovozu lieku. V pripa-
de poziadavky na zabezpecenie neregistrovaného lieku, ktory
si vyzaduje povolenie MZ SR z dévodu mimoriadneho dovozu
(neregistrovany liek), alebo z dévodu neschvalenej indikacie
vznikaju poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti dodatoéné
finan¢né naklady. Napriek suhlasu MZ SR s pouzitim lieku
¢asto nedochadza k plnej uhrade, na tarchu poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

V oblasti hromadnej pripravy liekov (HPL) vidim problém
v nejednoznacnej legislative. Takato priprava je po technickej
stranke mimoriadne finanéne naroéna. A ak nemocni¢na le-
karen takéto vybavenie ma a jej kapacitné moznosti presahuju




Oddelenie centralizovanej pripravy cytostatik =»

poziadavky vlastného nemocni¢ného zariadenia, je Skoda ich
nevyuzit v prospech inych zdravotnickych zariadeni aj v su-
vislosti s uz zmiefiovanymi ¢oraz ¢astejSimi vypadkami liekov
na trhu. Samozrejme po splneni velmi presne definovanych
podmienok na ich pripravu. Aj o je priestor na inovaciu vyhlasky
o sprévnej lekérenskej praxi.

B Ako by ste zhodnotili ezdravie? Ako sa vam pracuje
s eReceptami?

Ezdravie je velmi prinosna a pokrokova vec a snad v nasej
dobe elektronizacie, by mala byt aj samozrejma. V naSom
zdravotnickom zariadeni je realizacia ezdravia spustena napino,
v tomto procese su zapojené vSetky zainteresované strany t. j.
lekar, lekarnik a v neposlednom rade aj pacient. Najskor sa vSak
musia sfunkénit vSetky ¢lanky retazca ezdravia, az potom si
mbzeme povedat, Ze ezdravie prispeje k zZlepSovaniu zdravotnej
starostlivosti a je jej prinosom. Co sa tyka eReceptu, plati to isté
ako o ezdravi. Pokial je spravne vystaveny a podpisany lekarom
a systém funguje tak, ako ma aj smerom od nas do zdravotnej
poistovne, nastava idealny stav, ktory by sme vSetci uvitali.
H Ako hodnotite novu povinnost v roku 2019, reformu
zakona o registracnych pokladniciach?

Beriem to ako povinnost, ktoru treba spinit, aby sme dodrzali
literu zékona. Z hladiska eliminacie dariovych podvodov si
myslim, Ze by sme mali k tomu pristupovat pozitivne, aj ked
je to dost finan¢ne nakladna zalezitost pre samotné lekarne
a lekarnikov.

Il Aké su vyhody a nevyhody prace v nemocnicnej lekarni
oproti verejnej?

Zavisi na tom, v ¢om sa jednotlivé ¢innosti prelinaju. Od minu-
Iého roku mame zriadené aj Oddelenie vydaja pre verejnost,
Cize ,verejnu lekaren”, ktora je sucastou Nemocnicnej lekarne
NUDCH BA. Prevadzkovy 6as sme prispdsobili potrebam
pacientov a lekarov, takZze sme otvoreni denne do 22.30 hod.

H Myslite si, ze st nemochnic-

né lekarne nejakym sposobom znevyhodiiované?
Nemyslim si to, prave ¢o sa tyka naSej lekarne v procese
poskytovania lekarenskej starostlivosti, mame dost Siroky
zaber roznych druhov vykonavanych ¢innosti. Farmaceut ma
postavenie na viacerych Urovniach: Prakticka ¢innost: od ob-
jednavania tovaru, individualnej a hromadne;j pripravy sterilnych
a nesterilnych liekov podla Standardnych pracovnych postupov,
pripravy parenteralnej vyzivy, centralizovanej pripravy cytostatik
az po sledovanie lieGebnych protokolov, atd. Kontrolna ¢innost:
tato sprevadza kazdy krok v priprave, €i je to kontrola rozpisu
lieCby, vstupna, medzioperacna a vystupna kontrola farmace-
utickych surovin, pripravenych infuznych roztokov... a nakoniec
Poradenska ¢innost.

H Ako hodnotite spolupracu s UNIPHARMOU?
Spolupracu s distribuénou spoloénostou UNIPHARMA hod-
notim velmi pozitivne. Ide hlavne o rychle rieSenie situacii
v plynulom zabezpecovani vitalnych, neregistrovanych a bezne
tazko dostupnych liekov. V pripade pacientov NUDCH ide ¢asto
0 zavazné a zriedkavé ochorenia, ktorych v€asna diagnostika
a liecba je rozhodujuca. Tomu zodpoveda aj portfélio a tiez
urcita Casova tiesen pri zabezpecovani pozadovanych liekov
Ziadanych liekovych foriem.
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V médiach uz rok koluju informacie, ze Martin

sa stane univerzithym mestom vedy a vy-
skumu, ¢omu nasvedCuju aj plany vybudovat novu
univerzitnd nemocnicu. ,S podporou Ministerstva
zdravotnictva a viady SR sa v Martine vybuduje Uni-
verzitna nemocnica, kde bude moZné manaZovat
pacientov na eurdpskej trovni” — povedal MUDr.
Dusan Krkoska, PhD., MBA o pripravovanom pro-
jekte. Nova univerzitna nemocnica bude komplexnym
celkom, ktory poskytne Studentom mediciny vzdelanie
na Urovni doby a priestor pre prax, lekarom vhodné
podmienky na profesijny rast a realizaciu a pacientom
kvalitnu zdravotnu starostlivost na eurdpskej urovni,
€o sa tyka vybavenia a sluZieb. Nova univerzitna ne-
mochnica v Martine bude uréena najma pre akutnych
pacientov a stara ¢ast oddeleni su¢asnej nemocnice
sa tak bude méct transformovat na paliativne 16Zka.
V rozhovore s riaditelom univerzitnej nemocnice v Mar-
tine MUDr. DuSanom Krkoskom, PhD., MBA sa dozvie-
te, ako sa vyvija projekt novej univerzitnej nemocnice,
ale aj ako je na tom ta suCasna, aka je jej histdria, ¢im
je vynimoéna, ¢i s akymi problémami sa stretava.



Ako by ste charakterizovali vasu nemocnicu? Cim je

vynimoc¢na?
® Univerzitna nemocnica v Martine je tzv. koncové zdravotnic-
ke zariadenie. V sulade so zriadovacou listinou zabezpecuje
$pecializovanu Ustavnu a ambulantnt zdravotnu starostlivost
pre deti aj pre dospelych, a to vratane 24-hodinovej Ustavnej
pohotovostnej sluzby. Spektrum nasej ¢innosti je komplexné
a mame viaceré pracoviska, ktoré zabezpecuju Specializovanu
zdravotnu starostlivost v celoslovenskom meradle.
® V rdmci narodného transplantaéného programu, ako jedno
zo Styroch transplantaénych centier v SR, realizujeme odbery
tkaniv a orgénov od dobrovolnych darcov na transplanta¢né
ucely, transplantéciu obli¢iek a transplantaciu krvotvornych
buniek. Madme Spickové Specializované pracoviska miniinvaziv-
nej kardioldgie, intervencnej radioldgie, hrudnikovej chirurgie,
maxilofaciélnej chirurgie, detskej chirurgie. V perinatologickom
centre poskytujeme Specializovanu starostlivost nedonosenym
kriticky chorym novorodencom s pérodnou hmotnostou od 500
gramov. Prevadzkujeme hemodialyza¢né centrum, metabolicku
jednotku, koronarnu jednotku, spankové laboratéria pre deti
i pre dospelych. Nasi neurochirurgovia realizuju rekonstrukéné
operacie lebky a chrbtice pomocou 3D titdnovych implantatov

vyrobenych v biomedicinskych laboratériach. Zabezpecujeme
8pecializované vySetrenia histopatologickej, cytologickej, imu-
nofluorescen¢nej a molekularne-biologickej diagnostiky. Posky-
tujeme konzultaéné sluzby pre vSetky slovenské onkologické
pracoviska v ramci onkopatologickej diagnostiky. Nas Ustav
sudneho lekarstva a medicinskych expertiz realizuje Speciali-
zovanu sudnoznalecku ¢innost a formou znaleckych posudkov
poskytuje objektivne dokazy pre organy ¢inné v trestnom
konani, ¢im participuje na vySetrovani a dokazovani trestnej
¢innosti.

Ako dlho nemocnica funguje a aké boli vyznamné

milniky v rdamci jej pésobenia?
® Na sklonku 19. storo€ia otvorili nasi predchodcovia kvoli
rozrastajucej sa epidémii cholery 3pitél s 1 budovou a 23
I6zkami pre chorych. Na predmesti TurCianskeho svéatého
Martina, v €asti zvanej Riadok, postupne vznikala odkupovanim
mestiackych domov, ale aj vystavbou novych pavilénov zupna
nemochnica zabezpecujlica zdravotnu starostlivost presahujicu
hranice nasho regiénu. Nemocnica, ktora dihé desatrocia bojo-
vala o svoje miesto v systéme zdravotnej starostlivosti. Hoci bola
pocas Il. svetovej vojny Ciastoéne zbombardovand, jednako
nadalej napredovala. V naro¢nych podmienkach povojnovych
rokov sa prave tu kreovali viaceré medicinske odbory. Ci uz
i8lo o chirurgicku $kolu prof. Pavla Steinera, alebo o pediatricki
8kolu prof. Vladimira Galandu.
B Martinska nemocnica poskytuje zdravotnu starostlivost oby-
vatelom Turca, ale i prilahlych regiénov, uz viac ako 130 rokov.
Evidujeme najmé 2 vyznamné medzniky v jej vyvoji. Prvym je
rok 1969, kedy vznikla samostatna Jesseniova lekarska fakulta
v Martine a my sme sa stali fakultnou nemocnicou. Tym druhym
je rok 2010, kedy sme ziskali Statut univerzitnej nemocnice.
Je to naSa najvacsia konkuren¢né vyhoda. Benefit, vdaka
ktorému nemocnica participuje na medzinarodnych vyskumoch
a grantoch v oblasti diagnostiky a lie€by civiliza¢nych ochoreni
a je na Spici medicinskeho pokroku. To prinasa benefit i pre
samotnych pacientov, ktori maju moznost lie€it sa novymi,
¢asto unikatnymi metédami.

Riaditelom nemocnice ste od roku 2014. S akym cielom

ste prijali tento post a aka bola vasa cesta k postu
riaditela nemocnice? Podarilo sa vam ho dosiahnut?
B Poverenie vykondavat riaditela UNM som dostal v oktobri
2014, nasledne po absolvovani konkurzu som bol do tejto funk-
cie vymenovany. MéZem povedat, Ze som mal dobru a dosta-
to€ne dlhd pripravu. Od roku 2006 som pracoval ako namestnik
riaditela pre usek lie¢ebno-preventivnej starostlivosti. Doplnil
som si manaZzérske vzdelanie a v roku 2012 som obhdjil titul
MBA. Ako novy riaditel som pokladal za zasadné, obklopit sa
schopnymi fudmi, ktori maju moju déveru. Vybral som si naj-
bliz&ich spolupracovnikov — ndmestnikov a s odstupom &asu
mdbzem konstatovat, ze som mal Stastnu ruku. Funkciu riaditela
som prevzal po doc. Julianovi Hamzikovi, ktorému som predtym
robil namestnika. Mojim cielom bolo udrzat a postupne rozsirit
spektrum ¢innosti, ktoré univerzitna nemocnica vykonava,
udrzat nadStandardné vztahy s vedenim Jesseniovej lekarskej
fakulty UK v Martine. Zamerat sa prioritne na ludsky potencial,
jeho sustavné dopifianie, odborny rast a motivéciu pracovat
v naSom zdravotnickom zariadeni. K tomu je samozrejme
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potrebné zabezpecovat aj priestorové a materialno-technické
vybavenie, zodpovedajuce postaveniu ,koncovej” nemocnice.
Mnohé sa podarilo dosiahnut, jednako neustale vidim priestor
na zvySovanie kvality a efektivity mnohych €innosti.

Aké mate plany na najblizSie obdobie?

B Od marca 2017 sa zmenili zriadovacie listiny Statnych
nemochnic v zriadovacej pésobnosti MZ SR. Z tychto zmien
vyplynuli viaceré zmeny v organizacnych a funkénych sché-
mach, ktoré sa dotykali hlavne vrcholového a stredného ma-
nazmentu. Novym Statutarnym organom sa stali rady riaditelov,
pozostavajlce z generalneho, ekonomického a medicinskeho
riaditefa. MZ SR kreovalo v nemocniciach dozorné organy.
V juli 2017 prebehli konkurzy, na zaklade ktorych sme boli
vymenovani. K zasadnej zmene v UNM nedoslo, ja som sa
stal generalnym riaditelom, moji ndmestnici sa dostali na funk-
cie ekonomického resp. medicinskeho riaditela. Tato zmena
priniesla do nemocnic ,novy vietor”, rozdelenie kompetencii
ale aj zodpovednosti, ¢o v naSom pripade vnimam pozitivne.
Iniciativa sa o¢akava od vSetkych Statutarov. V nasledujucom
obdobi sa musime snazit splnit kritéria kladené na jednu zo
Styroch narodnych nemocnic v ramci pripravovanej stratifikacie.
Bude to ur€ite vyzadovat dalSie investicie do fudskych zdrojov,
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do materialno-technického vybavenia ale aj
vybudovania urgentnych prijmov Il. typu pre
dospelych aj deti.

Vnimate, rovnako ako vaé§ina nemocnic

na Slovensku, problém s nedostatkom
personalu, pripadne s akymi problémami
sa nemochnica stretava?
® AjUNM, tak ako ostatné zdravotnicke zaria-
denia na Slovensku, resp. v celej EU, pocituje
v ostatnych rokoch nedostatok zdravotnicke-
ho personalu. Ide predovSetkym o kategoriu
sestier, pretoze je ich nedostatok na trhu prace.
KedZe sme koncova nemocnica a pacienti
sU u nés hospitalizovani s komplikovanej$imi
diagndzami, potrebujeme vaCSi poclet sestier
v jednotlivych zmenach. V poslednom &ase
sme zacali evidovat aj nedostatok lekarov —
Specialistov, a to najmé v odboroch anesté-
zioldgia, uroldgia, pediatria, cievna chirurgia,
¢i stomatoldgia.

Co by prispelo k vyrie$eniu uvedenych

problémov?
® Bolo by prinosné zatraktivnit povolanie ses-
try a zmenit vzdelavaci systém. Napr. praktické
sestry maju pocas Studia nedostatocny pocet
hodin praxe a nasledne nedostato¢né kompe-
tencie. Nemdzeme ich v praxi vyuzivat tak, ako
to bolo bezné v minulosti.
B Proces rieSenia nedostatku lekarov sa
uz nastartoval schvalenim vy$8ich kvot pri-
jimanych $tudentov na lekarske fakulty.
Nemusi to byt vSak dostacujuce rieSenie.
Nasledné uplatnenie mladych absolventov
na Slovensku a ich zaradovanie do Specia-
liza¢nych odborov je potrebné riesit v predstihu, v spolu-
praci s odbornymi spolo¢nostami a to na celoslovenskej
aj regiondlnej urovni.

Na zaklade prikazu ministra zdravotnictva €. 3/2016

akciové, rozpoctové a prispevkové organizacie i Statne
podniky v posobnosti MZ vypovedali zmluvy lekarfiam vo
svojich priestoroch. Nemocnice tak maju verejné lekarne
vo vlastnych priestoroch uz vo svojej kompetencii. Dotkol
sa vas tento prikaz?
m V priestoroch UNM sme nemali sukromnu verejnu lekarer.
Vlastnu verejnu lekaren s ndzvom ,Lekaren v nemocnici” sme
otvorili v roku 2017.

V médiach aktualne rezonovala téma, Ze 75 nemocnic,

ktoré su zdruzené v Asociacii nemocnic Slovenska
odmietli podpisat zmluvu s VSZP. Boli ste medzi nimi?
Co si myslite o tejto situacii?
® NaSa nemocnica patri do Asociacie $tatnych nemocnic
(ASN), jednako vo vztahu k VSZP sme v podobnej situécii ako
Asociacia nemochnic Slovenska. Slovenské zdravotnictvo je dI-
hodobo podfinancované, ¢o sa prejavuje aj v moznostiach zdra-
votnych poistovni v zmysle ,vyhoviet kazdému”. EfektivnejSie



vyuzivanie zdrojov z verejného zdravotného poistenia ma riesit
projekt stratifikacie nemocnic, spravodlivejSie prerozdelovanie
zas systém DRG. Legislativa, definujuca siet nemocnic a ich
rozdelenie na lokalne, regionalne a narodné sa v8ak stale
pripomienkuje a jej prijatie sa oddaluje, systém DRG nie je
zdaleka dokonaly a je vo vyvoji. V su¢asnosti preto zdravotné
poistovne vychadzaju z historickych uhradovych mechanizmov,
od ktorych sa odvijaju tzv. prospektivne rozpocty, ktorych
medziro¢né zvySovanie nepokryva ani zakonom stanoveny
narast osobnych nakladov. Nemocnice sa preto nadalej zadl-
ZUju, najviac tie, kde sa vykonava najnaroc¢nejsia a finanéne
najdrahsia zdravotna starostlivost, ktora je v systéme DRG
uhradzana nedostatocne.

Ako sa dotkne projekt MZ SR stratifikacie nemocnic

vasej nemocnice? Myslite si, Ze prinesie avizované
pozitiva?
® Po rokoch je projekt stratifikacie nemocnic prvou lastovi¢kou,
ktord by mohla nastartovat efektivnejSie fungovanie zdravotnic-
tva. Cely projekt stratifik&cie pripravoval tim expertov, sfubujeme
si od neho nielen zvySenie efektivity ale aj dostupnosti a kva-
lity poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V pripomienkovanej
podobe je nasa nemocnica zadefinovana ako jedna zo Sty-
roch narodnych nemocnic, kde sa budu rutinne
vykonavat najnaro€nejSie vykony, ¢im sa znizi
pravdepodobnost komplikacii a zvysi bezpe¢nost
pre pacienta. V su¢asnej dobe vSak stale rezonuju
viaceré otazky, hlavne kedy bude legislativa prijata,
ako sa uvedie do redlneho zivota, aké kompetencie
budu mat zdravotné poistovne v prerozdelovani
zdrojov.

Na ¢o ste hrdy v ramci fungovania

nemochice?
® Som hrdy, Ze naSa nemocnica ma medzi sebou
osobnosti — hlavnych odbornikov, ktori su porad-
nym zborom ministerky zdravotnictva. Ze mame
Spickoveé pracoviska, v ktorych lie¢ime pacientov
z celého Slovenska. Ze udrzujeme a zveladu-
jeme tradiciu mediciny v Turci. Ze poskytujeme
zdravotnicku starostlivost na tej najvy$Sej trovni
a uz dihé roky patrime medzi piliere slovenského
zdravotnictva. Progres naSej nemocnice je zrejmy
vo vSetkych ¢innostiach. Vo velkej miere je to aj
zasluhou vynikajucich vztahov s Jesseniovou
lekarskou fakultou UK v Martine, ktoré nam iné
univerzitné nemocnice mézu zavidiet.

Ministerstvo zdravotnictva minuly rok

informovalo, ze v Martine ma vzniknut
nova univerzitna nemocnica. Ako sa vyvijaju
prace na jej budovani a aky to bude mat vplyv
na pacienta?
B Prace na novej nemocnici intenzivne pokracuju.
V sucasnosti prebieha spresnenie zadania pozia-
daviek na priestorové usporiadanie a funkéno-
prevadzkové vztahy. Nemocnica je rieSena v ko-
operacii s expertmi z Holandska a stakeholder-
mi v oblasti hlavnych medicinskych odborov.

Zakladom rieSenia je koncept nemocnice orientovanej na
pacienta a jeho rodinu, poskytovanie ¢o najkvalitnejSich sluzieb,
expertné sluzby, excelentné pracoviska a individualizovany
pristup. Velkost nemocnice je ovplyvnena aj efektivitou vyuzitia
priestoru, systtmom manazmentu vo vztahu k obloznosti Ci
k Specifickym situaciam a systémom riadenia. Nova nemocnica
musi mat kapacitu zodpovedajicu nadregionalnemu dopytu,
v sulade s pripravovanou stratifikaciou. Cely navrh nemocnice
predstavime koncom roku 2019.

Ako ste reagovali na to, Zze jedna z vasich zamestnan-

kyn, Mgr. Martina Dubovcova, PhD., veduca sestra
Psychiatrickej kliniky Jesseniovej lekarskej fakulty UK
v Martine a Univerzitnej nemocnice Martin ziskala ocene-
nie Slovenka roka 2019 v kategérii zdravotnictvo?
B Sme radi, Ze toto vyznamné spoloenské ocenenie dostala
prave sestra z naSej nemocnice a prispela tak k zviditelneniu
UNM medzi verejnostou.

Aké su vase priority do buducnosti?

Hlavne pevné zdravie, pozitivne myslenie a praca s ludmi.
Priority rozvoja naSej nemocnice som spominal v predchadza-
jucich otazkach.

Fotografia z podujatia pri prilezitosti uvedenia do Zivota publikacie Moderné trendy v detskycl
chirurgickych odboroch [, IL., Ill., ktoré boli vydané aj za podpory UNIPHARMY - 1. slovenskej =
lekarnickej akciovej spolocnosti.

Zlava: doc. MUDr. Milan Dragula, PhD., mimoriadny profesor (zostavovate! publikacie), Mgr. Martina
Dubovcova, PhD., vitazka v kategérii Zdravotnictvo v ankete Slovenka roka 2019 a MUDr. Dusan
Krkoska, PhD., MBA, riaditel Univerzitnej nemocnice v Martine.
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doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.

Vedecka konferencia ,,FARMAKOEKONOMIKA NA SLOVENSKU XXXVII.” pod nazvom ,,Citius,
altius, fortius (rychlejsie, vyssie, silnejSie) v zdravotnej a liekovej politike, farmakoekonomike
a hodnoteni zdravotnickych technoldgii v roku 2019 sa uskutocnila 5. juna 2019 v kongresovej
sale MZ SR. Program bol €leneny do 4 Casti: I. + Il. — Zdravotna politika I. a Il., lll. — Onkoldgia, IV. —

Manazment, ekonomika, zdravotnicke technoldgie.

Hodnota za peniaze — kde zacina a kde konci ochota
platit? Pohlad slovenského pacienta (D. Tomek)

B Pohlad pacienta je v su€asnosti chapany ako vysostne legi-
timny, vdeobecne akceptovany a dnes uz velmi ¢asto aj legis-
lativne zakotveny. Dostupnost zdravotnej starostlivosti vratane
liekov je zakladné pravo, ktoré je presadzované ako spolo¢na
politika na trovni EU. Nerovnaké dostupnost je hlavnym fakto-
rom podielajucim sa na nerovnostiach v oblasti zdravia. Pacienti
vedia byt ¢oraz viac zapajani do rozhodovacich procesov na
urovni vlady, pricom Holandsko je v tomto ohlade vyraznym pri-
kladom. Pre zaujimavost, z ¢eského rozpoctu pdjde na jedného
poistenca Statu takmer trikrat viac zdrojov ako zo slovenského.

Liekova politika 2019 (M. Smatana)

B MZ SR v stu¢asnosti pracuje na nasledovnych problémoch:
centralne obstaravanie liekov (vratane automatizacie ben-
chmarkovania cien), novelizacia 363/2011 kvoli podmienkam
externého referencovania cien, pravidla odberu pri centralnom
obstardvani zdravotnych poistovni, dopinenie prilohy €. 1
zakona 362/2011 Z. z. (bude obsahovat zoznam lieciv, ktoré
sa musia predpisovat len uvedenim nazvu lieciva), vyhlaSka
0 hodnotiacich kritéridch (pre podmienenu uhradu). Cielom je
stabilizovat legislativne prostredie, nastavit chybajuce vyhlasky
a tym zabezpedit udrzatelnost celého systému.

Inovativne platobné mechanizmy pre skutocné
inovacie (M. Visnansky)
B Inovécie resp. inovativne lieky maju viacvrstvovy obsah,
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pri€om jednym z najpodstatnejsich je problematika ich financo-
vania. V buducnosti sa zvazuju integrované rieSenia zo strany
vyrobcov, napr.: diagnosticko-liekové inovacie, liekovo-poméc-
kové inovacie, liekovo-servisné inovacie.

Potreba novych odporicani pre farmakoekonomické
hodnotenia na Slovensku (M. Bucek PSenkova)

B Pravidla pre pripravu a posudzovanie farmakoekonomickych
analyz by mali reSpektovat snahu o zosuladenie s platnou
legislativou, s medzinarodnymi usmerneniami a s vykona-
vacou praxou. V su¢asnosti je pozorovany nesulad medzi
ustanoveniami zakona 363/2011 a Metodickou pomébckou, ¢o
vyustuje do svojim spésobom kontroverznych resp. paradox-
nych rozhodnuti MZ SR. ISPOR Chapter Slovakia sa rozhodol
aktivne sa spolupodielat na revizii resp. novelizacii spominanej
Metodickej pomdcky. V sucasnosti sa realizovala faza pripo-
mienok k spominanej novelizacii.



Sprava Eurdpskej komisie o presadzovani
hospodarskej stitaze vo farmaceutickom sektore
(2009 — 2017) (E. Marusakova)

® Cielom uvedeného dokumentu bolo prispiet k poskytovaniu
cenovo dostupnejsich liekov, rozsirit moznost volby pre pacien-
tov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a podporit dalSie
inovacie. Sprava dokumentuje prehlad konani na eurdpskej
urovni a na narodnej urovni €lenskych Statov (59 rozhodnuti),
pricom bolo vySetrenych viac ako 100 pripadov, a preskima-
nych bolo 80 transakcii (19 pripadov problematickych fuzif).
EK sa snazi o presadzovanie prava hospodarskej sutaze vo
farmaceutickom odvetvi najmé& nasledovnymi opatreniami:
presadzovanie antitrustovych pravidiel, preskimanie fuzii vo
farmaceutickom odvetvi, monitorovanie trhu a podpora tykajuca
sa liekov a zdravotnej starostlivosti.

Biologicka liecha z pohladu poskytovatela zdravotne;
starostlivosti (V. Mlynarikova).

® FDA (aj odborné spolo¢nosti) pozaduiju podrobnejSie klinické
Studie zamenitelnosti (FDA Draft Guidance, ,Considerations in
Demonstrating Interchangeability With a Reference Product”.
January 2017). Viaceré odborné spolo€nosti sa vyjadruju k me-
dicinskemu ,switchu” a ,interchangeabilite” (napr. EULAR,
ECCO) a zastavaju nazor, ze je mozny jednorazovy prevod
z nemedicinskych dévodov, ak s tym lekar a pacient suhlasi,
ale treba reSpektovat, ze v su€asnosti absentuje dostatok
Studii s relevantnym dizajnom na preukazanie zamenitelnosti,
vysledky z dostupnych $tadii NIE SU jednoznaéné, pokial ide
o ucinnost, bezpec€nost, imunogenicitu pri prechode na biosi-
milar, a to obzvlast na Urovni individualneho pacienta.

Biologicka liecba z pohladu platitela zdravotnej
starostlivosti (A. Lukacova a B. Havrilla)

B Biologicka lieCba sa pouziva v nasledovnych oblastiach:
onkoldgia, zapalové ochorenia koze, ¢riev, pohybového aparatu,
poruchy rastu, diabetes, eozinofilova/alergicka astma, anémia,
primarna hypercholesterolémia, zmieSana dyslipidémia, pro-
fylaxia migrény, anovulacia, lie¢ba neplodnosti, osteopordza,
oftalmoldgia (degeneracia sietnice). VySka uhrady sa v SR
znizuje v pripade kategorizacie od 1. 1. 2019, nasledovne:
1. biologicky podobny liek o minus 25 % a 2. a 3. biologicky
podobny liek o minus 5 %. V sucasnosti je v EMA 60 regis-
trovanych biosimilarov z 16 ATC skupin, a na Slovensku bolo
k junu 2019 kategorizovanych 22 biosimilarov z 9 ATC skupin.
EMA ponechéva prdvomoc rozhodovat o zdmene referenénych
liekov za biosimilarne v kompetencii ¢lenskych Statov, v ziadnej
krajine neexistuje povinna zdmena.

Biologicka liecba z pohladu prijimatela zdravotnej
starostlivosti (J. DobSovicova Cerndkovd)

B Pacienti s reumatickymi ochoreniami (RO) sa snazia aktivne
spolupracovat na komplexnej lieCbe reumatickych chordb,

vratane réznych prieskumnych zistovani. Sledované chronické
reumatické ochorenia (prevazne RA) maju negativny vplyv

na vykonavanie kazdodennych ¢innosti, pricom 3 najcastej-
Sie uvadzané oblasti negativne ovplyvnené ochorenim su:
spologenské aktivity (63 %), kariéra (49 %) a kvalita vztahu
s partnerom (28 %). Az 67 % pacientov sa stalo invalidnymi
(87 %), nez o invaliditu Ciasto¢nu (30 %). PN za poslednych
12 mesiacov bola u 32 % z aktivne pracujucich pacientov
s priemernou dizkou trvania PN 53 dni. Pacienti budu vitat
kazdu efektivnu a bezpeénu liecbu, vratane lie€by biologickej,
pri spravnej a kvalitnej informovanosti.

Nérodny onkologicky program (S. Spanik)

= Narodny onkologicky plan, ktory sa ¢leni na 6 akénych pla-
nov, bol formulovany na nasledovnej vizii: znizenie morbidity
a mortality na nadorové ochorenia v SR, zniZzenie dopadu
a zlepSenie kvality Zivota fudi a rodin postihnutych onkolo-
gickym ochorenim, znizovanie rozdielov vo vyskyte nadorov
medzi SR a ostatnymi krajinami EU. Tieto ciele by sa mali za-
bezpedit prostrednictvom: podpory zdravia, prevenciou, véas-
nou a presnou diagnostikou zhubnych nadorov, dostupnou
a adekvatnou lie¢bou, komplexnou starostlivostou, optimaliza-
ciou riadenia, siete a sluzieb, pregradualnym a postgradualnym
vzdelavanim, podporou zékladného a aplikovaného onkologic-
kého vyskumu, sustavnym rozvijanim medzinarodnej a mul-
tidisciplinarnej aliancie v boji proti onkologickym ochoreniam.

Cenotvorba a Ghrada onkologickych liekov v Ceskej
republike (M. Haluska, Milan Vocelka)

= SUKL stanovuje vysku a podmienky dhrady len pre liegivé
pripravky a potraviny pre zvlastne lekarske ucely (uzivanym
ambulantne). Do¢asna Uhrada vysoko inovativneho lie€ivého
pripravku (VILP) sa dava na 24 mesiacov a nasledne aj pri-
padne na dalSich 12 mesiacov alebo len pre nové molekuly
nezaradené do referenénej skupiny. Trvala uhrada sa prizna
pre nové molekuly, potom molekuly zaradené do referenénych
skupin, generika a podobné pripravky. Nepriazniva nakladova
efektivita a dopad na rozpocet su dévodom pre nepriznanie
trvalej Uhrady. Hranicou ochoty platit je 1,2 mil. K&/ QALY.

Manazérske néstroje, stimuly a requldcie v kontexte
dosahovania stikromnych a spolocenskych cielov
slovenského zdravotnictva (P. PaZitny)

m Z&kladnym principom riadenia je dosiahnut optimalny stav
vykonnosti. Riadenie zdravotnictva znamena spravne de-
finovat a naplnit oblast legislativnych stimulov a regulécii.
Organizacia slovenského zdravotnictva po roku 2004 kladie
mimoriadne naroky na normotvorcu. Model organizacie SK
zdravotnictva kladie vysoké naroky na vykonnu zlozku, predo-
v8etkym na zdravotné poistovne. Manazérske nastroje, ktoré
vznikaju tak musia napifat legislativne stimuly a regulacie
a zaroven sa snazit dosiahnut spolo¢enské a sukromné ciele,
najlepsie sucasne. Vysoké naroky na dohlad — aby odborne
a nestranne posudzoval konanie aktérov a nimi pouzivané
manazérske nastroje.
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o SOOL informuje

SOOI

AUTOR: Ing. Roman Guba
vykonny riaditel — Slovenska organizacia pre overovanie liekov (SOOL)

Verifikacia originality liekov
v oficialnom distribucnom retazci liekov

Vazeni Citatelia, pokraCujeme v sérii ¢lankov zameranych na verifikaciu originality liekov v oficialnom distribuc-
nom retazci liekov, ktorej povinnost vyplyva z eurdpske;j legislativy. V predchadzajucich piatich ¢astiach sme sa
zoznémili s legislativnym ramcom, na zéklade ktorého verifikacia originality liekov funguije a tiez detailmi technického
rieSenia verifikacného systému. Tiez sme si pribliZili usmernenie SLeK a SOOL a ktoré pomaha koncovym uzivatelom
SK-NMVS zvladnut relevantné legislativou definované povinnosti bez ohrozenia dostupnosti liekov pacientom.
Tiez sme si predstavili prvé skusenosti s funkénostou verifikaéného systému a oboznamili sme sa s najéastejSimi
incidentmi, ktoré pri verifik&cii vznikaju a tiez s moznostami, ako ich spravovat.

V tomto prispevku ukédzeme, ako je Slovensko na tom s ve- zhostili a do verifikaéného systému sa zapoijili. Odpovedou
rifikéciou v porovnani s ostatnymi krajinami Eurdpskej unie, pre na tuto otazku su graf 1 tykajuci sa lekamni a graf 2 tykajuci
ktoré plati ta ista legislativa, ako pre nas. sa distributorov z ktorych vyplyva, Ze sme na tom v porovnani

Celkovo je do paneurdpskeho verifikacného systému lie- s ostatnymi krajinami EU dobre. Najma zapojenost lekarni je
kov zapojenych 26 krajin Eurdpskej unie (okrem Talianska  velmidobraas 98,7 % zapojenostou patrime k najlepSim kraji-
a Grécka, ktoré dostali odklad s implementaciou, vzhladom nam. Co sa tyka distribltorov, tam je situécia horsia, vzhfadom
na uz existujuce systémy verifika-
cie pravosti, ktoré implementovali
este pred uvedenim legislativy EU)
a tiez Nérsko a Island, ako ¢lenovia
Eurépskeho hospodarskeho pries-
toru a ktoré so do systému tiez pri-

pojili. Spolu je to teda zapojenych
do paneurdpskeho verifikacného
systému liekov 28 krajin.
Do systému v celej Eurépe mo-
mentalne nahrava svoju serializo-
lIl_I - - u Ill l--ll I I_l

Zapojenost verifikacného systému liekov podla jednotlivych krajin

vanu produkciu liekov, ktoré pod-
liehaju FMD legislative, okolo 1 000
vyrobcov liekov, ktori tam nahrali
doteraz okolo 200 tisic typov pro-
duktov, €o je okolo 70 % ocakava-
ného mnozstva typov produktov. i
Pre porovnanie v Slovenskom verifi-
4 istri ma ; Tyzdefi 21/2019
(I;igﬂ)o;n (;g%f;rr')g]\? Eﬁ&i?;ﬁjﬁgg Zapojenost distribtorov do verifikacného systému liekov podla jednotlivych krajin ’
tam nahrava 262 vyrobcov liekov
a k 10. 6. 2019 tam nahrali spolu
66,2 miliona sériovych Cisiel, ¢o
predstavuje okolo 83 % ocakava-
ného mnozstva vydanych baleni
liekov na predpis na Slovensku za
kalendarny rok.
Lekarne a v urditych pripadoch
definovanych legislativou aj distri- g
butori, su povinni verifikovat pravost I I I
liekov a teda je na mieste otazka, !a-'- S B I N T I = ¥ ll O
ako sa tieto subjekty tejto Glohy o sl o e e AT T w0 . -

Tyzden 21/2019
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na relativne velké mnozstvo
malych distributorov, ktori sice
maju distribuénu licenciu, ale
ju aktivne nevyuzivaju a tak
doteraz nemali potrebu zapojit
sa. M6zZzeme ale konstatovat,
ze vSetci vyznamni distributori
liekov na Slovensku su do ve-
rifikaéného systému pripojeni
a aktivne ho vyuzivaju.

Délezitym ukazovatelom pri-
pravenosti systému a kvality
v flom nahratych udajov je per-
centualny podiel mnozstva inci-
dentov na celkovom pocte ve-
rifikovanych a deaktivovanych
baleni liekov vo verifikanom
systéme. Cim je toto percento
niz8ie, tym je kvalitnejSia baza
udajov nahrata v systéme.

Na grafe 3 je situacia tohto ukazovatela pre jednotlivé
krajiny zapojené do verifikacného systému a opét Slovensko
je na tom velmi dobre a hlavne je pozitivny trend znizovania
tohto percenta pocas jednotlivych tyzdriov.

Z uvedenych informacii je zrejmé, ze Slovensko neza-
ostava v aplikovani FMD legislativy za ostatnymi krajinami
EU. Je to zésluha nielen implementovaného technického

advertorial

| . Ii l'l b ks Illl |[| . |u li L

Percentudine podiel incidentov na celkovom pocte verifikovanych baleni liekov podla jednotlivych krajin
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rieSenia systému, ale najma zasluha vyrobcov liekov, ktori
do systému udaje nahravaju a lekarni a distributorov, ktori
sa na legislativu dobre pripravili, do systému sa pripajili
a aktivne ho vyuzivaju. Nesmieme vSak opomenut ani na-
rodné kompetentné autority a to najma SUKL, ktoré aktivne
zavedenie verifikacného systému podporovali a jeho €innost
permanentne monitoruju.

Slovenskda farmaceuticka spolo¢nost o. z. ® Slovenskej lekarskej spolocnosti
Slovenska lekarnickd komora e Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave
vas pozyvaju na

X. ZJAZD SFS

venovany 100. vyrociu zalozenia Univerzity Komenského v Bratislave
Téma: Quo vadis scientia pharmaceutica

5. - 6 . september 2019

Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, ul. Odbojarov 10

STVRTOK - 05. 09. 2019

Otvorenie X. zjazdu SFS: Aula FaF UK, Odbojarov 10, Bratislava

08.00 - 10.00 Registracia ticastnikov a vystavovatel'ov
10.00 - 10.30 Slavnostné otvorenie a udelenie oceneni
10.30 - 12.30 VyZiadané plenarne prednasky

12.30 - 14.00 PRESTAVKA

14.00 - 17.00 Odborné prednasky jednotlivych sekcii SFS

Registrdcia icastnikov do 30. 6. 2019
Registracia aktivnych icastnikov (prednaska, poster) do 31. 5. 2019 bez poplatku
Prihldsit saje mozné — vyplnenim prihlasky online na www.lekarnickedni.sk
— zaslanim vyplnenej prihlasky postou na adresu:
FARMI-PROFI, spol. s r. 0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
— telefonicky na cisle: +421 2 6446 1555

— prostrednictvom e-mailu: na adrese: lekarnickedni@farmi-profi.sk

PIATOK - 06.09. 2019

08.00 - 12.30 Odborné prednasky jednotlivych sekcii SFS
12.30 - 14.00 PRESTAVKA

14.00 - 18.00 odborné prednasky jednotlivych sekcii SFS

Organizacno-technické zabezpecenie, registracia:
FARMI-PROFI, spol. s r.0., Pestovatelskd 2, 821 04 Bratislava

Medialni partneri podujatia:

SOLEN y
H %kd/miﬁ

MESICAL EBUCATION
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SO \/2\ne zhromazdenie
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Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

UNIPHARMA

1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost

vedUci pravneho odboru

Valné zhromazdenie:

\!ll“

A
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MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, a BA. Martin Jurik, MBA

m Akcionari spolo¢nosti
UNIPHARMA - 1. slo-
venska lekarnicka ak-
ciova spolo¢nost sa
stretli v piatok 21. juna
2019 na riadnom valnom
zhromazdeni, tradi¢ne
v priestoroch kongre-
sovej saly Hotela Pod
zamkom v Bojniciach.
S vyro€nou spravou spolo¢nosti a s podnikatelskym planom
na rok 2019 oboznamil akcionarov predseda predstavenstva
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., individudlnu a konsolidovanu
uctovnu zavierku akcionarom prezentovala finanéna riaditelka
spolo¢nosti Ing. Marcela Sanchez, MBA, ktora tiez predniesla
navrh predstavenstva na rozdelenie zisku. Tento rok valné
zhromazdenie schvalilo dividendy vo vyske 3,70 eur na jednu
akciu, o predstavuje 10 % nominalnej hodnoty akcii. V po-
rovnani s minulym rokom tak akcionéri dostanu na svoje ucty
dvojnasobne vyssie dividendy. Akcionari boli tiez informovani
0 uspesnom skonéeni sporu s firmou Mariana Ko¢nera, kedze
okresny sud v auguste 2018 v celom rozsahu zamietol zalobu
0 nahradu Skody 45 mil. eur a krajsky sud toto rozhodnutie
v mdji 2019 potvrdil. Valné zhromazdenie bolo volebné, kedze
doterajSim ¢lenom predstavenstva a dozornej rady uplynu-
lo Stvorro€né funkéné obdobie. ZloZzenie dozornej rady sa
po volbe nezmenilo, kedZe za ¢lenov dozornej rady boli na
VZ zvoleni Mgr. Danka Vystréilova, PharmDr. Peter Mihalik

=

| Mgr. Danka Vystrcilova,
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4 zlava: PharmDr. Ladislav Knaze, Mgr. Juraj Nikodémus, MBA, Mgr. Imrich Weisz, MBA., RNDr. Tomislav Jurik, CSc., Ing. Marcela Sanchez, MBA,

=
] t zlava: MSc. Peter Jurik, MPH, PharmDr Peter Mihalik,

il

- 1 Medzi akcionarov spolocnosti UNIPHARMA patrla a] doc
1| RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.a RNDr. Roman Smiesko
r. =

a PharmDr. Peter Nevydal a dvoch ¢lenov dozornej rady,
MSc. Petra Jurika a Mgr. Imricha Weisza si zvolili zamestnanci
UNIPHARMY vo volbach, ktoré sa konali 12. — 13. juna 2019.
V zlozeni predstavenstva nastala jedna zmena, nakolko sa
do predstavenstva po prestavke vracia Ing. Marcela Sanchez
MBA, ktora uz v predstavenstve posobila v rokoch 2011 — 2015.
Predseda predstavenstva podakoval PharmDr. Ladislavovi
Krfazemu za jeho prinosné pdsobenie v predstavenstve spo-
lo&nosti. Clenmi predstavenstva na nasledujtice 4 roky tak st
RNDr. Tomislav Jurik, CSc. akcionarmi potvrdeny vo funk-
cii predsedu predstavenstva, dalej ¢lenovia predstavenstva
Magr. Juraj Nikodémus, MBA, BA. Martin Jurik, MBA, MUDr. Jan
Dudra, PhD. MPH a Ing. Marcela Sanchez, MBA. Vzhladom
na nizsi pocet akcionarov pritomnych na VZ, RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. navrhne predstavenstvu zvolat valné zhromazdenie
v budicom roku na sobotu, aby lekarnici, ktori su akcionarmi
spolo€nosti nemuseli v pracovny der odchadzat z lekarne
a mohli sa valného zhromazdenia zu¢astnit.
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Noveé zdravotné stredisko MED-CENTRUM
v Piestanoch s podporou UNIPHARMY

B Mgr. Albiniova spomina na taz-
ké zaciatky, ktoré ju vSak neod-
radili nasledovat svoj sen a dojst
az k uspednému cielu, ktory si
vytycila. ,,Projekt zacal pred 4 rok-
mi. Nebolo to jednoduché, ale bol
to nds sen urobit nieco viac pre
ludi v Piestanoch. Lekareri po-
trebuje mat na blizku zdravotné
stredisko.”

m ,Postavili sme lod, ktora sa te-
raz bude plavit, verime, Ze tym
spravnym smerom” — povedal
na uvod slavnostného otvorenia
Martin Albini. ,Cielom nasho
projektu je poskytntt mestu Piestany — hlavne Casti Sever
zdravotné stredisko, ktoré ponukne pacientom, ale aj lekarom
eurdpsky standard. Hlavnym ,investorom” (pozn. redakcie —
UNIPHARMA poskytla p6zi¢ku na vybudovanie zdravotného
strediska.) projektu je spolocnost UNIPHARMA, bez nej by
sa nepodarilo toto stredisko vybudovat.”

m V priestoroch zdravotného strediska najdu pacienti kom-
plexnu zdravotnu starostlivost. Budu mat k dispozicii Spe-

cialistov ako napriklad diabetologa a dietologa MUDr. Petra  :

Kento8a, PhD. a MUDr. Mariu Drzikovu v endokrinologickej
ambulancii, ktora bude poskytovat diagnosticku a lie¢ebnu
starostlivost o pacientov s ochoreniami endokrinnych orga-
nov (Stitna zlaza, pristitne telieska, nadobliky, hypofyza), €i

1 Projektant Ing. Vladimir Rabéan
a Mgr. Danica Albiniova

4 Mgr. Danica Albiniova, majitelka Lekarne pri Vahu (druha
sprava) a zastupcovia spolo¢nosti UNIPHARMA - JUDr.
Zuzana Vrtielova, pravny odbor, (viavo), Mgr. Tibor Biglich,
obchodny reprezentant a Mgr. Bibiana Cikova, obchodna

reprezentantka — teamleader, (vpravo) 7

starostlivost o pacientov s karcindmom §titnej zlazy. Pacienti
tu tiez pod jednou strechou najdu odbornikov z radu lekarov
na r6zne 8pecializacie. V priestoroch Zdravotného strediska
MED-CENTRUM bude ordinovat aj vSeobecny lekar. Pacienti
si po navsteve lekara budi moct pohodine vybrat svoje lieky
v nedalekej Lekarni pri Vahu.

® Tvorcom dizajnu moderného Spi¢kového strediska je
projektant Ing. Vladimir Rabcan.

: ® Projektu Zzelame vela uspechov a verime, ze prinesie
. pacientom dékladnu, komplexnu a nevyhnutnu zdravotnu sta-
. rostlivost, ktora v meste Piestany v ¢asti Sever absentuje. =
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Kyberneticka bezpecnost
v zdravotnictve

Ako ostat imdnny voci ,chorobam” systému a chrénit citlivé data?

Problémovou a citlivou
v zdravotnictve sa v su-
Casnosti stava okrem jeho
efektivity a financovania aj
otazka bezpecnosti dat.
Téma kybernetickej bez-
pecnosti sa aktualne tyka
vSetkych zdravotnickych za-
riadeni — nemocnic, lekarni,
dokonca aj farmaceutickych
firiem. Cielom Utoku hacke-
rov nemusi byt len financny
zisk, moéze sa nim stat aj zis-
kanie informacii za uc¢elom
konkurenénej vyhody. Oboje
vSak robi zo zdravotnickych
zariadeni a farmaceutickych
spoloénosti vhodnych adep-
tov na kybernetické utoky.
Predsa ¢o méze byt citlivej-
Sie ako zdravotné zaznamy Ci
osobné udaje nas vSetkych?
Aka tenka je hranica dostup-
nosti osobnych tdajov, zdra-
votnych zaznamov? Preco
je otazka bezpecnosti, do-
stupnosti a riadenia pristupu
k tymto informaciam jednou

z najdodlezitejSich tém digitalnej spolocnosti, aj o tom
diskutovali experti/odbornici na dané témy 11. juna
2019 vikongresovom centre Technopolna odbornej
konferencii eHealth Security Conference. @rganiza-
torom odborného podujatia bola spoloénost Seelec.

Medialnym partnerom bol aj ¢asopis Lekarnik.

1 Marek Kral, riaditel spolocnosti Seclec

=L I

eHealth Security "%, » L 8 @~
Conference \..t'ﬁ —%‘ﬁq

11. jin 2019 Kongresové centrum Technopol

ORGANIZATOR: PARTNER| MEDIALNI PARTHERI:

QuBit n CKB i cEmms g

TECHNOLOGICKI PARTHERI: ﬂ

= Flowmon @ novicom [vrorcepoiNt gemalo’ KAIPERSKYS oy poay

B Na Uvod sa odbornému auditériu prihovoril
riaditel spolo¢nosti SecTec Marek Kral. Podla
jeho slov ezdravie nie je len o technoldgiach,
ale aj o nastaveni novych pravidiel — napr.
GDPR. Délezitou suc¢astou tohto systému su
vSak gj citlivé data a ich ochrana. Vplyv na cel-
kovy Uspech systému eHealth = ezdravia ma
jeho celkova funkénost. Ak systém nefunguje
a hrozi Unik udajov, uzivatel strati déveru v cely
systém. Prave diskusia na tieto témy sa stala
cielom tohto odborného podujatia. Pred usku-
to€nenim konferencie prebiehala anketa me-
dzi U¢astnikmi konferencie. Riaditel neziskovej
a mimovladnej organizéacie pre kyberneticku
bezpe&nost CYBER STRING Igor Senkaréin
na uvod pribliZil vysledky miniankety, ktora
mala za ciel umoznit vyjadrit nazor ucastnikov konferencie
k pripravenosti a schopnosti institucii Celit kybernetickym uto-
kom a chranit sa pred unikom citlivych udajov. Na anketu za-
reagovalo 32 (zhruba polovica zu¢astnenych) respondentov
zo segmentu zdravotnictva (zdravotné poistovne, nemocnice,
lekarne, laboratdrid). Dve tretiny respondentov odpovedali,
ze vypadok informaénych technologii ma zasadné dopady
na chod ich inétitucii. Viac informacii najdete na stranke:
https:/mediastring.org/anketa




4 Igor Senkargin, riaditel' neziskovej a mimovladnej organizacie pre kyber-
netickd bezpeénost CYBER STRING

Aj softvér moze byt
zdravotnickou pomdckou!

Zuzana Cich Hecko, advokatka Allen & Overy sa v prezentécii
o mobilnych zdravotnickych aplikaciach venovala novému
nariadeniu MDR, ktoré bude platné po maji 2020. Na zaklade
tejto legislativnej povinnosti budu musiet byt diagnostickeé apli-
kacie klasifikované ako zdravotnicke pomécky a budi musiet
prejst registraénym konanim Statneho Ustavu pre kontrolu
lie€iv. Viac nam prezradila p. Hec¢ko v rozhovore:

I) Aké budu mat

: vyrobcovia
digitalnych pomé-
cok resp. aplikacii,
ktoré diagnostiku-
ju zdravotny stav
povinnosti po maji
2020, ked vstupi

do ucinnosti nova
legislativa ohlad-

ne zdravotnickych
pomécok (MDR)?

m V prvom rade je
potrebné povedat, *
Ze vela developerov takychto aplikacii je prekvapenych,
ak im povieme, zZe ich riedenie spadé do definicie zdravot-
nickej pomécky uz podla sucasnej legislativy, teda podla
sucasného zakona o liekoch. Softvér uz podla sucasnej
legislativy moze predstavovat zdravotnicku pomécku. Po
maji 2020, ked vstupia do Ucinnosti niektoré Casti nového
nariadenia sa tento rezim este viac sprisni. V praxi to bude
znamenat, Ze aplikacia, teda softvér, ktory bol do maja 2020
posudeny ako zdravotnicka pomocka triedy I. méze spad-
nut do vy$Sej triedy. S tym suvisia dalSie povinnosti, ktoré
predtym vyrobca nemal, najma certifikacia a posudzovanie
zhody. Ak to softvér nebude mat, po maji 2020 nebude moct
byt uvedeny na trh.

I) Aké povinnosti ma taky developer v sticasnosti?

. B Ak sivezmeme ako priklad znamu aplikaciu Babylon
Health, ktoré je zalozend na principe umelej inteligencie, takyto
softvér mézeme posudit ako zdravotnicku pomécku triedy I.
Takto je aj dnes zaregistrovana. Pre takuto aplikaciu nie je
potrebné vykonavat posudzovanie zhody, postaci vyhlasenie
0 zhode vypracované vyrobcom a registracia aplikacie ako
zdravotnickej pomécky na Statnom Ustave pre kontrolu liegiv.
Po maji 2020 nam rieSenia ako Babylon Health zrejme spadnu
z triedy | do triedy lla. Viedy uz bude okrem iného potrebné
oslovit notifikovanu osobu, ktord méze robit posudzovanie
zhody podia MDR a urobit certifikaciu.

r) Aku ulohu v tomto procese zohrava Statny ustav pre
: kontrolu lie¢iv?

m SUKL je organom dohladu nad trhom so zdravotnicky-
mi poméckami, ktory ma opravnenie vykonavat indpekcie.
Doposial nemame vedomost, ze by sa SUKL extenzivne
zaoberal témou softvéru a aplikacii. Predpokladam vsak, ze
po maji 2020 sa bude touto témou zaoberat intenzivnejSie,
nakolko este pred MDR ma Komisia prijat dodato¢né usmer-
nenia ohladne softvéru ako zdravotnickej pomdcky. Teda ak
bol doteraz pouzivany argument, Ze registracia softvéru ako
samostatnej zdravotnickej pomdcky ,nie je celkom jasna”,
¢oskoro uz tento argument nebude pouzitelny.

A ¢o tzv. ,lifestylové” aplikacie? Plati pre ne rovnaky
. rezim?
B Pre lifestylové aplikacie sa MDR aplikovat nebude. Medzi li-
festylovou aplikaciou a zdravotnickou poméckou je vSak nieke-
dy tenka hranica. Lifestyloveé aplikécie by mali mat funkcionality
limitované pre zdravych ludi a mali by sa zamerat na podporu
zdravého Zivotného Stylu. Nem6zu nédm teda vyhodnoco-
vat riziko vzniku nejakého ochorenia alebo nas upozorfiovat
na mozny vyskyt ochorenia. Preto boli Apple Watch rady
4, ktoré okrem iného upozorfiuju uzivatela na moznost vy-
skytnutia sa srdcovej arytmie, posudené ako zdravotnicka
pomdcka triedy lla. Naramok, ktory iba meria pocet krokov,
ktoré osoba urobi alebo rychlost behu osoby, by zdravotnickou
pomockou nebol.

Su zdravotnicke zariadenia zranitelné
pred kybernetickymi atokmi?

B Aj tejto téme venovala pozornost vac¢sina prednésajucich
na konferencii eHealth Security Conference.

» Skusenosti s budovanim efektivnej a bezpecnej siete
v zdravotnictve predstavil auditériu projektovy manazér spol.
Novicom — Vitezslav Savel.

» Ochrane zdravotnych informacii a mapovaniu ich to-
kov venoval pozornost Territory Acount manager spolo¢nosti
Forcepoint — Igor Urban, ktory popisal, aké su technologické
moznosti ochrany zdravotnych zaznamov a ako sa efektivne
branit pred ich cielenym alebo nahodnym tnikom.

» To, aké jednoduché je pre hackerov oklamat lekarov
alebo, ze Deepfake Malware dokaze presvedcit radiologa, ze
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mate karciném, pribliZili vo svojej prezentacii Andrej Aleksiev
a Tomas Votruba zo spolo¢nosti Checkpoint.

> Peter Kubos$ — regionalny manaZzér pre spol. Kaspersky
Lab odprezentoval, ako je mozné urobit kyberneticky ttok
na nemocnicu a ukdzal ako spolo¢nost Kaspersky Lab od-
haluje bezpec¢nostné slabiny v IT sietach nemocnic.

» Na €o vSetko mozno pouzit digitalny podpis a ako vyuzit
existujuce certifikaty na ochranu pristupu ku klu¢ovym
aplikaciam predstavil Tomas Jilik regional channel sales
manager zo spolo¢nosti Gemalto.

» O Network visibility pre ,,zdravotnictvo” porozpraval
odbornému auditériu Roman Cupka z Flowmon Networks.
Poukazal na délezitost detailného monitoringu datovych tokov
v pocCitaovej sieti.

Ako moze poskytovatel
zdravotnej starostlivosti fungovat
v symbidze s GDPR?

® Tatiana Valentova, expertka na ochranu osobnych tdajov
Algger, s.r.0. a byvala vrchna ingpektorka Uradu na ochranu
osobnych udajov SR sa v prezentacii GDPR - najvacsie
nastrahy v zdravotnictve, venovala neustale sa meniacim
podmienkam pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, vyu-
zivaniu novych technolégii v kontexte GDPR, vyuzivaniu
biometrie s cielom zvySenia kvality poskytovanych sluzieb
v zdravotnictve a s tym suvisiacim povinnostiam ako je napr.
monitorovanie pacienta, poskytovanie informacii o zdravot-
) Co vsetko by

nom stave a iné.
Opytali sme sa: ﬁ

& o v
: mal o GDPR - ;
vediet zdravotnicky =
pracovnik (lekarnik,
lekar), aby sa vyhol

-

sankcii? Kde moze f}f

najst potrebné Iy
informéacie? i

® GDPR je velmi §i- [//

roky pojem. Ak v pro- a TE

stredi poskytovatela A\ A\ }L
zdravotnej starostli- M E I

vosti alebo lekarne

boli nastavené procesy, ktorych cielom je zabezpedit sulad
s GDPR, tak je potrebné sa s nimi oboznamit (spravidla su
spracované v smerniciach) a dodrziavat ich. VSeobecné
informacie su priamo v Nariadeni (GDPR) v usmerneniach,
ktoré vydava Vybor (Eurdpsky vybor pre ochranu udajov)
a tiez dozorny organ, ktorym je Urad na ochranu osobnych
udajov Slovenskej republiky. Je vSak naro¢né, obsiahnut celt
problematiku. Je dblezité si uvedomit, ze praca s citlivymi
udajmi (osobitna kategéria osobnych tdajov) si vyzaduje zvy-
Senu starostlivost zo strany prevadzkovatela (lekar, lekaren)
a spravidla aj odborné poradenstvo. Implementacia GDPR
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v prostredi prevadzkovatela by mala zabezpecit nastavenie
vhodnych postupov a podmienok spracuvania osobnych
udajov, urcit pravidla a principy. Jednotlivy zamestnanec
sa nimi musi riadit.

f) Poskytovanie informacii zo zdravotnej dokumenta-
: cie v sulade s GDPR - aké su zakladné pravidla?
m V tomto pripade je lekar povinny postupovat v sulade
so zakonom €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
(pripadne suvisiace predpisy), ktory upravuje aj spristup-
novanie informacii zo zdravotnej dokumentacie. Z pohladu
GDPR sa poskytnutie (spristupnenie) informacii realizuje
na zaklade zakonnej povinnosti, verejného zaujmu. GDPR
poskytuje eSte jednu moznost pre spraculvanie osobit-
nej kategdrie osobnych udajov (v tomto pripade udajov
0 zdravi), ktorym je spracuvanie nevyhnutné na ochranu
zivotne délezitych zaujmov dotknutej osoby alebo inej osoby

v pripade, ze dotknuta osoba nie je fyzicky alebo pravne
sposobila vyjadrit svoj suhlas (€l. 9 ods. 2 pism. ¢) GDPR).

t? Co vSetko mozno povazovat za osobny tidaj a éo sa
: poklada za osobitnu kategériu osobnych udajov?
Ako vie zdravotnicky pracovnik odhadntit, kedy si pytat
suhlas so spracovanim osobnych tdajov?
® Osobnym udajom moze byt vlastne Cokolvek, akykolvek
udaj alebo informacia, na zaklade ktorej vieme osobu urcit
alebo je ur€itelna. Ide o Udaje, ktoré sa takej osoby tykaju.
Napriklad meno, adresa, datum narodenia, rodné Cislo
ale za ur€itych okolnosti aj IP adresa, informacia o zdravi,
politicky nazor, SPZ auta, opis osoby a pod. Nie je mozné
presne vymenovat, ktoré udaje su osobnymi udajmi. Vzdy
sa to posudzuje v konkrétnom kontexte.
B Osobitna kategdria osobnych udajov je definovanav ¢l. 9
ods. 1 GDPR. Ide o udaje, ktoré odhaluju rasovy alebo et-
nicky pdvod, politické nazory, nabozenské alebo filozofické
presvedcenie, ¢lenstvo v odborovej organizécii, genetické
udaje, biometrické udaje ak su uréené na individualnu
identifikaciu fyzickej osoby, udaje tykajice sa zdravia,
sexualneho zivota alebo sexualnej orientacie.
® V podmienkach lekarne alebo ambulancie su spractvané
spravidla Udaje o zdravi, ale aj o sexualnom zivote, ak to
suvisi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Osobitna
kategdria osobnych Udajov je v podstate gro udajov, ktoré su



v tychto podmienkach spracuvané. Ide o obzvlast
citlivé udaje a preto by prevadzkovatelia nemali
podcefiovat ich ochranu a nastavenie vhodnych
pravidiel pri ich spracuvani.

® Osobné udaje su v podmienkach lekarne alebo
ambulancie spracuvané spravidla na zaklade
osobitnych pravnych predpisov v spojeni s GDPR.
Vyzadovanie suhlasu je skér vynimoéné. Roz-
hodne by sa o takej skuto¢nosti nemal lekarnik
rozhodovat v ¢ase, ked taka situacia nastane.
Spracovatelské €innosti by mali byt posudené
v ramci implementacie a mali by byt nastavené
presné a jednoznacné postupy pre konkrétne
situdcie. Potom sa nemoze stat, Ze lekarnik bude
situaciu ,odhadovat”, resp. by sa také nieco stat
vébec nemalo. Ja by som vébec nevyzadovala
suhlas na spracuvanie telefénneho ¢isla. Ide
0 poskytnutie sluzby zo strane lekarne a je mozné
tu aplikovat napriklad vztah zalozeny na zmlu-
ve alebo aj na opravnenom zaujme (poskytnut
kvalitnu sluzbu, budovat dobré meno lekarne,
znacky... a pod.). V takom pripade je skér dolezité
poskytnutie relevantnych informacii o spracuvani
osobnych udajov v sulade s €l. 13 a 14 GDPR.

f) Aké su rizika pri vyuzivani novych technolégii v kon-
. texte GDPR, napriklad diagnostické aplikacie ainé?
m Nové technoldgie vSeobecne prind$aju rizika spojené
s bezpecnostou informacii, ktoré su prostrednictvom nich
spracuvané. Mnohé funguju online, bezne sa stahuju data,
prenasaju sa, pracuje sa s nimi v realnom ¢ase. To prindSa
celu skalu rizik, spojenych so spracuvanim informacii v ky-
bernetickom priestore. A rovnako si vyzaduju odborny pristup
s ciefom informécie riadne chranit, zabezpedit a zaviest
principy pre spracuvanie osobnych udajov, ktoré zamedzia
ich nezakonnému spracuvaniu. Posudenie rizik a navrh
opatreni rozhodne patri do ruk odbornikom na informaénu
bezpecénost.
® Je potrebné si uvedomit, ze v su€asnej dobe si moznosti
ako technoldgie ovplyvriovat v redlnom ¢ase, menit vysle-
dok testu a pod., ¢o méze mat za nasledok poskodenie
zdravia.

- e b a

4 Zlava: Mgr. Jana Stefancova riaditelka uniPOLIkLINIKY Dubnica nad Vahom a Ing.
Jana Kalaposova, senior marketing manager SecTec pri vystavnom stanku ¢asopisu =
Lekarnik, ktory bol medialnym partnerom podujatia eHealth Security Conference
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® VSeobecne vnimam ako najvacsie riziko z pohladu GDPR
skutocnost, ze mnohé subjekty, ktoré poskytuju zdravotnu
starostlivost nemaju implementované GDPR, pripadne si
zakupili cez internet ,instantné” rieSenie a v skuto¢nosti
nemaju ni¢. Pokial ludia, ktori s osobnymi udajmi pracuju,
nevedia ako postupovat, ¢o je v ktorej situacii spravne, aky
pravny zaklad aplikovat, & mam vyZziadat suhlas a kedy,
ako spravne informovat dotknuté osoby o spracuvani osob-
nych udajov, ¢o je bezpecnostny incident a ako postupovat
v pripade, ze nastane, ako spravne a v¢as vybavit ziadost
dotknutej osoby, ktora si uplatni svoje pravo, kedy mam
nanovo posudit rizika, ako posudit podmienky spracuvania
(monitorovanie suladu) a pod. nemozno hovorit o sulade
s GDPR. Odporu¢am prevadzkovatelom otestovat, ¢i vo
svojich podmienkach, maju aspon tieto zakladné situacie
zvladnuté a ubezpecit sa, ze vsetci, ktori s osobnymi udajmi
prichadzaju do styku vedia €o, kedy a ako maju robit.

Lekarni¢ka

Hidrasec —100 mg x 10 tbl

POUZIVA SA NA SYMPTOMATICKU LIECBU AKUTNEJ HNACKY.

Liek obsahuje ucinn latku racekadotril a mé rychly protihnackovy G¢inok.

® Znizuje ¢revné vyluCovanie a tym obnovuje beznu rovnovahu vody a elektrolytov v tele
m posobi vylucne v tenkom Ereve a bez vedlajSich Gcinkov

® rychly nastup G¢inku a G¢inok jednej davky trva priblizne 8 hodin

= vhodny len pre dospelych

B HIDRASEC Kk

twrdé kapsuly
racekadotril Mot e

Porordireg poudita

Pouziva sa na:
® na lieCbu priznakov akutnej (ndhlej) hnadky aj z cestovania do exotickych krajin
® ako podpornd lie¢ba, ak je mozna liecba pri¢iny hnacky

10 e

I Mylan
Hidrasec 100 mg x 10 tbl. je registrovany volno predajny liek na vnutorné pouZitie. Obsahuje lieCivi latku racekadotril. Pred
pouzitim si pozorne precitajte pisomnd informdciu pre pouZivatela. O pripadnych rizikich a neziaducich dcinkoch sa poradte
S0 svojim lekdrom alebo lekarnikom.
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NRSYS informuje

G nrsys

AUTOR: Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.r.0.

Kryptovirusy v lekarnach: Ako sa branit?

Leto je v plnom prude a hoci by som najradse;j
pisal o slnku a dovolenkéch, bohuzial dneSna téma je
zavaznejSia. Ochrana dat v lekérni. M6zZe sa zdat, Ze to

je technicky problém, ktory lekérnika nemé €o zaujimat,
ale opak je pravdou. To, aby ostala lekarer bezpe¢na
z pohladu virusov, je najma v rukach personalu.

® Mame za sebou krusné dva mesiace — priSla fakturacia
na zaklade dispenzaénych zaznamov, eSte stale pracuje-
me na nasadzovani eKasy, popri tom sme riesili aj zvySené
mnozstvo pripadov tzv. zakryptovania databaz lekarni. Prva
velka vina virusov v lekarfiach priSla uz v roku 2016. Hackeri
su vSak Sikovnejsi, vyvijaju stale ucinnejSie virusy, a tak sa
rozSireny Utok zopakoval opéat. Pre lekaren takéto napadnutie
mobze znamenat velké problémy, navstevu policie, opatovnu
inventaru, rieSenie Uctovnictva a tak dalej. A ¢im pokrocilejSia
je elektronizacia, tym citlivej$i sa stava problém ochrany dat
v lekarni. Preto by sme mali hovorit najmé o prevencii.

Ako sa virus do lekarne dostane?

m Kryptovirus je softvér, ktory poSkodi subory ulozené v poci-
taci (na serveri) spdsobom, ktory vie opravit len tvorca virusu.
Predstavte si to ako text, ktorému sme nahodne poprehadzovali
pismenka a len hacker ma klu¢, podla ktorého ich vieme opéat
vratit naspéat. Takyto hacker nasledne o€akava platbu od po-
Skodeného, naj¢astejSie prostrednictvom bitcoinov (virtualnej
meny, ktorej hodnota opét rastie), na zaklade ktorej potom
opatovne spristupni poSkodené Udaje. Takéto rieSenie situacie
je pre podnikatela velmi drahé a aj neisté, nakolko posiela svoje
peniaze neznamej osobe a spolieha sa na jej dobru volu.

B Nechraneny pouzivatel sa moze kryptovirusom infikovat
navstevou Skodlivej stranky, prostrednictvom emailovych priloh,
¢i linkov umiestnenych v emailoch. Mnohokréat ide o emaily,
ktoré na prvy pohlad vyzeraju déveryhodne, ako faktura alebo
link na video od kolegu. Naj¢astejSie su vSak momentalne
pripady, v ktorych tto¢nik pocita¢ infikoval manudline, vyuzitim
tzv. Remote Desk protokolu, ktory je vyuzivany na vzdialené
pripojenie do lekarne. Takuto nakazu nemusi pouzivatel zazna-
menat ihned. Virus méze ,spat” a $irit sa do inych pocitatov —
jeho cielom je dostat sa na server, kde su ulozené firemné data.

Ako sa branit?

B Zakladnym predpokladom je samozrejme pouzivat aktualizo-
vany bezpecnostny softvér s platnou licenciou. Je potrebné byt
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obozretny pri navstevach webovych stranok aj pri stahovani pri-
loh v emailoch. Vo vlastnom zaujme neotvarajte spravy, o ktorych
mate pochybnosti, alebo st v anglickom jazyku a maju pre vas
neznamu prilohu. V zaujme zvySenia bezpecnosti je tiez nutné,
aby si vSetci uzivatelia, ktori pristupuju do svojich prevadzok
vzdialene, pravidelne menili pristupové heslo. Je dobré pouzivat
minimalne 8 znakov s Cislami a velkymi aj malymi pismenami.
Bohuzial Microsoft ako tvorca operaéného a databazového
systému, ktoré vyuzivame v lekarfiach, momentélne nedokaze
ucinne odchytit takéto napadnutia a aj preto je mimoriadne
délezité, aby bol obozretny v prvom rade uzivatel.

m Co je viak najddlezitejsie — vzdy zalohovat. Pripojenie
USB zariadeni typu klu¢ alebo disk je skoro nepouzitelné,
pretoze kryptovirus zaSifruje aj tieto zariadenia. Je nutné od-
kladat kdpiu vaSich dat aj na iné miesto, kde st v bezpeci pred
zaSifrovanim. Vhodnych technickych rieSeni je niekolko. To,
ktoré z nich je vhodné prave pre vas, vam v pripade zaujmu
radi poradia aj nasi obchodni zastupcovia. NajdoleZitejSie je,
Ze zéloha by sa mala vytvarat v noci kazdych 24 hodin bez
nutnosti zasahu lekarnika. V pripade, ze takuto képiu mate,
odloZené udaje sme schopni opat nahrat do vasho systému
a pri najhor§om pridete o data za posledny deri. Uvedomujem
si, Ze aj toto je neprijemné, ale stale je to lepSie rieSenie ako
prist o vSetky data.

Kroky v pripade zaSifrovania dat

» Mozné trestné oznamenie na neznameho pachatela.

» Kontaktovanie dodavatela LIS so Ziadostou o pomoc pri
rieSeni problému.

» Opatovné vytvorenie skladovych kariet.

» Inventura a nahratie stavu zasob do systému.

» Retaxdcia receptov, ktoré maju papierovy opis.

» Sucinnost s poistoviiami pri kontrole odoslanych receptov.

» Komunikacia s uc¢tovnikom kvoli potrebnym tdajom.

» V pripade uloZenia aj inych dat (napr. uctovnictvo, informécie
0 vernostnom programe a podobne) postupovat v zmysle
incidentu z pohladu GDPR.

m Ako vidite, zaSifrovana databaza prinasa velké mnozstvo
problémov a tiez obrovské finanéné riziko pre lekaren. Vo
vasSom vlastnom zaujme vas prosim, aby ste ¢o najskér
zabezpecili zalohy pre svoje data v lekarfiach. Cena za ulo-
zisko nemusi byt velmi vysoka, ale hodnota dat, ktoré takto
budete odkladat, je pre lekareri obrovska. Necakajte preto,
kym problém kryptovirusu u vas nastane a zacnite svoje data
chranit hned.



‘Odklad eKasy sa pre podnikatelov presuva
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z oktobra 2019 na januar 2020

Podnikatelia do konca roka 2019 nebudu sankcionovani, ak sa nepripoja
do systému eKasa. Odkladom sankcii reaguje S§tat na zdlhavu certifikaciu

a meskajuce dodavky pokladnic.

® Dna 11. juna 2019 bol na rokovani via-
dy schvaleny navrh, ktorym sa meni za-
kon €. 289/2008 Z. z. o pouzivani elek-
tronickej registracnej pokladnice v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon
0 pouzivani elektronickej registracnej
pokladnice” v prislusnom tvare). Navrh
bol zamerany len na to, aby podnikate-
lia, ktori nebuda méct od 1. jula 2019
na evidenciu svojich trzieb v hotovos-
ti pouzivat pokladnicu kompatibilnu
s eKasa systémom, nedostali za to
od danového uradu pokutu.

® Dévodom navrhovaného ustupku
vlady su problémy so zavadzanim on-
line registraCnych pokladnic do praxe.
Samotni podnikatelia ako obchodnici
za tieto problémy objektivne nemézu,
preto vlada navrhovala, aby im za urci-
tych podmienok bola povinnost pouzivat
online registracnu pokladnicu odlozena
najdlhsie do 1. oktdbra 2019.

B Parlament vSak pri rokovani o navr-
hu zakona schvalil pozmeriujuci navrh
z dielne SNS, ktory pokuty posuva az
na januar 2020 a zaroven rozSiruje ich
neudelovanie na vaésiu skupinu podni-
katelov. Niektori podnikatelia tak najdlh-
Sie do 31. decembra 2019 nedostanu po-
kutu za nepouzivanie online registracnej
pokladnice napojenej na eKasa systém.

Na ktorého podnikatela

sa bude vztahovat odklad

od pouzivania eKasy

® Pokutu za nepouzivanie online re-

gistracnej pokladnice danovy urad
alebo colny urad od 1. jula 2019 naj-

dihSie do 31. decembra 2019 neudeli

podnikatelovi:
» ktory pouziva na evidenciu trzieb elek-
tronicku registracnu pokladnicu,

» ktory poziadal o pridelenie kédu po-
kladnice eKasa klient najneskér do
dria nadobudnutia ucinnosti navrho-
vanej novely zakona o pouzivani elek-
tronickej registracnej pokladnice.

® Vys8ie uvedené podmienky musia
byt splnené sucasne, aby podnikatel
za nepouzivanie eKasy nedostal po-
kutu. Vynimka sa bude vztahovat len
na tych podnikatelov, ktori sa pri pre-
chode na eKasu rozhodnu pouzivat
hardvérovu online registracnu po-
kladnicu. Podnikatelia, ktori budu po-
uzivat softvérovu virtualnu registrac-
nu pokladnicu vynimku mat nebudd,
lebo s jej napojenim na eKasu problémy
nie su.
B Aby mal podnikatel v su¢asnosti
pouzivajuci elektronicku registraénu
pokladnicu dostat vynimku, musi este
nevyhnutne do dia nadobudnutia
ucinnosti novely zakona o pouzivani
elektronickej registracénej pokladnice
poziadat danovy urad o pridelenie
kédu pokladnice eKasa klient.

ravodajsky

hlok

spravy z domova

Kym bude podnikatelovi
dodané online registracnd
pokladnica, méze pouzivat
staru elektronickd
registracnu pokladnicu

® V pripade, Ze podnikatel spinil vSetky
spominané podmienky na udelenie vy-
nimky z pouzivania online registracnej
pokladnice, méze najdihSie do 31. de-
cembra 2019 pouzivat svoju pévodnu
elektronicku registraénu pokladnicu. Po-
kladni¢né doklady z tejto elektronickej
registracnej pokladnice budu nadalej
riadne uznanym dafiovym vydavkom.

Akondhle bude podnikatelovi
dodand eKasa pokladnica,
musi ju zacat pouzivat

m V pripade, ak je podnikatelovi, na kto-
rého sa vztahuje vynimka, v obdobi do
31. decembra 2019 dodana online regis-
traéna pokladnica, musi ju zac¢at ihned
pouzivat.

Zdroj: www.podnikajte.sk

Systém overovania pravosti liekov
odhalil falosné balenia.

Vykonny riaditel Slovenskej organizacie pre overovanie pravosti liekov
(SOOL), Roman Guba, uviedol, ze paneuropsky verifikacny systém uz
odhalil niekolko faloSnych baleni liekov. Zatial vSetky mimo Slovenska.

B Podla jeho slov je do systému je zapojenych 99 % lekarni. Ako najvacsi
problém v lekarfiach pri overovani pravosti liekov uviedol, ze nie vSetky balenia
liekov vybavené prisluSnymi bezpe&nostnymi prvkami, ktoré legislativa vyzadu-
je, boli vyrobené po 9. februari 2019 a Ze balenia vyrobené pred tymto datumom,
ktoré eSte nepodliehaju legislative, ¢asto neboli vyrobcami do systému nahrate,
¢o sposobuije falosné incidenty.




spravy z Ceska

SPRAVY ZOSTAVIL:
PharmDr. Martin Kopecky,
Ceska lekarnicka komora

PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa 170

Vlyjadrenie Ceskej lekarnickej komory (CLnk)
k neefektivnemu systému pre overovanie
pravosti lieciv

Farmaceutom po celej Ceskej republike v poslednych diioch komplikuje
pracu nefunkény systém overovania pravosti lieCiv. Prvé vypadky a pomalé re-
akcie zaznamenali lekarnici uz 16. maja, od tej doby sa situacia vyrazne zhorsila
a problémy neustavaju. Pretrvavajlce tazkosti potvrdila Narodna organizacia
pre overovanie lie¢iv (Nool), ktorej nefunkéné hub tieto komplikacie spésobuije.
V ramci zachovania zdravotnej starostlivosti a dosiahnutia harmonického vyda-
vania lie¢iv CLnK odporugila lekarnikom systém odpojit.

W Zasadnou informdciou je, Ze zdravie
pacientov nie je ohrozené. Ide o technické
problémy doteraz nezisteného charakteru,
ktoré komplikuju pracu lekamikov a ne-
mdme informaciu, kedy dbjde k naprave.
Podla informacii z lekami dochddza k ove-
reniu jednej skatulky na druhy, nezriedka
az piaty pokus, mnohym lekamikom sa

nedari overovat pravost liekov vébec,”
komentuje nefunkény systém overova-
nia lie¢iv PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident CLnK.

,Problémy s konkrétnymi pripravkami, za-
sadné vypadky funkcnosti, stratu komuni-
kdcie, nemoZnost overenia alebo neplat-
nost kddov zaznamenavaju lekarnici od

februdrového spustenia systému. Situacia
sa s postupom casu naopak zhorsuje.
Opakovane preto oznamujeme, Ze sys-
tém nie je pripraveny do ostrej prevadzky
od 1. 1. 2020 a od ministra zdravotnictva
budeme poZadovat odklad sankcii za ne-
overenie aj pre buduci rok. NemdéZeme
pripustit, aby bolo kvéli technickym problé-
mom systému znemoZnené poskytovanie
lekdrenskej starostlivosti a nasi pacienti
tym boli ohrozeni,” dodava viceprezident
CLnK Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.
Zdroj: www.lekarnici.cz, 27. 5. 2019

Vlyjadrenie NOOL k problémom systému overovania

Narodna organizacia pre overovanie pravosti lieciv (NOOL) upresnuje

situaciu okolo doc¢asného spomalenia az nedostupnosti systému v priebehu
poslednych dni. V pondelok 27. maja bola identifikovana oblast generujica
tazkosti v hlavnej databaze a bola vykonana uprava konfiguracie, takze mozno
lieky overovat. Dalej viak prebieha revizia a simulacie v testovacom prostredi
k odhaleniu presnej pri¢iny, aby bolo mozné chybu opravit, eventualne vykonat
zmeny k jej eliminacii. Systém je aj nadalej velmi intenzivne preverovany, i ne-
obsahuje dalSie problematické miesta tak, aby NOOL mohla garantovat vSetkym
koncovym uzivatelom systému bezproblémovu prevadzku. Dostupnost liekov

nebola touto zavadou obmedzena.

® Overovanie pripravkov v narodnom
systéme bolo v poslednych drioch vy-
znamne obmedzené, pripadne Uplne
prerusené. Prvy incident podobného
druhu sa objavil 10. aprila 2019. Potom
sa problém vyskytol eSte niekolkokrat,
situdcia gradovala od stredy 22. méja
2019, kedy bola nedostupnostou sys-
tému postihnuta vacésina koncovych
uzivatelov. S vynimkou trojhodinového
vypadku v stredu 22. 5. 2019 nebola pre-
vadzka systému preru$ena, respektive
v ramci monitoringu boli jeho komponenty
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dostupné. U koncovych uzivatelov vSak
dochédzalo k predlZzovaniu doby odozvy
az na desiatky sekund a nasledovala
nedostupnost pre predizenie doby odo-
zvy (tzv. Timeout). Tato nemoznost overit
liek sa tykala zhruba jedného z dvoch
az troch baleni. Problémy zaznamena-
vali r6zni koncovi uzivatelia s odliSnymi
IT systémami.

m Qd eskalacie problémov s overovanim
prebiehalo intenzivne zistovanie moznych
pricin problémov systému. Spociatku ne-
bolo jasné, odkial problém pochadza,

preto sa preveroval cely rad hypotéz:
od chyby v aplikacii, cez problémy v in-
fraStrukture az po cieleny utok.
B Presnu pri€inu stale nepozname, ale
v pondelok 27. maja sa podarilo lokali-
zovat oblast, ktora generuje problémy.
Chyba je zrejme v module rozdelujucom
zataz na jednotlivé Nody (uzly), pripad-
ne v kombinacii s kddom uzlov. Po tomto
zisteni sa vykonali Upravy v konfiguracii
rieSenia, takZe sluzba je teraz dostupna
a je mozné (od skorych popoludriajSich
hodin 27. 5.) normalne overovat.
B Tento incident bol iste neprijemny,
avSak pri jeho rieSeni doslo k otestovaniu
reaktivity a spoluprace ucastnikov, kto-
ré viedli k efektivnej identifikacii zavady.
NOOL dakuje vSetkym, ktori na rieSe-
ni problému spolupracuju a poskytuju
informacie. Suc¢asne sa ospravedifiuje
za komplikacie, ktoré poruchou systému
lekarnikom vznikli.

Zdroj: TS NOOL, www.czmvo.cz, 28. 5. 2019



spravy z Nemecka

PRELOZILA:
Hana Bendova

VYHRAZNY LIST

RozCulovanie a staznosti nepomdzu
— lekarnici musia konat spolocne!

Uplynuli dva tyzdne odkedy ovplyviiuje budticnost lekarnikov zakon o posil-
neni lekarni. A je jasné, Ze ak sa nebude konat, budeme sa musiet vSetci prizerat,
ako sa systematicky bude nicit jeden z najdélezitejSich pilierov zdravotnictva.
Politici vSak nereaguju na slova odbornikov. Preto musime konat.

m Jediny spdsob, ako ochranit miestne
lekarne a ich existenciu je zakaz zasiel-
kového predaja liekov na predpis. Z tohto
ddvodu pripravujeme peticiu, ktord chce-
me zverejnit o dva tyzdne po jej vyplneni
a predlozit Nemeckému spolkovému sne-
mu. Ratame, Ze po jej zverejneni bude
v priebehu Styroch tyzdfiov vyzbieranych
50 000 podpisov, ¢i uz online, alebo pria-
mo. Tuto peticiu tiez podporuje Noweda
— spolocenstvo lekarni a Leopold Fiebig
GmbH. Spolkovy minister zdravotnictva
Jens Spahn sa domnieva, ze zakotvenie
rovnakej cenotvorby v zakone je dostacu-
juce. Dochédza tu v8ak len k odsuvaniu
problému na neskér. Preto si myslime, Ze
lekarnici by mali uvazovat o Strajku, s tym,
ze lekéarne budu fungovat len v rdmci

pohotovostného rezimu, aby dali jasne
najavo svoj posto;.
m V pripade, Ze bude peticia uspesna
a podari sa vyzbierat dostatoéné mnoz-
stvo podpisov, dojde k verejnej diskusii
a spolkova vlada bude vyzvand, aby ko-
nala a dodrzala koali¢nii zmluvu, kde sa
zaviazala k zruSeniu zasielkového pre-
daja liekov na predpis. Taktiez je dblezité
spomenut, ze vchadzame do obdobia
mnohych volieb (Eurépsky parlament,
krajinsky snem...)
m Verime, Ze sa nam spolo¢ne podari
zachranit miestne lekarne, ktoré by nemali
nikdy zmiznut.

Autor: Benedikt Buhler, Karlsruhe

Pharmazeutische zeitung

BAVORSKY DEN LEKARNIKOV
— Neobmedzené ano rovnakej cenotvorbe

Bavorski lekarnici bojuju za rovnaku cenotvorbu liekov na predpis pre vSet-
kych pacientov. Existuje nejaka alternativa zasielkového predaja liekov na recept?
Na Bavorskom dni lekarnikov doslo k intenzivnej vymene nazorov ohladom
referenéného navrhu spolkového ministerstva zdravotnictva.

m V bavorskej ministerke zdravotnictva
Melanie Huml maju lekarnici velku bojov-
ni¢ku za kamenné lekarne. Toto zdérazni-
la na otvoreni diia lekarnikov v Bambegu,
3. maja. Dostupné kamenné lekarne sa
tak stali spolo¢nou ulohou pre lekarni-
kov, lekarov a dalSie zdravotnicke povo-
lania a tiez zdravotné poistovne. Lekarne
su ddlezitou ¢astou sluzby najmé pre
neustale starnice obyvatelstvo. Potrebo-
vali by v8ak dostato¢nu nahradu a rov-

naké Sance v konkurenénom boji. To sa
tyka najmé rovnakych cien so zahranic-
nymi zasielkovymi obchodmi s liekmi.
Huml sa vyjadrila, Ze nepoklada za ide-
alne rieSenie zmeny v § 78 ods. 1 veta
4 Zakona o liekoch a zelala by si zékaz
zasielkového predaja liekov na predpis v
sulade s koali¢nou zmluvou. V Bambergu
sa vyjadrila, ze vyCerpala vSetky moznos-
ti krajinskej ministerky. DalSou otazkou,
na ktord upozornil prezident Bavorskej

Z[\KQN NA POSILNENIE
LEKARNI

Ministerstvo
spravodlivosti ukdzalo
cervenu kartu

B Spolkové ministerstvo spravodlivosti
nesuhlasi s rieSenim cenotvorby liekov
na predpis prostrednictvom planované-
ho zékona na posilnenie lekarni. Na-
riadenie, ktoré tento zakon obsahuje
vnima z hladiska eurépsko-pravneho
a tiez ustavnopravneho ako neunosny.

Autor: Ev Tebroke
Pharmazeutische zeitung

krajinskej komory lekarnikov Thomas Ben-
kert boli pesimistické vyhliadky lekarni,
spbsobené nedostatkom mladych lekar-
nikov, vysokym byrokratickym zatazenim
a hospodarskymi problémami. Nechape,
ako je mozné, Ze spolkova vlada uz diho-
dobo nedokaze zabezpedit cenotvorbu a
zasadit sa za toto v ramci Eurdpy. Lekarni-
¢i vnimaju celu situaciu ako vaznu a citia
potrebu zvySenia tlaku na parlamentnej
urovni. Taktiez vnimaju, ze ABDA velmi
rychlo a lahko ustupuje z boja a vzdava sa
svojich poziadaviek a vyzaduje dosledné
dodrzanie koali€nej zmluvy v tejto otazke.
Autor: Julia Endris, Brigitte M. Gensthaler
Pharmazeutische zeitung
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svet farmacie

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

Nérsko

=
riesi opatrenie proti
vypadkom liekov,
dovodom je nizka cena
i problémy vo vyrobe

® Vybor pre zdravotnictvo nérskeho
parlamentu sa zaoberal vypadkami
liekov v nérskych lekarrach. Na svo-
jom zasadnuti zaciatkom maja problém
riesil spolocne s Nérskou asociaciou
lekarni, Norskou liekovou agenturou
a Norskou asociaciou farmaceutického
priemyslu. Parlament bude na zaklade
zasadnutia zvazovat niektoré zmeny
zakonov tak, aby bolo mozné vypad-
kom lepSie Celit. Niektoré su dané
vyvozom liekov (podobne ako v CR
a na SR je dovodom nizka cena,
v Norsku su hned po Dansku najniz-
Sie ceny), vacSinou su to ale logistické
problémy ¢i problémy vo vyrobe.

® Jedna z moznosti, ktora sa zvazuje,
je uprava vyberovych konani tak, aby
bola nizSia zavislost na jednom vy-
branom dodavatelovi alebo posilnenie
a vyuzivanie moznosti nakupu baleni
liekov uréenych primarne pre iny trh
a s naslednym prebalenim pre trh nor-
sky. Poslanci rovnako rokuju o Uprave
pravidla, kedy lekarne nemdézu vratit
spat distributorovi nepredané lieky.
Norski lekarnici na rieSeni problému
intenzivne pracuju, spolo¢ne s regula-
torom vytvaraju metodiku postupu pre
pripady vypadkov tak, aby sa nedotkli
(alebo v ¢o najmensej miere zatazili
pacientov).

Zdroj: APATYKAR, zo dfia 3. 5. 2019
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Kanada

Nérsky parlament ROZSIRENIE KOMPETENCII

— Lekarnik bude moct ockovat a predpisovat

V niektorych ¢astiach Kanady budu méct v buducnosti lekarnici pri urci-
tych nezavaznych ochoreniach sami vystavovat predpisy, upravovat lekarske
predpisy a podavat ockovania. S rozsirenim kompetencii chce viada provincii
Québec a Ontario ulahéit pristup k zdravotnej starostlivosti. V ostatnych pro-

vinciach krajiny uz lekarnici tieto prava maju.

B V najvacsej kanadskej provincii Québec
bol predlozeny ,zékon ¢. 31” uprostred
juna ministerkou zdravotnictva Danielle
McCann do kabinetu a mali by sa nim
kompetencie lekarnikov znaéne rozsirit.
Predpoklada sa, ze budi méct sami na-
ordinovat vakciny a realizovat o¢kova-
nia u dospelych a deti od 6 rokov ako aj
»v urcitych nddzovych pripadoch” moct
vystavovat predpisy pre ostatné Rx —
pripravky. Deti vo veku pod 6 rokov by
mali aj nadalej byt vakcinované u lekéra.
Ktoré lieky a za akych okolnosti by mohli
lekarnici predpisovat by malo byt preroko-
vané na konci juna za uéasti lekarnickych
zdruzeni. Okrem toho by mali byt lekarnici
opravneni vystavovat predpisy na mozné
nahradenie OTC — pripravkov, vyhotovit
nasledné predpisy a upravit, prispdsobit
lekarske predpisy.

B | ekarnici v provincii Ontario doposial
nemohli vystavovat Ziadne predpisy.
To by sa malo zmenit. Premiér provin-
cie Ontario Doug Ford prednedavnom

) €

oznamil, ze farmaceuti by mohli v buduc-
nosti predpisovat lieky na jednoduché
nezavazné ochorenia ako prechladnutie,
bolest hrdla, zapal onych spojiviek ale-
bo infekcia moc€ovych ciest. Zdruzenie
lekarnikov provincie Ontario Pharmacists
Association vita tuto reformu, ktord samé
pozadovalo pred desiatimi rokmi, rovna-
ko je to realizované s cielom zlepSenia
pre pacientov.

B Kanadskeé provincie nasleduju s rozsiro-
vanim kompetencii medzinarodny trend..
V tomto roku udelila aj francuzska viada le-
kérnikom pravo oCkovat. V Anglicku mézu
realizovat lekérnici o¢kovanie uz od roku
2015, v Irsku od roku 2011. V minulom roku
zverejnilo europske zdruzenie lekarnikov
PGEU Bielu knihu, v ktorej su porovna-
vané ramcové podmienky pre ockova-
nie v lekarfiach v rozliénych eurdpskych
krajinach a obchodné odporucania pre
zavedenie prava ockovania pre lekarnikov
v réznych eurdpskych krajinach.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dria 18. 6. 2019

Estonsko a Portugalsko
DalSie krajiny umoznia cezhranicné

vyzdvihnutie e-receptu

® Esténsky minister pre podnikanie a IT Rene Tammist a portugalskd ministerka
zdravotnictva Marta Temido podpisali dohodu, podla ktorej obe krajiny za¢nu vymenu
elektronickych predpisov uz v tomto roku. Od januéra tohto roku mézu finski pacienti
pouzivat e-recept vydany v domovskej krajine i v lekarfiach v susednom Estonsku.
V druhej polovici roku sa podobna moznost otvori pre Estoncov vo Finsku. Cielom,
ktory si Estonsko a Finsko stanovili, je, aby boli krajiny pripravené odovzdat a prijat
elektronické predpisy do konca roku 2019. V sulade s dohodou o spolupraci uzatvo-
renou medzi Portugalskom a Esténskom si obe krajiny zanu v tomto roku vymienat
e-recepty. Okrem toho si tieto krajiny vymenia skisenosti v oblasti elektronického
zdravotnictva a preskimaju moznosti dalSich projektov spolupréace.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 7. 5. 2019
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UCINNOST LIEKOV — Ked'sa zapoja baktérie

To, ze mikrobiom je prinajmenSom zapojeny takmer do vSetkého, sa moze
kazdy docitat v ,,kioskovych” €asopisoch bez toho, aby sa o tom dozvedel nieco
konkrétnejSie. Pre odbornikov v oblasti liekov su tieto takmer ni¢ nehovoriace
vyhlasenia rozsirené o velmi zaujimavy a velmi konkrétny aspekt. Pretoze vedci
z Yale univerzity informovali, Ze u¢innost a znaSanlivost lieckov méze byt znacne
ovplyvnena prostrednictvom mikrobiomu.

4 Nase Crevné baktérie mdzu vyznamne ovplyvnit to, ako budu Géinkovat
peroralne podané lieky v naSom tele.

| To, ze lieky zdaleka nie u kazdého
Cloveka pbsobia rovnako a su rovnako
zna$ané, je znama ale malo povSimnuta
skutoénost. Doteraz boli za tento feno-
mén na zodpovednost brané v podsta-
te individualne mutacie génov, ktorych
proteinové produkty zohravali ulohu pri
ucinnosti a znasanlivosti urcitych liekov.
V skuto€nosti mozno dnes pomocou pri-
slusnych genetickych testov zvac¢sa velmi
zrozumitelne vysvetlit individualne osobi-
tosti daného jednotlivca. AvSak niektoré
reakcie napriek genetickym testom vyvo-
lavaju otazky.

m \/ tomto ohlade poskytuje dobré vysvet-
lenie publikécia v odbornom periodiku ,,Na-
ture”. Vedci okolo profesora Dr. Andrew L.
Goodman z oddelenia Microbial Pathoge-
nesis a Microbial Science Institute z Yale
univerzity sa pustili do vyskumu moleku-
larneho osudu 271 peroralne podanych
ucinnych latok po expozicii s roznymi mik-
robiotami (mikrobiém = mikrofléra, suhrn
vSetkych mikroorganizmov v tele hostitela).
A niet divu, Ze v novom svetle dokazali
vedci pdsobivo pozorovat, ako baktérie

Erevného mikrobié-
mu urcité molekuly
dokazu chemicky
modifikovat, a to
eSte predtym, ako
su absorbované.
mV skutoénos-
ti je uz dIhsi Cas
zname, ze uréité
ucinné latky moézu
byt modifikované
prostrednictvom
¢revnej mikroflory.
Bola pozorovana
aktivacia (napr. pri
sulfasalazine) takis-
to inaktivaciu (napr.
pri digoxine). Boli
popisané aj otravy,
pri ktorych sa neSkodné alebo neucinné
substancie, latky premenili na aktivne me-
tabolity, napriklad pre sorivudin/brivudin
alebo irinotekan.

® Vedci zacali tento problém rieSit

v podstate systematickym sposobom: 76
roznych, pre fudsky mikrobiéom typickych
Erevnych baktérii bolo inkubovanych s 271
ucinnymi latkami a eventuéine vytvorené
metabolity boli presne charakterizované.
Vedci skombinovali genetiku vysoke;j prie-
pustnosti s hmotnostnou spektrometriou,
aby sa systematicky identifikovali liekmi
modifikované mikrobiélne génové produk-
ty. Tieto mikrobiémom kddované enzymy
mozu priamo a zasadne ovplyvnit meta-
bolizmus liekov u mysi, takze teraz je moz-
né vysvetlit vela paradoxnych fenotypov,
ktoré nemohli byt doposial odévodnené
prostrednictvom individualnych génovych
mutacii.

B Teraz je teda jasné, ze nielen genetické
variacie, odchylky od ludského gendému,
ale aj genetické osobitosti, zvlastnosti indi-
viduélneho mikrobiému sa musia zobrat do
tvahy, ked su pouzivané v lie¢be kritické
lieky, ako napriklad s Uzkym terapeutickym
spektrom alebo s kritickym rozmedzim
davkovania. Realisticky ponaté, este dlho
sa bude o tomto fenoméne diskutovat,
predtym ako tato komplikacia dosiah-
ne v liekovej terapii medicinsku rutinu
a bude zohravat tlohu aj v terapeutickych
uvahéch.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, zo dfia 4. 6.2019

KVALITA SPANKU — Dobry no¢ny spanok
napriek kratkemu ,zdriemnutiu” pocas dna

B Kto si v priebehu dfa na kratko zdriemne, nemusi prist bezpodmienecne
0 noc¢ny spanok. Studia s takmer 700 starSimi U¢astnikmi vSak potvrdila, Ze zalezi

na ¢ase zdriemnutia.

B Podla Studie uverejnenej v odbornom ¢asopise ,Sleep Medicine” kratky po-
ludnajsi spanok nie je dévodom toho, ak ludia okolo 60 rokov v noci nemézu
spat. Naopak: prostrednictvom zdriemnutia po¢as dna je mozné kompenzovat
subjektivne pocitovanu zIu kvalitu noéného spanku a do urcitej miery aj kratku
dobu spanku. Vedci zahrnuli do svojej Studie 683 priemerne 60,7 ro¢nych fudi.
64 % ucastnikov uvadza, Zze aspon raz si zdriemne aj po¢as dna. Bol to pripad
najma [udi, ktori noc predtym spali kratSie alebo horSie.

® Spanok pocas dnia v $tadii nema vplyv na dizku a kvalitu spanku v nasledujtcu
noc. Nebola to klasicka siesta t.j. spanok popoludni, uprednostiiuje sa spanok
v dopoludnajsich hodinach alebo podvecer, ktory nie je nepriaznivy na nasledujuci

spanok v noci.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dria 17. 5. 2019
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pri prevadzkovani lekarne podla GDPR

Pri spracuvani a ochrane osobnych udajov vo vasej
lekarni v ramci poskytovania lekarenskej starostlivosti je
potrebné dodrziavat povinnosti stanovené GDPR. Kto
je prevadzkovatel podia GDPR? Viete kedy vystupujete

v roli prevadzkovatela a kedy v pozicii sprostredkovate-
[a? Kto moze byt sprostredkovatelom? Ako je potrebné
zabezpecit ochranu osobnych Udajov spracuvanych
sprostredkovatelom?

B GDPR nariadenie definuje prevadzkovatela ako subjekt, ktory
vymedzuje Ucel a podmienky spractvania osobnych udajov
a spracuva osobné Udaje vo vlastnom mene. Ak teda vaSa
lekaren rozhoduje o tom akym spdsobom a z akého dévodu sa
budu spracuvat osobné Udaje pacientov, zamestnancov alebo
inych dotknutych oséb vystupujete v pozicii prevadzkovatela.
Prevadzkovatelom moze byt tak fyzickd, ako aj pravnicka osoba.

Kto je sprostredkovatel?

B Tak ako v pripade prevadzkovatela, aj sprostredkovatelom
moze byt fyzicka alebo pravnicka osoba. Tato osoba spractva
osobné Udaje v mene prevadzkovatela, ktory rozhodne o ucele
a dovode spracuvania. Sprostredkovatelovi vznika zodpoved-
nost za Skodu v pripade, ak bude osobné udaje spractvat
v rozpore s pokynmi prevadzkovatela alebo nad ramec stano-
veny prevadzkovatelom (ktorym je vaSa lekarer).

B Zamestnanci, ktori spracuvaju osobné udaje v ramci
vaSej lekarne nie su sprostredkovatelmi aj napriek tomu,
Ze spracuvaju osobné udaje podla vami vymedzenych
podmienok a ucelu.

® Daldou povinnostou sprostredkovatela je prijat bezpednostné
opatrenia, ktoré od neho lekaren pozaduje v ramci zabezpece-
nia ochrany osobnych udajov. Sprostredkovatel ma povinnost
zabezpedit, aby osoby, ktoré pre sprostredkovatela spracuvaju
osobné udaje (zamestnanci sprostredkovatela) zachovavali
ddvernost informacii. V praxi sa tato povinnost najcastejSie
zabezpeli podpisanim vyhlasenia zamestnancom. Ak skonéi
poskytovanie sluzieb zo strany sprostredkovatela, sprostredko-
vatel je povinny zabezpecit likvidaciu ziskanych osobnych uda-
jov. K likvidacii osobnych udajov moze dojst napriklad vratenim
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osobnych Gdajov prevadzkovatelovi, vymazom osobnych tdajov
spolu s vymazanim vSetkych képii alebo inym spdsobom.

® Sprostredkovatel moze spractiivanim osobnych tuda-
jov poverit dalSieho sprostredkovatela len na zaklade
povolenia prevadzkovatela.

Ako je potrebné
zabezpecit ochranu osobnych ddajov?

m Sprostredkovatel mdze osobné Udaje spracuvat na zaklade
zmluvy o spracuvani osobnych Udajov uzavretej s lekarnou.
Zmluvu o spracuvani osobnych tdajov musi mat lekarer
uzavretu s kazdym sprostredkovatelom, ktory pre fiu spractva
osobné Udaje, aj ked je tento rozsah iba minimalny. Takymto
sprostredkovatelom je najCastejSie spolo¢nost, ktora sa stara
0 vedenie vasho ucétovnictva, mzdovej a personélnej agendy,
¢i spolo¢nost poskytujuca lekérensky softvér.

Co musi zmluva
0 spractivani osobnych tidajov obsahovat?

B Zakladnymi ndlezitostami zmluvy o spracdvani osobnych
udajov je jasne a zrozumitelne uréeny predmet zmluvy a sta-
novenie lehoty, pocas ktorej sa budu osobné udaje spracuvat.
Lekaren musi v tejto zmluve presne zadefinovat podmienky,
za ktorych bude dochadzat k spractvaniu osobnych udajov.
To znamena, Ze musite eSte pred zacatim spracuvania urcit
Ucel, pravny zaklad, a to aké spracovatelské operacie sa maju
s osobnymi Udajmi vykonat. Spracovatelskymi operaciami su
napriklad zhromazdovanie, uchovavanie, spristupriovanie,
oboznamovanie a likvidacia osobnych udajov. Typ osobnych
udajov by mal byt v zmluve presne vymedzeny (napriklad:
meno a priezvisko, datum narodenia, rodné Cislo). Taktiez
zmluva musi obsahovat informaciu, ¢i sa budu spracuvat
osobitné kategdrie osobnych udajov. V pripade lekarne su
to predovéetkym osobné (idaje tykajlice sa zdravia. Dal$ou
podstatnou nalezitostou zmluvy o spractvani osobnych udajov
je vymedzenie okruhu dotknutych oséb. V pripade lekarne
pdjde najma o vasich pacientov a zamestnancov. V zmluve
musia byt presne Specifikované vzajomné prava a povinnosti
prevadzkovatela a sprostredkovatela.
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Ochorenia psov a maciek,
0 ktorych sa malo hovori

Ochorenia prenasané ektoparazitmi (klieSte, komare, bichy a muchy) st rasttcou globalnou hrozbou. Je vSeobec-
ne zname, ze ektoparazity (vektor) prenasaju ochorenia, ktoré st nebezpecné nielen pre zvierata ale aj pre fudi.

B ANAPLAZMOZA

Ochorenie je spdsobené intracelularnymi baktériami (Ana-
plasma spp.), ktoré sa vo volnej prirode bezne nachadzaju
u volne zijucich zvierat — tzv. rezervoarovy hostitel (my$, jelen,
vtak). Vektorom ochorenia je kliest oby&ajny. Je samozrejmé,
ze vyskyt ochorenia vo svete bude zavisly od vyskytu vektora.
V Eurdpe je prevladajucim vektorom Ixodes ricinus, avSak
v Severnej Amerike skor Ixodes scapularis a Ixodes pacificus.
Z dévodu rozSirenia klieStov dochadza k vyskytu ochorenia
v severskych oblastiach. Toto ochorenie bolo v minulosti zna-
me pod nazvom ,hordcka prenasana klieStami” alebo ,,horticka
pasienkov”. Kedze klieSte st vektormi mnohych ochoreni,
je mozna aj spolona nakaza viacerymi patogénmi, velmi
Casto Anaplasma spp. spolu s Borrelia spp., kedy sa meni
aj priebeh ochorenia. Parazit napada biele krvinky, preto pri
hematologickom vySetreni nachadzame abnormality v bielej
krvnej rade spolu s trombocytopéniou. Typickymi klinickymi
priznakmi je hypertermia, apatia, neochota k pohybu alebo
krivanie. U ludi su klinické priznaky podobné: hypertermia,
triadka, bolest hlavy a svalov.

B BABEZIOZA

Babezidza je spdsobena protozarnymi parazitmi, ktoré na-
padaju erytrocyty — cervené krvinky. Prenasana je kliestami
(Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus), je roz-
Sirend po celom svete, v zavislosti od geografie su jednotlivé
druhy parazita rozdielne. Parazit sa do tela hostitela dostava
po prisati kliesta, infikuje erytrocyty, mnozi sa v nich a po
rozpade erytrocytu napada ostatné bunky. Typickym znakom
u nakazenych jedincov je hemolyticka anémia. Klinicky sa
ochorenie prejavuje hypertermiou, apatiou, anorexiou a sfarbe-
nim moc¢u na hnedu farbu z dévodu hemoglobinurie. Zvierata
sa po lie€be stavaju celozZivotnymi nosi¢mi parazita a preto
nesmu byt pouziti ako darcovia krvi aj ked su klinicky zdravi.
H DIROFILARIOZA

Tento druh parazita je prendSany komarom a pozname dve
formy ochorenia: srdcovu a koznu formu. Infekcia srdcovymi
Cervami je zavazné ochorenie psov, menej ¢asto diagnos-
tikovana u maciek. Ludia nie su idealnym hostitefom, ale
v endemickych oblastiach je u nich ¢asta detekcia protilatok.
Podkozna forma sa vyskytuje u zvierat aj fudi. Dospelé samice
v tele hostitela produkuju tzv. mikrofilarie, ktoré sa dostavaju do
krvného obehu. Komar pri cicani krvi nasava mikrofilarie, ktoré
prenasa na dalSieho hostitela. Za 6 mesiacov sa vyvija dospely
jedinec, ktory sa dostava do pltc a srdca alebo do podkozia
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a cely cyklus sa znova opakuje. Klu€ovym predpokladom pre
prenos je klima, ktora poskytuje primeranu teplotu a vihkost
na podporu zivotaschopnosti komarov. Pri optimalnych teplo-
tach (nad 26 °C) sa infek&nd larva vyvinie za 10 — 14 dni. Pri
nizkych teplotach sa vyvoj spomali, ale nezastavi. Klinické
priznaky srdcovej formy su variabilné a zavisia od mnozstva
parazitov a od velkosti psa. Podkozna forma dirofilaridzy
prebieha asymptomaticky, mézu byt najdene podkozné uzliky,
ktoré su nebolestivé. U fudi su uzliky lokalizované v hornej
Casti tela, hlavne v okoli orbity, spojivkach a na viecku.

B THELAZIOZA

Oc¢né Cervy (Thelazia callipaeda) su parazity, ktorého dospelé
jedince sa nachadzaju v orbitalnej dutine. Svojou pritomnostou
irituju oko a spdsobuju konjuktivitidu, keratokonjuktivitidu,
zakalenie rohovky a vredy na rohovke. Dospelé samicky
(7,5 — 19 mm) uvolfiuju larvy do sekrétov, ktorymi sa Zivia
muchy a tie ich znova Siria na ostatnych jedincov. Prvé pripady
boli popisané uz aj na Uzemi Slovenskej republiky minuly rok.

Obrazok 1: Prehlad vyskytu choréb

(zdroj: www.cvbd.org)

V3etky spomenuté ochorenia maju jeden spolo¢ny znak a tym
je prenos cez vektora. Jednou zo zakladnych foriem ochrany
je znizit pocet ektoparazitov, ako aj zabranit ich prisatiu na tele
hostitela a to pomocou pripravkov, ktoré su na to uréené.
Vzhladom na distribuciu parazitov vo svete (obr. 1) by sme mali
na ochranu mysliet nielen pri ceste do zahranicia, ale v teplych
mesiacoch aj u nds doma. Prevencia je vzdy jednoduchsia
a menej nakladna ako samotna terapia.
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TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.
Teslova 26, 821 02 Bratislava, www.teva.sk

SK/OTC/19/0049



Suyd Nlavna tema

G“:’ .

Vyznam

Materské mlieko
a jeho vyznam v prevendii civilizacnych chordb

®m Materské mlieko (MM) je jedinou prirodzenou vyzivou dojciat
vdaka svojmu Specifickému zloZeniu vyZzivnych latok. Obsahuje
mnozstvo komponentov, ktoré poskytuju pasivnu ochranu
nielen v gastrointestinalnom trakte (GIT), ale aj v dychacich
cestach, ako je sekre¢ny IgA, oligosacharidy (HMO), leukocyty,
interferén, nukleotidy, cytokiny a dalSie. V poslednom obdobi
sa spomina dihodoby efekt vyzivy MM najmé u rizikovych deti,
kde sa predpoklada, ze prostrednictvom efektu tzv. nutricného
programovania mozno dosiahnut prevenciu niektorych civiliza¢-
nych chordb (napr. hypertenzie, dyslipidémie, aterosklerdzy,
diabetu, neSpecifickych ¢revnych zapalov, niektorych alergic-
kych ochoreni a podobne). Prevalencia doj¢enia stipa. Podla
Halamovej a spol. v priebehu 15-roéného obdobia signifikantne
stuplo percento vyluéne dojéenych deti v prvom mesiaci zivota
z 55 % na 80 %, v trefom mesiaci zZivota zo 42 % na 62 %
a v Siestom mesiaci Zivota z 25 % na 39 % (podla poslednych
sledovani v 6. mesiaci je az 65 % a v 12. mesiaci okolo 50 %
deti stale dojcenych)g 14, 1g)-

Crevna mikrobiota novorodenca

B V nedavnej minulosti sa predpokladalo, Ze v ¢ase pérodu je
GIT novorodenca sterilny. Nie je to vSak Uplne pravda, pretoze
uz v gravidite dochadza k prvému kontaktu plodu s baktériami.
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V poslednom desatro€i sa potvrdzuje, ze vyziva
pocas gravidity, laktacie a vo véasnom zivote dietata ma
dlhodobé désledky pre zdravie dietata nielen po€as prvych
mesiacov Zivota, ale aj v neskorSom veku e Zdravie je-
dinca v dospelosti ovplyviuju najmenej z 80 % vonkajsSie
faktory, najviac vyziva, a maximalne z 20 % je geneticky
podmienené 5.

.
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g™V primarnej prevencii
N alergie u rizikovych dojciat

Po pérode dochadza k rychlej bakterialnej kolonizacii, ktora je
ovplyvnena gestaénym vekom novorodenca, druhom pdrodu
a charakterom vyzivy. GIT novorodenca je spoCiatku osidleny
aer6bnym prostredim, postupne sa v8ak kolonizuje a meni
na anaerobne prostredie. Dominantnymi sa stavaju bifido-
baktérie, ktoré su nevyhnutné pre spravny vyvoj imunitného
systému (IS).

® Deti plne dojéené maju prevahu bifidobaktérii, zatial ¢o
u deti zivenych mlieénou formulou sledujeme vacsiu bakte-
rialnu diverzitu. Diverzita je rozdielna aj na zaklade genetickej
predispozicie, zloZzenia mikrofléry matky, gestacného veku
a sposobu vyzivy dietata,y.

B Crevna mikrobiota je termin definujuci spolo€enstvo vetkych
Zijucich baktérii v reve. Tvori ju viac ako 2 000 odliSnych druhov
baktérii, ktorych spolo¢ny genédm obsahuje 150-krat viac génov,
ako ma ludsky geném. Fyziologicka mikrobiota brani prerastaniu
patogénov v GIT-e. Velkym prinosom je imunomodulaény efekt
ustiaci okrem iného do ordlnej tolerancie, ako aj do udrziavania
spravnej funkcie slizni¢nej bariéry a permeability. Vypadok tejto
funkcie m6ze mat vazny vplyv na jedinca v podobe vyvoja
atopie, potravinovej alergie, obezity, kardiovaskularnych ochoreni
Ci zapalovych ochoreni Crevays,.

® Novorodenci po pdrode cisarskym rezom, nezreli alebo no-
vorodenci perinatalne, eventualne postnatalne exponovani anti-
biotikami, maju oneskorenu kolonizaciu komenzalnymi kmernmi,
¢o ovplyvnuje kvalitativne aj kvantitativne ¢revnu mikrobiotu
novorodenca.

--------------------
------------------------------------



Prebiotikd v MM ako jeden
20 vzorov pri vyvoji nahradnej dojcenskej vyzivy

m Qligosacharidy v MM predstavuiju rastovy faktor pre Bifidobac-
ter bifidus, ale vplyvaju aj na rast inych ¢revnych fyziologickych
baktérii u dojciat. Vzhladom na tieto pozitivne ucinky sa zacali
syntetizovat galaktooligosacharidy (GOS) a fruktooligosacharidy
(FOS), pridavaju sa do nahradnych mlie¢nych formdl v snahe
napodobnit bifidovy efekt tejto su¢asti MM. Oligosacharidy MM
sa vyznacuju svojou komplexnostou, s pomerom kratko- a dlho-
retazcovych oligosacharidov 9:1 a su jedine€nou a vysokoin-
dividualnou sticastou MM kazdej matky;g.

® Cielom vyskumnych aktivit je, aby sa zlozenie dojcenskych
formdl ¢o najviac podobalo MM a aby boli rovnako prospesné
a vyhodné. Vo vyskumnom centre spolo¢nosti Nutricia bola
vytvorena zmes prebiotickych oligosacharidov scGOS/IcCFOS
v pomere 9:1, v mnozstve 0,8 g/100 ml, so Strukturou a s funk-
¢nostou podobnou oligosacharidom MM. Prebiotika nie su
nutriénou zlozkou, prechadzaju traviacim traktom nestravené.
Maju nepriamy vplyv na IS dojCata tym, ze stabilizuju ¢revnu
mikrobiotu a podporuju kolonizaciu a rast fyziologickej ¢revnej
fléry, najmé bifidobaktérii a laktobacilovz,). Okrem toho maji
priamy vplyv na imunitny systém doj¢ata. Prebiotika su synteti-
zované rovnakymi enzymami, ktoré sa podielaju aj na syntéze
bunkovych povrchov, ¢o im umoziuje viazat na seba v Creve
viaceré patogény, 5. DOkazom pozitivnych ucinkov prebiotik
su viaceré Studie. Napriklad Studie, ktoré porovnavali ucinky
mliecnej detskej formuly bez prebiotik a s pridanou mixturou pre-
biotickych oligosacharidov. V prebiotickej skupine bolo navyse

advertorial

zistené, Ze u deti vo veku 0 az 6 mesiacov bol 0 19 % vySsi
obsah bifidobaktérii v stoliciy,). V dalSej Studii s prebiotickou
mixturou bol u deti vo veku 2 rokov zisteny 0 37 % nizsi vyskyt
infekcii. U deti vo veku 0 az 6 rokov bol zisteny o 19 % vy&Si
obsah bifidobaktérii v stolici, deti v 5. roku Zivota v prebiotickej
skupine mali 0 53 % znizené riziko vzniku akychkolvek alergic-
kych priznakov,. PATCH &tudia sledovala efekt parcialneho
hydrolyzatu srvatkovej bielkoviny detskej mlie¢nej formuly, obo-
hatenej o mixturu prebiotik scGOS/ICFOS u deti s pozitivnou
rodinnou alergickou anamnézou (PARA). V kontrolnej skupine
boli deti na klasickej mlie€nej formule. Signifikantny efekt formuly
s prebiotickou suplementéciou sa preukazal v znizeni vysky-
tu atopickej dermatitidy (AD) u deti medzi 12. mesiacom az
5. rokom Zivota. Tento vysledok podporuje koncept redukovanej
alergenicity, tolerancie a predpoklada pozitivny vplyv na IS.
Vyvoj Erevnej mikrobioty sa u deti s intervenciou podoba vyvoju
deti na MM 33 35)-

B Pridvanie oligosacharidov znizuje tvorbu Specifickych pro-
tilatok proti bielkovine kravského mlieka, ¢im sa ukazuje pro-
tialergicky ucinok, hlavne pri atopickej dermatitide (AD). Podla
multicentrickej, dvojito zaslepenej, randomizovanej, placebom
kontrolovanej Studie hydrolyzovana formula s prebiotickymi oli-
gosacharidmi moZe zabranit AD u vysokorizikovych jedincovs,.
® Vybor pre vyzivu ESPGHAN potvrdil v poslednych odporu-
¢eniach z roku 2010, Ze pripravky, ktoré obsahuju prebiotika,
st bezpecné pre doj¢ata aj starSie detii;). Svetova alergologicka
organizacia (WAO) odporuca podavat prebiotika nedojcenym
detom ako prevenciu vzniku alergii u vysokorizikovych deti aj
deti s nizkym rizikom rozvoja alergieg,.
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Nlavna téma

Imunitny systém novorodenca, ordlna tolerancia
vo vyzname prevencie alergickych ochoreni

= Novorodenec je po pérode vystaveny obrovskému mnozstvu
mikroorganizmov, cudzorodych proteinov a toxinov. IS novo-
rodenca ma znizenu funkénu kapacitu a chyba imunologicka
pamat, ktora sa rozvija az po narodeni. V prvych mesiacoch
po narodeni sa rozhoduje o tom, &i IS nadobudne spravnu
pamat. V tomto veku je snaha navodit oralnu toleranciu, ¢o je
stav aktivneho nereagovania imunitného systému na neskodné
potravinové alergény. Oralnu toleranciu ovplyvnuje genetika,
davka a vlastnosti alergénu, ¢as expozicie antigénom, spdsob
degraddcie alergénu v GIT-e, priepustnost a zrelost Crevnej
sliznice alebo environmentéalne faktory, ,7). Potravinovy anti-
gén sa mdze za urcitych okolnosti stat potencialne Skodiacim
antigénom. Rozhodujuca je genetickd dispozicia, respektive
atopické polymorfizmy génov pre atopické pochody, ale mozny
je aj prenos malo prebadanej atopickej epigenetikyq). Prevalen-
cia alergickych ochoreni v rozvojovych aj rozvinutych krajinach
dramaticky stupa a tyka sa az 30 — 40 % svetovej populacie.
Bielkovina kravského mlieka patri medzi naj¢astejSie alergény
v detskom veku. Klinické priznaky alergie na BKM su pritomné
priblizne u 8 % dojciat, vekom incidencia postupne klesa asi
na 1 -5 % deti v obdobi 5 rokov.

B Potravinova alergia v ranom detskom veku sa klinicky pre-
javuje ako gastrointestinalne (50 — 60 %), kozné (20 — 50 %)
a respiracné problémy (20 — 30 %). Jednotlivé priznaky sa ¢asto
kombinuju.

B AZ v polovici pripadov sa alergia manifestuje do 1. tyzdfa po
kontakte s BKM, zriedkavejSie sa reakcia méze prejavit az po
3 mesiacoch veku diefata, a len ojedinele vzniké po 12. mesiaci
Zivotazy).

Moznosti prevencie alergickych ochoreni
pri vyvoji dojcenskej vyzivy — hypoalergénne formuly

B Sucasné odporucania na prevenciu alergickych ochoreni,
v pripade nemoznosti dojéenia odporucaju pouzivanie hydroly-
zovanych formdl . Firmy vyrabajlce detsku vyZivu sa pri vyvoji
mlieCnych formul snazia zabezpedit vyzivu dojéiat zameranu
na prevenciu alergie. Sem patria Ciastone hydrolyzované, hy-
poalergénne mlie¢ne formuly, (pHP, HA). V pripade dokazanej
alergie na BKM je k dispozicii extenzivny hydrolyzat (eHP), ktory
vSak obsahuje zvySkové mnozstvo epitopovych bielkovinovych
fragmentov, na ktoré organizmus eSte moze zareagovat. V tomto
pripade sa musi vyuzit aminokyselinova formula (AAF);,.

® Na preverenie vyskytu alergii v rodine je vhodné pouZit test
pozitivnej rodinnej alergologickej anamnézy (PARA test). Ak
su alergicki obaja rodicia dietata, riziko vyvoja alergie je 50 az
90 %. Ak je alergicky jeden rodic¢ a surodenec, je to 40 — 70 %,
ak je alergicky len jeden rodi¢, riziko vyvoja alergie dosahuje
40 - 50 %. V pripade vyskytu alergie u jedného surodenca sa
udava riziko vyvoja alergického ochorenia u dietata 25 — 35 %.
B Ak nie je rodinna zataz u rodi¢ov a surodencov, riziko alergie
je 5 —15 %. Primarny stuper prevencie je napriklad prevencia
vzniku senzibilizacie . Pri nedostatocnej laktacii u deti s PARA
odporuc¢a EAACI mlie¢ne formuly so znizenou antigenicitou
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(pHP, HA) do veku 4 mesiacov. Studie véak nepreukazali ich
preventivny efekt u deti bez rizika .

B Proces alergickej prevencie sa zagina s prvou expoziciou.
Cielom vyuzitia hydrolyzovanej mlie¢nej bielkoviny je redukovat
alergenicitu proteinov a udrzat moznost tolerancie antigénu.
Hlavne u deti s PARA. Kazda hydrolyzovana mlie¢na formula je
technologicky odli$na, moze sa odliSovat v zdroji proteinu, v me-
tode a stupni hydrolyzacie. Unikatna hydrolyza zaistuje redukciu
alergenicity, udrziava podporu oralnej tolerancie. Metaanalyza
37 Studii (zahfiiala viac nez 19 000 deti) nepreukazala efekt
¢iastocne hydrolyzovanych formul (pHP), ale aj extenzivnych
hydrolyzatov (eHF) na alergické ochorenia, avSak mali efekt pri
prevencii atopickej dermatitidy (AD) vo veku 0 — 4 rokyg,.

Moznosti prevencie alergickych ochoreni
pri vyvoji dojcenskej vyZivy
—formuly s prebiotickou suplementdciou

® Nutrilon s scGOS/IcFOS (9:1) preukazatelne posilfiuje 1S,
znizuje incidenciu alergickych manifestacii aj v 5 rokoch zivota.
Prospektivna, dvojito zaslepena, randomizovana, placebom kon-
trolovana $tudia preukdzala znizenie akychkolvek alergickych
priznakov az 0 53 %, zlepSenie AD 0 50 %, znizenie rekurentnej
dychavicnosti 0 20 %, znizenie prejavov alergickej rinitidy a urti-
karie 0 70 %. U deti na mlie¢nej formule s prebiotickou kulturou
boli zistené aj zniZzené krvné parametre IgE a IgG4s).

Moznosti prevencie alergickych ochoreni pri vyvoji
dojcenskej vyZzivy — formuly so synbiotickou zmesou

® V snahe napodobit imunomodulaéné vlastnosti MM firma
Nutricia vo svojej jedineénej synbiotickej zmesi okrem prebiotik
vyuziva probiotikum Bifidobacterium breve M-16V. Bifidobacte-
rium breve M-16V patri medzi prirodzené bifidobaktérie, ktoré
sa nachadzaju v MM a su sucastou ¢revnej mikrobioty dojciat.
Redukuje bolesti bruska, podla viacerych $tudii redukuje roz-
voj atopickej dermatitidy (AD). Bifidobacterium breve M-16V
je v porovnani s inymi kmenmi najviac efektivny, antialergicky
probioticky kmen. Bezpec¢nost mliecnej formuly s tymto probio-
tikom bola potvrdena vo viacerych Studiach ;. Synbiotika su
zmes prebiotik s probiotikami. Poznatky o funkcii pre a probiotik
v MM poukazujd na synergicky antialergicky efekt,; »). Zvieracie
modely poskytuju jasny dbkaz, ze €revna mikrobiota moduluje
imunitné programovanie . Ovplyvnenie mikrobiomu moéze
predchadzat alergickym a autoimunitnym fenoménom;y.

VyuZitie synbiotik v praxi

® Animalna Studia z roku 2009 preukazala, ze podavanie
mlie¢nej formuly so suplementaciou probiotika B. breve M-16V
s prebiotikami GOS/FOS, mixturou Immunofortis (synbioticky
efekt) viedlo k zniZeniu rozvoja alergického ochorenia, hlavne
akutnych alergickych koznych prejavov (AD). Zaroven boli sle-
dované mierne znizené hodnoty celkového IgE a IgG1-3. IgG4
malo tendenciu zvySovat sa. Toto naznac€uje indukciu toleran-
ciepg). Aj sposob pdrodu ovplyvriuje detski ¢revnu floru. Deti
porodené cisarskym rezom maju na rozdiel od deti s prirodzenym



spdsobom poérodu ind mikrobiotu ¢reva. Porod cisarskym
rezom znamena pre dieta kvantitativnu zmenu mikrobioty aj
jej znizenu diverzitu. Dysbiéza €reva pocas raného detstva
u tychto deti m6ze znamenat odchylky v imunitnom aj meta-
bolickom vyvoji dietata. Dosledkom je riziko vyvoja alergickych
ochoreni, ako je ekzém, astma, zapalové ochorenia ¢reva,
DM 1. typu, obezita a i. Z poslednych $tudii z roku 2017 je
dostupna randomizovana, dvojito zaslepena multicentricka
Stadia Julius ).

B Deti porodené s. ¢. maju alterovanu ¢revnu mikrobiotu,
¢o znamena zvysSené riziko imunitnych a metabolickych
ochoreni v ich neskorSom Zivote. Tato tudia vSak naznacuje,
Ze suplementacia mlieCnych formul s kratkoretazcovymi ga-
laktooligosacharidmi/dlhoretazcovymi fruktooligosacharidmi
a Bifidobacterium breve M-16V kompenzuje oneskorenu
kolonizéciu bifidobaktériami u deti porodenych s. c. Dalsim
pozitivom tejto suplementécie je produkcia acetatu a acidifi-
kécia Erevného obsahu. Tieto sledované fyziologické stavy su
opisované ako indikator Erevného zdravia, ktory napodobriuje
stav ¢reva u deti porodenych prirodzenym sposobom.

ZAVER

= V tomto kontexte spolo¢nost Nutricia, v snahe ¢o najviac
sa priblizit MM, rozvija unikatnu nutriénu stratégiu na reduk-
ciu incidencie alergie u deti s PARA. Vyuziva na to kombi-
naciu synbiotik synergického ucinku, ktoré st kombinaciou
pre- a probiotik v novej formule Nutrilon HA PROSYNEO.
Ide o prebiotika, kratkoretazcové galaktooligosacharidy
(scGOS) a dlhoretazcové fruktooligosacharidy (ICFOS).
Su to konkrétne scGOS/IcFOS v patentovanom pome-
re 9:1, 0,8 g/100 ml a probiotikum Bifidobacterium breve
M-16V/3x107 cfu/g, spolu s Ciastocne hydrolyzovanou sr-
vatkovou bielkovinou.

= Dramatické zvySenie alergickych ochoreni v popul&cii
si vyzaduje zabezpecenie spravnej stratégie pre primarnu
prevenciu.

m |S dietata sa rychlo rozvija prvych 1 000 dni zivota.
Vytvorenie a udrzanie optimalnej mikrobioty je nevyhnutné
pre jeho spravny rozvoj, hlavne u rizikovych deti s pozi-
tivnou rodinnou alergickou anamnézou (PARA). Na zak-
lade medzinarodnych usmerneni odbornych spolo¢nosti
je dolezité v pripade nemoznosti dojéenia stanovit PARA
a rizikovej skupine tychto deti podat ¢iastocne hydrolyzované
mlie¢ne formuly suplementované synbiotikami so synergic-
kym ucinkom, ktoré su ¢o najviac podobné MM. Dostupné
Udaje z prebiehajlcich studii naznacuju potencialny Ucéinok
tychto formul na zniZenie vyskytu AD u tychto deti. Podla
niektorych Studii je sledované aj znizené mnozstvo infekcii,
aj prevalencie asthma—Ilike symptomov. Hoci vieme iden-
tifikovat mnohé rizikové a na druhej strane aj protektivne
faktory, nepozname dostatocne ich vzajomné interakcie, ich
suvis s genetickymi a environmentalnymi faktormi. Je jed-
noznacne potrebny dalsi vyskum, dalSie Studie. V stucasnosti
sa mozeme zatial opriet o dostupné vysledky Studii a bez-
pecné odporucania odbornych spolo¢nosti, ktoré boli spo-
menuté v tomto materiali.
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Nové moznosti liechy

R

neuropatickej bolesti pouzitim
uridin monofostatu (UMP)

Jednou z naj¢astejSich pri€in navstevy u praktického lekéara je bolest. Je to subjektivny
pocit, ktory signalizuje hrozbu poSkodenia, alebo uz existujuce poSkodenie organizmu. Zak-
ladom vzniku bolesti je podrazdenie receptorov, alebo priamo nervovych viakien. V zavislosti

od trvania méze ist o akdtnu alebo chronicku bolest. Akutna bolest je kratkodoba, asovo
je viazana na podnet, je lokalizovana, ma charakter bodania, zvierania, palenia, pulzovania
(napr. pourazova, pooperacna, popaleninova atd.). Chronicka bolest trva dihSie ako 3 — 6

mesiacov (napr. neuropaticka, nadorova).

42

® Pojem neuropatia (NP) oznaéuje poruchu funkcie, alebo
Strukturalne poSkodenie nervu. Touto poruchou trpi az 8 %
populacie. Je opisovana ako paliva, Sfahava elektrizujuca,
alebo tupa, zvierava, busiaca. Charakteristické pre NP su
aj spontanne senzitivne priznaky ako parestézie, dysesté-
zie. Objektivnym vySetrenim sa zistuje ¢asto alodynia, alebo
hyperalgézia.

m V diagnostike neuropatickej bolesti ma dominantné postave-
nie EMG, ktoré poskytuje obraz o poskodeni stredne hrubych
az hrubych myelinizovanych nervovych viakien.
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m NajCastejSie formy neuropatie v ambulancii praktického
lekara su diabeticka polyneuropatia, toxicka polyneuropa-
tia (najastejSie etyltoxickej etioldgie), neuropatie vertebro-
génne etiologie: cervikobrachialny syndr., lumboischiadicky
syndr., neuralgia nervi trigemini, syndrdm karpalneho tunela,
postherpeticka neuralgia, poSkodenia periférnych nervov post-
traumatickej etiol.

m V lie¢be neuropatickej bolesti sa najCastejSie pouzivaju:
Antipyretika (ASA, paracetamol), NSAID, antidepresiva, antie-
pileptika (gabapentin, pregabalin), opiaty (tramadol, morfin).

B Tieto pripravky vSak iba zmierfiuju vni-
manie bolesti, ale nepdsobia na pri¢inu

jej vzniku. Vzhladom na patofyziolégiu
PN, ktora ¢asto zahfia léziu myelin
produkujucich Schwannovych buniek
v periférnych nervoch, je regeneracia
poskodenia myelinovej posvy zaklad-
nym prvkom liecby.



= Jednou z moznosti ako potlacit cez regeneraciu posko-
deného nervu bolest do takej miery, aby uzivanie liekov
na bolest nebolo potrebné, alebo aby sa zredukovala ich
davka je pouzitie kombinacie uridin 5 monofostatu (UMP),
vitaminu B12 vo forme metylkobalaminu a kyseliny listovej
vo forme metylfolatu.

= Uridin monofostat (UMP) (obr. vzorca) je nukleotid zlozeny
z cukru ribozy, fostfatovej skupiny a nukleovej bazy uracilu,
a je jednou zo staveb-
nych zloziek pri syn-
téze novej RNA. RNA i
(mRNA) prenasa gene-

tickl informaciu z DNA [
do ribozémov (miesto i o
syntézy bielkovin). Pri
obnove poskodeného O ™o
nervu je potrebna zvy- vV o/
Sena syntéza materialu,
teda je potrebné zvy-
S§ené mnozstvo mRNA
na urychlenie transkrip-
cie genetického kodu. Pri
beznej hladine mRNA obnova nervu je pomala (mesiace, az
roky), alebo sa neuskutoéni.

= UMP podporuje obnovu a rast nervovych viakien cez
NGF (faktor rastu nervov), zuc€astiuje sa na syntéze fos-
folipidov bunkovej membrany. Podporuje synaptogenézu
(zvysuje hladinu fosfatidyl cholinu, a tvorbu membran

ir-H

dendritov), vplyva na zvySenie produkcie neurotransmi-
terov (DOPA, Acetylcholin).

® Vysledok prieskumnej, multicentrickej $tudie portugalskych
lekérov primarnej starostlivosti ohladom sledovania ucinku
lieCby preparatom UMP + vitamin B12 + kyselina listova,
v ktorej bola bolest hodnotena pomocou validovaného do-
taznika painDETECT (PDQ) pri zacati lieCby a po uplynuti
60 dni od nasadenia preparatu potvrdil, Ze sa celkové skore
pre bolest hodnotené pomocou PDQ vyrazne znizilo (zo 17,5
na 8,8 bodov vo finalnom hodnoteni) znizila sa aj spotreba
analgetik (NSAID, opitatov, antidepresiv atd).

® To znamena, Ze pouzitie preparatu v kombinacii UMP,
vitaminu B12 a kyseliny listovej nam dava nadej, ze bolest
sa da liecit, nie len potlacat.
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.+ Liekové interakcie
I U pacientky
il s farmakoterapiou

profloxacinom

B Pacientka (70-ro¢na) s fibrilaciou predsieni aktudlne uziva: simvastatin (1 x 20 mg), sotalol (2 x 80 mg),
warfarin (1 x 5 mg). Po navrate z kipelného pobytu Zena navstivila vseobecného lekara, kedZe sa u nej
objavili bolesti v podbrusku a nutkanie na mocenie. Aktualne dominuje rezanie, palenie a bolest, naj-
ma na konci mocenia. Lekar na zaklade anamnézy a laboratérneho vysetrenia vzorky mocu diagnosti-
koval infekciu dolnych mocovych ciest. Odporucil dodrziavanie pitného rezimu a pravidelné mocenie.

Indikoval uzivanie ciprofloxacinu (2 x 500 mg).

B Aké st vseobecné zasady bezpeéného podavania ciprofloxacinu?

» Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma pacientka indikované?

Liecba mocovych infekii

B Liec¢ba mocovych infekcii predstavuje ¢asty problém v kli-
nickej i ambulantnej praxi. Infekcie dolnych moc€ovych ciest
najCastejSie prebiehaju pod obrazom akutnej bakterialnej
cystitidy alebo akutneho uretralneho syndrému. V liecbe su
najvhodnejsie chemoterapeutikd, ktoré dosahuiju vysoké a pro-
longované hladiny v mo¢i, maju vyhodnu farmakokinetiku
a minimum neziaducich U¢inkov. Naj¢astejSie sa pouzivaju
fluérochinoldny, kotrimoxazol, betalaktamové antibiotika, nitro-
furantoin a fosfomycin — trometamol. Naj¢astejSou komplika-
ciou je vyskyt Castych recidiv cystitidy u Zien. V tejto indikacii
je dnes vSeobecne akceptovany priaznivy efekt dlhodobého
profylaktického podavania malych davok chemoterapeutik.

m Fluérochinolény patria spolu s betalaktdmovymi a makro-
lidovymi antibiotikami k najéastejSie pouzivanym antibiotickym
pripravkom. Ich obluba postupom ¢asu vzrastala. A to z nie-
kolkych dévodov. NajdbleZitejSim je Siroké spektrum Gcinku
zahffajuce gramnegativne i grampozitivne baktérie, atypické

A4 | Rotnik XKWV, « Gislo 06 * jin 2019

patogény (chlamydie, mykoplazmy) a Ciasto¢ne i anaerdbne
baktérie. DalSou vyhodou fluérochinolénov je vyborné vstre-
bavanie z gastrointestinalneho traktu po peroralnom podani
a intenzivny baktericidny ucinok. Pre tieto vlastnosti sa fluéro-
chinolény hojne pouzivaju nielen v humannej ale aj vo veterinar-
nej medicine. Vyhody, ktoré prinaa pouZzitie fluérochinolénov
limituju ich neziaduce Uc€inky, liekové interakcie a hlavne rychly
vznik bakterialnej rezistencie.

Neziaduce ucinky

m Eurdpska komisia nariadila obmedzenie pouzivania chinolé-
novych a fluorochinolédnovych antibiotik vo vSetkych ¢lenskych
statoch EU na zéklade preskimania ich neZiaducich tginkov
Eurdpskou liekovou agenturou. Fluérochinolénové antibiotika
su Sirokospektralne antibiotikd s velmi dobrou ucinnostou.
Aj na Slovensku preto patria medzi ¢asto pouzivané lieky
napriek tomu, ze su zname ich rizika. Fluérochinolénové an-
tibiotika mézu spdsobovat zavazné neziaduce ucinky, ktoré



postihuju najma svaly, kiby, nervovy a zmyslovy systém. Priich
uzivani boli zaznamenané tieto zadvazné neziaduce ucinky:
zapal alebo roztrhnutie &lachy, bolesti a opuchy kibov, tazkosti
s chodenim, tfpnutie konc&atin, paliva bolest, unava, depresia,
problémy s pamétou, spankom, zrakom a sluchom a zmena
chuti a éuchu.
m Uvedené neziaduce ucinky su zname a boli zahrnuté do
Pisomnej informacie pre pouzivatela (PIL) aj do Suhrnu cha-
rakteristickych vlastnosti lieku (SmPC). Na Slovensku je re-
gistrovanych 34 liekov s obsahom ofloxacinu, ciprofloxacinu,
pefloxacinu, norfloxacinu, levofloxacinu a moxifloxacinu, pre
ktoré budu platit obmedzenia indikacii. Flu6rochinolonové
antibiotika sa v sulade s novymi obmedzeniami uz nebudu
moct pouzivat:

» na lie¢bu infekcii, ktoré sa mozu zlepsit aj bez antibiotickej
lie¢by alebo nie st zavazné (napr. infekcie hornych dychacich
ciest);

» na lie€bu nebakterialnych infekcii, napr. nebakteridlnej (chro-
nickej) prostatitidy;

» na prevenciu cestovatelskej hnacky alebo opakujucich sa
infekcii dolnych mocovych ciest;

» na lie€bu miernych alebo stredne zavaznych bakterialnych
ochoreni, okrem pripadov, kedy sa nemo6zu pouzit iné anti-
bakterialne lieky (liek druhej volby);

» na lie€bu pacientov, u ktorych sa v minulosti vyskytli zavaz-
né neziaduce Ucinky pri uzivani fluérochinolénovych alebo
chinolénovych antibiotik;

» v kombinovanej lieCbe s kortikosteroidmi.

m Udaje z epidemiologickych a neklinickych $tudii naznacuju

zvySené riziko aneuryzmy a disekcie aorty pri liecbe fluéro-
chinolénmi. Epidemiologické stidie uvadzaju priblizne dvojna-
sobné zvysenie rizika aneuryzmy a disekcie aorty u pacientov
uzivajucich systémové fluérochinolény v porovnani s pacientmi,
ktori neuzivaju ziadne antibiotika alebo uzivaju iné antibiotika

(amoxicilin), pricom starsi fudia su vystaveni vysSiemu riziku.

| V neklinickej Studii sa zistilo, ze ciprofloxacin zvySuje na-

chylnost k disekcii a rupture aorty u mysi. Toto zistenie prav-
depodobne predstavuje skupinovy efekt podobny zndmemu
poskodzovaniu Sliach pri liebe fluérochinolénmi.

B Aneuryzma a disekcia aorty su zriedkavé, vyskytuju sa

s incidenciou priblizne 3 — 30 na 100 000 os6b ro¢ne. Faktory,

ktoré zvySuju toto riziko, zahffaju rodinnd anamnézu aneu-

ryzmy, predtym existujucu aneuryzmu alebo disekciu aorty,

Marfanov syndrém, vaskularny Ehlersov-Danlosov syndrém.

Takayasouvu arteritidu, obrovskobunkovu arteritidu, Behcetovu

Zaver

» Fluérochinolény su Sirokospektralne antibiotika, ktoré st uginné proti Gram-negativnym aj Gram-pozitivnym baktériam.

chorobu, hypertenziu a aterosklerézu.

m U pacientov s rizikom aneuryzmy a disekcie aorty sa preto

maju systémové alebo inhalaéné fluérochinolony pouzivat iba

po starostlivom vyhodnoteni prinosov a rizik a po zvazeni
inych terapeutickych moznosti. Pacientov treba informovat

o diskutovanom riziku a je potrebné im odporucit, aby v pripade

nahlej bolesti brucha, hrudnika alebo chrbta vyhladali okamzitu

lekarsku pomoc.

B Subezné podavanie ciprofloxacinu s warfarinom méze zosil-

nit jeho antikoagula¢né ucinky. Odporucéa sa €asté monitorova-

nie INR pocas a kratko po subeznom podavani ciprofloxacinu

a peroralneho antikoagulancia. Taktiez sa odporuca, ak sa

uzivaju kumarinové antikoagulancid, stanovit protrombino-

vy Cas pred zaciatkom terapie simvastatinom a dostato¢ne

Casto v pociato¢nej faze lie€by, aby sa zaistilo, Ze nedochadza

k vyznamnej zmene protrombinového €asu. Opatrnost treba

zachovat pri uzivani fluérochinolénov, vratane ciprofloxacinu,

u pacientov so znamymi rizikovymi faktormi pre predizenie QT

intervalu, akymi su napriklad:

» vrodeny syndrém predizeného QT intervalu,

» subezné uzivanie liekov, ktoré su zname tym, ze predizuju
QT interval (napr. antiarytmika triedy IA a lll, tricyklické
antidepresiva, makrolidy, antipsychotika),

» neupravena nerovnovaha v hladine elektrolytov (napr. hy-
pokaliémia, hypomagneziémia),

» srdcoveé ochorenia (napr. zlyhanie srdca, infarkt myokardu,
bradykardia).

B Starsi pacienti a Zzeny mézu byt citlivejSi na lieCiva predIlzu-
juce QTc. Z tohto dévodu je u tejto skupiny pacientov potrebna
opatrnost pri uzivani fluérochinolénov, vratane ciprofloxacinu.
B Je zndmych viacero faktorov, ktoré mézu zvysit riziko pro-
arytmického efektu lie€iv. PredovSetkym ide o abnormalny
priebeh repolarizacie v désledku zmenenej funkcie niektorych
idnovych kandlov na membranach kardiomyocytov. Vyrazne
vysSiemu riziku liekovej proarytmie su vystaveni predovSetkym
pacienti s kongenitalnou formou syndrému dlhého QT (LQTS -
long QT syndrome). Dalsie faktory, ktoré zvysuiju riziko liekovej
proarytmie su: vy$Si vek, Zenské pohlavie, Strukturalne ochore-
nie srdca, elektrolytova dysbalancia, znizené renalne funkcie,
znizené hepatalne funkcie, su¢asné podavanie viacerych
proarytmicky pdsobiacich lie€iv alebo ich vysoké davky, vy-
soké davky antiarytmik. Pri zahajovani a vedeni antiarytmickej
lieCby je treba venovat pozornost vSetkym uvedenym faktorom,
nakofko riziko proarytmie nemusi byt vzdy podmienené Cisto
liekovou interakciou.

Napriek diskutovanym neziaducim ucinkom su velmi délezité v klinickej praxi, kedze ucinkuju pri niektorych infekciach,
pri ktorych iné antibiotika nie su dostatocne u¢inné. Na Slovensku je vSak ich spotreba velmi vysoka a v mnohych pri-
padoch ich pouzitie nie je nevyhnutné. Nemali by sa pouzivat ako liek prvej volby predovSetkym pri miernych a stredne
zavaznych infekciach, pri ktorych mézu byt pouzité iné lieciva. ™
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Nemocniéna lekaren tvori dolezitd sucast Izdravotm’c-

keho zariadenia, ktorda vyznamne prispieva k celko-
vej zdravotnej starostlivosti o pacienta. Praca farmaceutov
v Ustavnych zariadeniach zahffia Siroku:skalu odbornych
a manazérskych ¢innosti, s cielom zabezpedit kvalitu a bez-
pecnost procesov suvisiacich s liekmi. Medzi tieto ¢innosti
patri priprava liekov v priestoroch lekarne, zaobstaravanie
hromadne vyrabanych liekov a zdravotnickych pomécok, ich
spravne skladovanie a nasledné vydavanie podla potrieb klinik
a oddeleni a v neposlednom rade dostato¢na dokumentacia.
Nemenej déleZita je aj kontrolna a poradenska €innost posky-
tovana pacientom alebo dalSim zdravotnickym pracovnikom ;.

® Kontakt s farmaceutmi r6znych Specializacii —nemocni¢né
lekarne maju viaceré oddelenia a tie zamestnavaju adekvatny
pocet farmaceutov. Vznika moznost komunikovat s odbornik-
mi z viacerych oblasti farmacie, a tym nadobudat praktické aj
odborné znalosti. Casté je tieZ spolupraca medzi farmaceutmi
z réznych nemocnic, a to na Slovensku, ale aj v zahranici.

m Ugast na klinickom skusani — farmaceut sa zigastiuje
na praktickom realizovani klinickych skusok, tiez na ich planovani
a odbornom pripomienkovani.

m Ugast na tvorbe liekovej politiky v nemocnici — farmaceut
je sucastou Komisie pre racionalnu farmakoterapiu a liekovu
politiku a podiela sa na vytvoreni a obnovovani nemocniéného
liekového formulara.

m Kontakt s lekarom — farmaceut v nemocnici komunikuje
a spolupracuje s lekarmi, a tak moze ovplyviovat spravnost
vyberu a predpisovania lie€iv, ddvkovacich rezimov, ¢i spdsobu
podania. Ak ma pristup aj k zdravotnej dokumentacii, moze sle-
dovat klinicku odpoved pacienta, hodnotit biologické parametre
vzhladom k farmakoterapii, ¢i vznik neziaducich ucinkov. Tato
oblast je na Slovensku oproti zahrani¢iu pomerne malo rozvinuta.
AvSak kazdy krok v budovani vztahov medzi lekarom a farmace-
utom otvara dvere novym postupom v zlepSovani farmakoterapie
atak aj v starostlivosti o pacienta .

® Nemocni¢na lekaren musi mat zriadené oddelenie klinickej
farmacie, oddelenie pripravy liekov a oddelenie zdravotnickych
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pomécok. Podla povahy a potrieb ustavného zariadenia méze
byt sti¢astou tiez oddelenie kontroly, oddelenie pripravy sterilnych
liekov, oddelenie ekonomiky a manazmentu a oddelenie pripravy
cytostatik. Posledné zo spominanych je velmi zaujimavé z pohla-
du viacerych 8pecifik, ktoré jeho prevadzkovanie sprevadzajl (5.
B Zriadenie oddelenia pripravy cytostatik je povinnostou kazdej
nemochnice, v ktorej sa poskytuje zdravotnicka starostlivost on-
kologickym pacientom. Usporiadanie miestnosti oddelenia, ich
materidlové vybavenie, pohyb os6b ¢i materiélu a tiez pravidla,
ktoré musia byt dodrziavané v prevadzke su definované v legis-
lative SR a tiez v medzinarodnych ISO Standardoch (5 4 56 7-

Liecha onkologickych ochoreni

= Rakovina je ochorenie, ktoré mézeme opisat ako abnormainu
a neregulovanu proliferaciu niektorého z typov ludskych buniek.
Komplikovanost tohto ochorenia vyplyva z velkého mnozstva
Specifickych typov buniek, ktoré mézu byt geneticky pozmenené
a zaCat proces nekontrolovaného delenia (g ;.

m Liecba rakoviny je zva¢Sa kombinaciou viacerych postupov.
Je to chirurgicky zakrok, ozarovanie, imunoterapia, chemo-
terapia, hormonalna terapia. U vhodnych pacientov sa mé6ze
vyuzit transplantacia kmeniovych buniek. Dalsou moZznostou je
biologicka liecba monoklonalnymi protilatkami, &i liekmi s malou
molekulou. S to substancie, ktoré st nasmerované na konkrétne
zmeny v nadorovej bunke. Aj v lie€be neoplastickych ochoreni sa
kladie stale va¢Si doéraz na personalizaciu terapie. Po pochopeni
genetického zékladu ochorenia u konkrétneho pacienta méze
lekar vybrat terapeuticky postup, ktory by mal s o najvaésou
pravdepodobnostou danému pacientovi pomoct g g 1.

m Kazda diagnéza mé 8pecifické terapeutické schémy, proto-
koly. Tie popisuju postup lieCby, ktory ma zabezpecit optimalne
vysledky. Su vytvorené medzinarodnymi pracovnymi skupinami
na zaklade mediciny zaloZzenej na dékazoch (evidence based
medicine). Prikladom su protokoly pre solidne nadory vytvorené
Medzinarodnou spolo¢nostou pre pediatricki onkoldgiu (SIOP).
Su v nich uvedené lie€iva a ich davkovanie a tiez presné ¢asové
rozmedzie, kedy sa konkrétne lie€ivo alebo ich kombinacia ma
podat, kedy ma byt prevedeny diagnosticky, chirurgicky za-
krok, ¢i ozarovanie. Lie€ivo a nasledne jeho davka su vyberané



v zavislosti od citlivosti nadorového tkaniva. Casové intervaly
podavania su zvolené tak, aby sa s ¢o najlepSou ucinnostou
dosiahla aj minimalizacia neziaducich G¢inkov chemoterapie (1q;.

Chemoterapia:

= Chemoterapiou nazyvame liecbu rakoviny, zmen$enie alebo
zastavenie rastu néddoru alebo znizenie rizika navratu tohto
ochorenia s pouzitim lieéiv. Casto je to lieéba doplfujtca iny
druh terapie. Tradi¢né chemoterapeutika, cytostatika, réznymi
mechanizmami zasahuju do delenia buniek a to rakovinovych
aj zdravych, ¢o je spojené so zavaznymi neziaducimi Uéinkami
u pacienta a tiez s rizikom pre zdravotnicky personal, ktory
prichadza do kontaktu s tymito liekmi ;4.

Priprava chemoterapie

m Niektoré lie€iva sa vyrabaju ako peroralne kapsuly alebo tab-
lety, ale vé&sina je vo forme infuznych ¢i injek&nych koncentratov,
praskov alebo lyofilizatov, z ktorych sa v ¢ase potreby pripravi
koneéna aplikaéna forma.

® Kazdu manipuléciu s cytostatikom ovplyviiuje subor pravidiel,
ktoré maju zabezpedit ochranu zdravia zdravotnickeho pracovni-
ka. Tieto lie€iva zasahuju do Struktiry DNA a tak mozu posobit
karcinogénne, ¢i ovplyvriovat plodnost. Najviac ohrozeni su
farmaceuti a farmaceuticki laboranti, ktori sa podielaju na pri-
prave, sestry, ktoré zabezpecuju podavanie, ¢i iny zdravotnicky
personal, ktory dochadza do priameho kontaktu s lie¢bou. Mozné
cesty expozicie su prestup kozou, vdychnutie aerosélov, rana
po pichnuti ihlou, &i Ustami po nedostatoénej hygiene. Rezidua
cytostatik, pripadne ich metabolity, m&Zu byt pritomné aj v modi,
stolici, zvratkoch €i pote pacienta, preto by mali byt na rizikd
upozorneni aj pribuzni pacienta, ¢i iny persondl, ktory sa stara
o Cistotu priestorov, kde sa pacienti zdrZiavajl .

B Samozrejme, okrem ochrany pracovnika je mimoriadne d6-
lezitd ochrana pacienta. Su to dospeli ¢i deti bojujuci s tazkou
chorobou a prechadzajuci naro¢nou lie¢bou. Ich organizmus
je oslabeny a nachylnejsi na rozne infekcie. Preto je dblezité
dodrziavanie hygienickych zasad a pri priprave parenteralnych
liekovych foriem spifianie podmienok aseptickej pripravy.

| Tieto dve stranky, teda bezpecnost pacienta a bezpec¢nost
zdravotnickeho pracovnika, ma zarucit Specifické usporiadanie
miestnosti oddelenia pripravy cytostatik, pouzivanie osobnych
ochrannych prostriedkov, ale tiez dodrziavanie Standardnych
pracovnych postupov.

= Okrem toho sa v ¢oraz vaéSom mnozstve na trhu objavuju
rézne pombcky na pripravu cytostatik, tzv. uzavreté systémy.
Mé&zeme ich definovat ako zariadenie, ktoré mechanicky brani
kontamindcii pripravovaného lieku a naopak uniku nebezpeénych
l&tok do prostredia. Tieto systémy su obrovskym prinosom, avSak
ich pouzivanie je ekonomicky narocnejsie 7, 1.

Zoznam bibliografickych odkazov:

Postavenie farmaceuta
v liecbe onkologického pacienta

® V procese pripravy cytostatik ma farmaceut postavenie

na viacerych urovniach.

1. Prakticka ¢innost — samotna priprava lie¢by zacina prepo¢-
tom dévky predpisanej v hmotnostnych jednotkéach na jednotky
objemu, ¢im sa ur¢i aké mnozstvo koncentrovaného roztoku
sa prenesie do infizneho vaku alebo flase. Tymto sa koncen-
trat zriedi na koncentraciu, ktord je mozné pacientovi podat.
Riedenie prebieha v aseptickych podmienkach.

2. Kontrolna €innost — tato ¢innost sprevadza kazdy krok v pri-
prave. Kontrola spravnosti rozpisu lie¢by, kontrola signatry, €i
dvojita kontrola prepoctu davky. Ak je farmaceut oboznameny
s terapeutickym protokolom pacienta, je schopny sledovat
spravnost predpisaného davkovania, o je vyhodou pre lekéarov
a zaroven farmaceutovi umozni prispdsobenie skladovych
zasob aktualnym potrebam oddelenia.

3. Poradenska ¢innost — priprava a podavanie konkrétneho
lieku méze zahriat urgité obmedzenia alebo Specifika. M6zu to
byt napr. inkompatibility s nosnym roztokom alebo s materialom
z ktorého su vyrobené niektoré infuzne supravy, stanovena
hranica kone¢nej koncentracie, ¢i povinnost pouzitia filtrov. Tie-
to informacie, ale aj postup riedenia a informéacie o stabilite lieku
pochadzaju z SPC lieku alebo priamo od vyrobcu, lekarom
nie su vzdy zndme a spoliehaju sa na farmaceutov. Podstatné
informécie o lieku sa zapracuju do Standardnych pracovnych
postupov oddelenia a musia sa pravidelne aktualizovat.

® VNUDCH v Bratislave sa chemoterapia pripravuje pre pediat-
rickych pacientov, ktori su hospitalizovani alebo lie¢eni ambulant-
ne. Onkologické ochorenia postihuju deti v kazdom veku. To so
sebou prinasa velku variabilitu v davkovani a eSte va¢si déraz
na kontrolné procesy. Na oddeleni pracuju dvaja farmaceuti,
¢o umoznuje dvojitu kontrolu vypoctov, ale tiez Standardnych
pracovnych postupov. Su oboznameni s lie€ebnymi protokolmi
pacientov, a tak su schopni sledovat spravnost predpisova-
nej liecby, davkovanie a ¢asové intervaly podavania. Od roku
2017 sa pripravuje lie€ba pomocou uzavretého systému a tak
sa minimalizuje kontaminécia pracovného prostredia a zvySuje
sa bezpecnost pracovnikov pri manipulacii s cytostatikami.
® Spinat v3etky &innosti spojené s pracou farmaceuta v onkolo-
gickej farmacii dokonale je narocné. V niektorych zariadeniach
je to z finanénych dévodov, z dévodu personalneho nedostatku,
¢i nadmerného mnozstva pripravovanych lie€ob. V zahrani¢i su
Casto vyuzivané pomocné mechanizmy napr. v podobe softvé-
rovych systémov, ktoré online prepajaju lekara a lekaren, kon-
troluju prepocet davkovania a nakoniec gravimetricky kontroluju
spravnost pripravy. U nés zatial podmienky na ich zavedenie nie
su vytvorené. Na ¢om vSak mbze zacat pracovat kazdy a ihned,
je zvySovanie povedomia a edukacia v tejto problematike.
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larea pri cestovani

— (0 je potrebné o nej vediet

S dovolenkovym obdobim prichadzaju aj problémy spojené s cestovanim.
Hnacka je najCastejSim zdravotnym problémom oséb, ktoré cestuju najméa
z rozvinutych do rozvojovych krajin. Casto sa verejnost pyta farmaceutov na jej
prevenciu, priznaky a liecbu hnacky cestovatelov. V rdznych krajinach sa nazyva
miestnymi ndzvami, v Rumunsku mamajka, v Mexiku Montezumova pomsta,

v Egypte faradnova kliatba a v Indii bruchabél mesta Delphi.

B Predpoklada sa, ze roéne ochorie na hnac¢ku 11 — 12 milio-
nov cestovatelov. Ochorenie vznika uz v prvom tyzdni pobytu,
najcastejSie vrcholi 3 dni po prijazde do cielovej destinécie
alebo 7 — 10 dni po navrate do vlasti. Klinicky je hnacka ces-
tovatelov definovana viac ako troma riedkymi stolicami za 24
hodin, niekedy s pocitom na zvracanie, teplotou, bolestami
v svaloch, kiboch, bolestami hlavy, tinavou, nechutenstvom,
Zimnicou, bolestami brucha, kf¢mi, urgentnym nutenim na stoli-
cu, pocitom nedostatoéného vyprazdnenia alebo vyprazdriova-
nim stolice s primesou krvi a hlienu. Casté riedke stolice trvajt
3 az 5 dni. U 10 % pacientov mézu trvat viac ako tyzden.

Aké st priciny hnacky cestovatelov?

NEINFEKCNE PRICINY:

pitie sladkych a chladnych napojov, psychicke stresy, vplyv
cestovania na peristaltiku Criev, korenena strava, exotické
ovocie, pouzitie va¢Sieho mnozstva oleja pri priprave jedal.

INFEKCNE PRICINY:

® baktérie a ich toxiny (najcastejSou pricinou):
enterotoxické kmene E. coli (na etioldgii cestovatelskej
hnacky sa podielaju viac ako 50 %), Salmonella enterica,
Shigella spp., Campylobacter jejuni, Aeromonas spp.,
Vibrio cholerae a parahaemolyticus, Clostridium difficile,
enterotoxikéza stafylokokova, klostridiova a spésobena
Bacillus cereus

H virusy:

noroviry (virus Norwalk)

= prvoky:

Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium
spp, Cyclospora cayetanesis

= cervy:

Trichuris trichiuria, Schistosoma mansoni, Strongyloides
stercoralis
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0d coho zdvisi riziko nakazy?

B Riziko nakazy zavisi vo velkej miere od destinacie. Vysoko-
rizikovymi oblastami su Stredny vychod, juzna a juhovychodna
Azia, Afrika (s vynimkou JAR), Juzna a Stredna Amerika. Velky
vplyv ma aj sposob cestovania. Ochorenim trpia ¢astejSie mladi
[udia, ktori cestuju dobrodruznym spdsobom bez zabezpecenia
dopravy, ubytovania, stravovania a dostato¢nej hygieny. Ro¢né
obdobie méZze tiez ovplyvnit vznik ochorenia (napr. obdobie
dazdov v Nepale je rizikové pre Cyclospora cayetanensis).

Aka je liecha hnacky cestovatelov?

» Pri lahkom priebehu ochorenia (do 3 stolic, ochorenie
neobmedzuje cestovatela) staci dostatony prijem tekutin,
adsorbencia (aktivne uhlie, diosmektit), dezinficiencia (nifu-
roxazid), probiotika (s obsahom Saccharomyces boulardii),
diétny rezim (varena ryza, mrkva, zemiaky, banan, jablko).

» Pri stredne tazkom (6 stolic, ochorenie obmedzuje ces-
tovatelské plany) je potrebna rehydratacia (mineralky, ion-
tové napoje, rehydrataény roztok), podanie antipropulziva
(loperamid, difenoxylat). Ak hnacka trva viac ako 48 hodin
treba zvazit podanie antibiotika.

» Pri tazkom priebehu je potrebna rehydratacia, podanie
antipropulziva, podanie antibiotika.

» Pri dyzenteriformnej hnacke je nevyhnutna rehydratacia,
podat antibiotikum bez antipropulziva a vyhladat pomoc
lekara. Pouzitie antipropulziv nesmie ovplyvnit oCisto-
vaciu funkciu hna¢ky. Nesmu sa podavat pri hnackach
spojenych s horuckou, pri bolestiach brucha a pri stolici
s primesami hlienu a krvi v stolici.

Aka je antiinfek¢nd terapia cestovatelskej hnacky?

m U cestovatelov s tazkym priebehom sa odporuéaju podat
antibiotik&, ktoré zmiernia priebeh a skratia trvanie hnacky.



Najcastejsie sa pouzivaju nasledujlce antibiotika:

» kotrimoxazol 960 mg & 12 hod, v lie€be salmoneldzy,
nie je ucinny na kampylobaktery

» azitromycin 500 mg 3 dni, klaritromycin 500 mg a 12
hod, v lieCbe kampylobakteriozy

» ciprofloxacin 500 mg & 12 hod, pefloxacin 400 mg & 12
hod, v lie¢be salmoneldzy, shigel6zy, nepodavat u deti
do 18 rokov

» ceftriaxon 2 — 4 g jednorazovo, v lie¢be shigelézy

» rifaximin 800 mg denne v 2 — 4 davkach, nevhodny
u invazivnych infekcii

» metronidazol 750 mg & 12 hod v lieCbe amebiazy, 250
mg & 12 hod v lieCbe giardiazy.

Aké s rizikové faktory pre tazsi priebeh
hnacky cestovatelov?

® Najviac sU ohrozené dojCata a batolata, tehotné Zeny,
starsi [udia, pacienti s ochorenim diabetes mellitus, pacienti
so zapalovymi ochoreniami €reva, s poruchou imunity, uzi-
vajuci diuretika. ZvySena vnimavost k ochoreniu je u pa-
cientov s achlorhydriou, po resekcii zaludka, s poruchou
¢revnej motility, so znizenou €revnou mikroflérou (po lieCbe
antibiotikami), uzivajucich antacida, antagonisty H,-recep-
torov, inhibitory proténovej pumpy.

Akd je prevencia hnacky cestovatelov?

» Vybrat si destinaciu s ohfadom na vek a zdravotny stav,
» pred pripravou jedla a pred jedlom si umyt ruky;,

» pit balené vody z obchodu,

» vodu z verejného zdroja treba prevarit a dezinfikovat,

» pouzivat nezavadnu vodu aj pri umyvani zubov, umyvani
ovocia a zeleniny

» nepouzivat fad do napojov, nepit vodu z bazénu a sprchy,

» nejest surovu stravu (vratane zeleniny, riziko hnojenia
vykalmi), stravu kupovanu na ulici, nebalené mrazené
vyrobky, neolupané ovocie,

» nekupat sa v znecistenej vode (napr. vykalmi),

» vyhybat sa kontaktu s volne sa pohybujucimi zvieratami.

B Autori Seifert a kol. zhrnuli zasady do Siestich ,,0*
obchod ¢ original ¢ otvorit ® olupat * omyt ¢ ovarit.

B Lekarnici su erudovani odbornici, poradia ako si vybavit
cestovnu lekarnicku na letnd dovolenku, ako predchadzat
cestovatelskej hnacke a ako ju liecit. Cestovatelia si tak
mozu priniest pekné zazitky z dovolenky a nemusia pocas
nej menit plan svojej cesty a namiesto hladania zaujimavych
miest hfadat pomoc zdravotnikov.

® Na zaver recept na nahradny rehydratacny
roztok pre dospelych:

8 lyzi€iek cukru a 1 lyzi€ku kuchynskej soli rozpus-
time v 1 litri prevarenej vody a doplnime Stavou
z 2 pomarancov alebo grapefruitov.

Dospeli piju 250 az 500 ml za hodinu.

advertorial

Tasectan

je Ucinna a bezpecna zdravotnicka pombcka obsahujlca komplex Zelatiny
a kyseliny trieslovej v lie¢be akutnej hnacky bez ohladu na jej povod

MECHANIZMUS UCINKU = OBNOVUJE FYZIOLOGICKU FUNKCIU CRIEV v troch krokoch:

» CHRANI Crevnu stenu a dalSie organy pred toxinmi a to vytvorenim ochranného filmu na stene ¢reva
» NEUTRALIZUJE lokdlne zapalové procesy
» ELIMINUJE Skodlivé latky v stene Creva a to tym, Ze podporuje ich rychlejsi odchod z tela
R (@) nNastup ucinku do 12 hodin
I asectan z;,..
EEE: tﬂn E"]'“.I- «®, Obnovuje fyziologicku funkciu
e | : ' érevnej steny
| T—
el : Vhodny od narodenia.
E TUSEI:[‘[]H 500ms Bez véne, chuti, farby a zapachu
=1 .

UD]Ias0D)

Beci oo &

TAS-SK1907-869

) H(' Tt e

Vhodny pre celt rodinu.
Vo forme prasku alebo kapsul

Vhodny aj pri tzv. cestovnej hnacke

Vyrobca: NOVENTURE, S.L, Spanielsko
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Uy eCive rastliny

AUTOR:

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

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

Rastlinne drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch

BV tomto ¢lanku sa zoznamite s jednou z najpopulamejsich drog (Ginseng radix) a s dvoma drogami (Hamamelidis
cortex a Hamamelidis folium) z osvedcenej liecivej rastliny severoamerickych Indianov.

Ginseng radix — koren vsehoja
(koren Zensenu)

= Liekopisnu drogu tvori cely alebo rezany usu$eny (ozna-

Covany ako biely ZzenSen); po pésobeni horucej vodnej pary

a ususeni (oznacovany ako Cerveny ZenSen) koreri druhu Panax

ginseng C. A. Mey. — v§ehoj azijsky (zensen) (Araliaceae).

= | jekopis vyzaduje minimalny obsah (ako stcet obsahov gin-

senozidu Rb1 a ginsenozidu Rg1, vo vysuSenej droge): 0,40 %.

= Droga ma monografiu EU, ktora uvadza jednu indikaciu —

na zmiernenie pocitu Unavy a slabosti — v kategorii tradicny

rastlinny liek” s kontraindikaciou pri citlivosti na drogu (mbéze

sa prejavit ako svrbenie alebo zaCervenanie koze, pripadne

potiaze traviaceho ustrojenstva, napr. nevolnost, vracanie,

hnacka, zépcha). Uzivanie relevantnych pripravkov moze trvat

az tri mesiace a neodporuca sa pocas tehotenstva a laktacie

ako aj detmi a dospievajucimi do 18 rokov.

= Biely zen$en sa pouziva ako:

» pomleta droga (1-2 g) na pripravu 150 ml odvaru uzivaného
dva az trikrat denne

» praskovana droga; jednotliva davka 250—1200 mg az osem-
krat denne, denna davka 600—2000 mg

» suchy extrakt (2—7:1), extrahovadlo 34-40 % etanol;

50 | rotnikxxv. « gislo 07 « jul 2019

jednotliva davka 90—360 mg jeden az Styrikrat denne, denna
davka 200-670 mg

» suchy extrakt (3—7:1) s obsahom 4 % ginsenozidov, extra-
hovadlo 40 % etanol; jednotliva davka 40—200 mg jeden az
dvakrat denne, denna davka 40—200 mg méze byt v 0d6-
vodnenych pripadoch zvySena na 600 mg pocas prvych
piatich dni

» suchy extrakt (3—7:1), extrahovadlo 57,9—60 % etanol;
jednotliva davka 98—220 mg dva az Styrikrat denne, denna
davka 196—-525 mg

» suchy extrakt (3,3—5:1), extrahovadlo 60 % metanol; jed-
notlivd davka 120 mg trikrat denne

» polotuhy extrakt (1,7—-3,2: 1), extrahovadlo 60—70 % etanol;
jednotlivd davka 300—440 mg jeden az dvakrat denne,
dennd davka 440—-700 mg

» polotuhy extrakt (2—6: 1), extrahovadlo 30 % etanol; jednot-
livd davka 219,8 mg dvakrat denne

» kvapalny extrakt (1:0,8—1,2), extrahovadlo 30,5 % etanol;
jednotliva davka 500—1 250 mg jeden az dvakrat denne,
denna davka 900-2 500 mg

» kvapalny extrakt (1:11-13,6), extrahovadlo sladké vino;
davka 19,4 ml jedenkrat denne

= Cerveny Zenden sa pouziva ako:

» praskovana droga; davka 600 mg trikrat denne

» suchy extrakt (2—4,5:1), extrahovadlo 60 % etanol; jednotliva
davka 180—-500 mg jeden az dvakrat denne, denna davka
360-500 mg

® Na terapeutickom U¢inku pripravkov z Ginseng radix sa

podielaju triterpénové saponiny dammaranového typu (gin-

senozidy = panaxozidy), ktoré vdaka $trukturnej podobnos-

ti s kortikosteroidmi mézu modifikovat mnohé fyziologické

procesy (odpoved organizmu na stres, imunitnd odpoved,

metabolizmus sacharidov a proteinov). Pre saponiny bieleho

ZenSenu su dammaranovymi aglykénmi 20S-protopanaxadiol

a 20S-protopanaxatriol (okrem ginsenozidov Rg2, Rg3, Rh1

a Rs3). Tepelnym opracovanim pripravovany ,Cerveny ZzenSen”

obsahuije aj ich izomérne 20R - artefakty. V obidvoch verziach

drogy prevazuju ginsenozidy Rb1, Rc, Re a Rg1.



= Dalsie dve drogy maju spolo&nu matersku rastlinu...

Hamamelidis cortex — kora hamamelu
Hamamelidis folium — list hamamelu

Hamamelidis cortex — kéra hamamelu

= Liekopisnu drogu tvori usuSena a rezana kora konarov a vet-
vi¢iek druhu Hamamelis virginiana L. — hamamel virginsky
(Hamamelidaceae).

u Liekopis vyzaduje minimélny obsah trieslovin (vyjadrenych
ako pyrogalol, vo vysuSenej droge): 5,0 %.

Hamamelidis folium - list hamamelu

= Liekopisnu drogu tvori cely alebo rezany, usu$eny list dru-
hu Hamamelis virginiana L. — hamamel virginsky (Hama-
melidaceae).

= Liekopis vyZaduje minimalny obsah trieslovin (vyjadrenych
ako pyrogalol, vo vysuSenej droge): 3,0 %.

= Obidve drogy majt svoju monografiu EU v kategdrii tradiény
rastlinny liek” v troch zhodnych indikaciach:

a) pri slabsich zapaloch koze a jej suchosti,

b) nazmiernenie svrbenia a pocitu palenia pri hemoroidoch,
c) pri slabsich zapaloch ustnej dutiny

® Pripravky z Hamamelidis cortex sa neodporucaju pocas
tehotenstva a laktacie a vzdy s kontraindikéciou pri citlivosti
na drogu. Pre indikacie a) a c) sa neodporuca pre deti do veku
12 rokov, v pripade indikacie b) pre deti a dospievajlcich do 18
rokov. Pripravky z Hamamelidis folium sa heodporuéaju pocas
tehotenstva a laktécie a vzdy s kontraindikéciou pri citlivosti
na drogu. Pre indikéciu a) sa neodporuca pre deti do veku 6
rokov, pre indikaciu b) pre deti a dospievajucich do 18 rokov
a v pripade indikacie c) pre deti do veku 12 rokov.

PRIPRAVKY Z HAMAMELIDIS CORTEX

= Pri slabSich zapaloch koze a jej suchosti sa pouziva:

» tinktdra (1:10), extrahovadlo 45 % etanol; v polotuhych
liekovych formach v koncentracii 5—10%, kutanna aplikacia
viackrat denne

» suchy extrakt (5—7,7:1), extrahovadlo 30 % etanol; v masti
v koncentracii 1,3 %, kutanna aplikacia viackrat denne

= Na zmiernenie svrbenia a pocitu palenia pri hemoroidoch
sa pouziva:

» tinktara (1:10), extrahovadlo 45 % etanol; v polotuhych
a kvapalnych liekovych forméach v koncentracii 5—-10 %,
anorektalna aplikacia viackrat denne

» pomleta droga (5—10 g) na pripravu 250 ml odvaru, anorek-
talna aplikacia trikrat denne v obkladoch

» suchy extrakt (5—7,7:1), extrahovadlo 30 % etanol; v masti
v koncentracii 1,3 %, anorektalna aplikacia viackrat denne

» suchy extrakt (5—7,7:1), extrahovadlo 30 % etanol; 66 mg
v Capiku, jeden ¢apik dva az trikrat denne

B Pri slabsSich zapaloch Ustnej dutiny sa pouziva:

> tinktudra (1:10), extrahovadlo 45 % etanol; po zriedeni vodou
(1:3), kloktat trikrat denne

» pomleta droga (2—3 @) na pripravu 250 ml odvaru, kloktat
az trikrat denne

= Uginnymi zlozkami pripravkov st protizapalovo pdsobiace

triesloviny (hamamelitanin a monogaloylhamameléza), feno-

lické kyseliny a stopy flavonoidov.

PRIPRAVKY Z HAMAMELIDIS FOLIUM

= Pri slabsich zapaloch koze a jej suchosti sa pouziva:

» tinktara (1:10), extrahovadlo 45 % etanol; v polotuhych
alebo kvapalnych liekovych formach v koncentracii 5—10 %,
kutanna aplikacia viackrat denne

» kvapalné extrakty (1:1), extrahovadlo 30 % alebo 45 %
etanol; v polotuhych alebo kvapalnych liekovych formach
v koncentracii 5—10 %, kutanna aplikacia viackrat denne

» kvapalny extrakt (1:2), extrahovadlo 60 % etanol, v polo-
tuhych liekovych forméach v koncentracii do 20 %, kutanna
aplikécia viackrat denne

= Na zmiernenie svrbenia a pocitu palenia pri hemoroidoch
sa pouziva:

» tinktura (1:10), extrahovadlo 45 % etanol; v polotuhych
alebo kvapalnych liekovych forméach v koncentracii 5-10 %,
kutanna aplikacia viackrat denne

» kvapalné extrakty (1:1), extrahovadlo 30 % alebo 45 %
etanol; v polotuhych alebo kvapalnych liekovych formach
v koncentracii 5—-110 %, kutanna aplikacia viackrat denne

» kvapalny extrakt (1:2), extrahovadlo 60 % etanol, v polo-
tuhych liekovych forméach v koncentracii do 20 %, kutanna
aplikacia viackrat denne

» pomleta droga (5—10 g) na pripravu 250 ml odvaru, anorek-
talna aplikécia trikrat denne v obkladoch

» suchy extrakt (1:2), extrahovadlo 60 % etanol; 400 mg
v Capiku, jeden ¢apik dva az trikrat denne

= Pri slabSich zgpaloch ustnej dutiny sa pouziva:

» tinktura (1:10), extrahovadlo 45 % etanol; po zriedeni vodou
(1:3), kloktat trikrat denne

» pomleta droga (2—3 g) na pripravu 250 ml odvaru, kloktat
az trikrat denne

= Uginnymi zlozkami pripravkov st protizapalovo pdsobiace

triesloviny (trimérne az pentamérne proantokyanidiny), fenolické
kyseliny a stopy flavonoidov.

u V sedemnastom pokracovani si priblizime drogy Grin-
deliae herba, Harpagophyti radix a Hederae folium.
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PharmDr. Kamila Chomanicova
Katedra farmaceutickej chémie, FaF UK, Bratislava

Katedra farmaceutickej chémie

ocami doktoranda

m Doktorandskeé Studium na Katedre farmaceutickej chémie
poskytuje viacero moznosti realizacie na poli vedecko-vyskumnej
¢innosti v oblasti syntézy novych originalnych lie€iv, hodnotenim
ich fyzikalno-chemickych a biologickych parametrov, Studia
stability a lipofility lie€iv a finalnych liekovych formul&cii. V ramci
doktorandského Studia je mozné Studovat povrchovu aktivitu
novych lie€iv a zlu€enin a tiez skimat vézby biologicky aktivnych
zlu€enin na cielové miesta pomocou modelovania (dokovania).
B Podla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
z roku 2018 patria v su¢asnosti antibiotika k nadmerne uziva-
nym liekom, o zvySuje narast pripadov bakterialnej rezistencie.
V pripade najcastejSie sa vyskytujucich ochoreni hornych
dychacich ciest stupa pravdepodobnost nakazy baktériou
rezistentnou na penicilin az na 51 %. Problematickym v terapii
ochoreni bakteridlneho pévodu byva aj vyskyt alergickych
reakcii na ucinnu latku alebo pritomnost inych zavaznych
neziaducich ucinkov. Tieto faktory su impulzom k tomu, ze sa
v syntetickom laboratériu Katedry farmaceutickej chémie pod
vedenim Skolitela doc. PharmDr. lvana Malika, PhD. vo svojej
dizertac¢nej praci venujem syntéze novych hybridnych zli¢enin
obsahujucich N-arylpiperazinovy fragment s potencialnym
antimikrébnym pdsobenim so zameranim sa na antimykobakte-
rialnu a antistafylokokovu aktivitu. Po ziskani potrebnych udajov
z dostupnych testovani nasleduje faza chemometrickych Studii
roznymi Statistickymi metédami, t.j. hladania vztahov medzi
chemickou Strukturou, fyzikalno-chemickymi a biologickymi
parametrami. Realizacia takto finanéne naroéného projektu
bola podporena Grantom Univerzity Komenského a FaF UK.
m Doktorandskeé Studium mi umoznilo prostrednictvom progra-
mu Erasmus+ vycestovat na stdz do zahranicia, kde som stra-
vila 3 mesiace v laboratoriach Farmaceutickej fakulty Univerzity
v Ljubljane (Slovinsko). Pravidelne sa zi¢astriujem vedeckych
konferencii doma i v zahrani¢i, o ponuka moznost rozsirit si
obzory a pripadne nadviazat vedecku spolupracu.
m Od zaciatku svojho doktorandského studia som stuc¢astou
pedagogického procesu na nasej katedre v magisterskom
Studijnom programe farmécia v slovenskom a anglickom jazyku
a som konzultantkou zavere¢nych (diplomovych) préac.
PharmDr. Jana Curillova

Neoddelitelnou su¢astou farmaceutickej chémie je aj ana-
lyza lie€iva a kontrola lieku, ktory lie€ivo obsahuje. Zaoberame
sa sledovanim fyzikalnochemickych a chemickych vlastnosti
lieCiva a liekov analytickymi metédami v zmysle platnych le-
gislativnych poZziadaviek najma Eurdpskeho liekopisu. V tejto
oblasti Gizko spolupracujeme so Statnym ustavom pre kon-
trolu lie€iv, a to najma pri vypracovavani metodik pre ¢lanky
individualne pripravovanych liekov v lekarfiach, uvadzanych
v Slovenskom farmaceutickom kddexe.
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4 PharmDr. Kamila Chomani¢ova

Nas zaujem je venovany skupine lie€iv ovplyviujucich bolest
a kardiovaskularny systém. Moja dizertaéna praca pod vedenim
doc. PharmDr. Miroslavy Sykorovej PhD. je zamerana na vyvoj
analytického hodnotenia a formulécii lie€iv pouzivanych v liecbe
kardiovaskularnych ochoreni, najmé zo skupiny antihypertenziv.
Pomocou UV-VIS absorpénej spektrofotometrie hodnotime pri-
padny vznik interakcii najéastejSie uzivanych hore¢natych soli
(ako adjuvantnej terapie hypertenzie) s jednotlivymi skupinami
antihypertenziv, nakolko ich pacienti uzivaju zva¢$a subezne.

Pri ochoreniach kardiovaskularneho systému sa ¢asto pou-
zivaju lie€iva, ktoré su zneuzivané Sportovcami. Od roku 2015
je medzi trvalo zakazané latky v skupine metabolickych modu-
latorov zaradeny aj trimetazidin, na ktorého analyzu sa chcem
blizSie zamerat. Trimetazidin sa vyuziva v terapii anginy pectoris
pre zvySenie utilizacie glukézy myokardom prostrednictvom
inhibicie metabolizmu mastnych kyselin, kedy sa z hladiska
spotreby kyslika zefektivni spésob vyroby energie, ¢im mbéze
dochadzat aj k zvySeniu Sportového vykonu. Nakolko ide o re-
lativne nové liecivo patriace medzi zakazané latky, pre detekciu
jeho metabolitov vo vzorkach sa vyvijaju stale nové a citlivejSie
analytické metddy detekcie a to najma pomocou vysokoucinnej
kvapalinovej chromatografie s réznymi typmi detektorov.

Na ziskanie dalSich poznatkov v oblasti analyzy sa chys-
tam na Erasmus mobilitu do akreditovaného antidopingového
laboratdria v Barcelone, kde sa r6znymi metddami analyzuju
odobraté vzorky moc¢u a krvi Sportovcov na pritomnost jednot-
livych zakazanych latok, ktoré vydala Svetova antidopingova
agentura (WADA) v Zozname zakézanych latok pre rok 2019.

Ako doktorandi denného $tudia sa zd¢astriujeme prednasok
pre doktorandov, kde mame moznost stretnut vyznamnych
svetovych odbornikov z oblasti farmacie, dalej sa podielame
na vyu¢bovom procese v ramci nasej katedry a ako konzultanti
vedieme aj experimentalne Casti diplomovych prac.

PharmDr. Kamila Chomanicova

4 PharmDr. Jana Curillova
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LISURID

V roku 1950 vznikol viPrahe Vyzkumny Ustav pro farmacii
a biochemii (VUFB), ktorého zakladnym poslanim bol vyvoj a vyskum
novych lieciv. Jednym z jeho prvych pracovnikov sa stal Miroslav
Semonsky, okolo ktorého sa postupne vytvorila vedecka pracovna

., - [
AUTOR: Dr. h. c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.

FaF UK, Bratislava

skupina, kiord sa systematicky zaoberala chemiou namelovych
alkaloidov, ich derivatov a analégov. Cielomich prace bola predikcia,
projekcia, syntéza, izolacia, Studium analytickych profilov a farmako-
logickych ucinkov, originalnych potencialnych lieciv pre farmaceuticky

priemysel.

= V roku 1960 publikoval M. Semonsky spolu s V. Zikanom
v Coll. Czech.Chem.Commun. 25,1922 (1960) a neskorsie
Pharmazie 23,147 (1968) synteticky postup pri ktorom reakciou
hydrazidu kyseliny (+)-izolyzergovej s kyselinou dusitou dostali
azid, ktorého zahriatim v benzéne ziskali izokyanat tejto kyseli-
ny, reakciou ktorého s dietylaminom ziskali 2 kone¢né produk-
ty a to: N-(D-6-metyl-8-izoergolenyl)-N,”N’-dietylmocovinu
a N- (D-6-metyl-8-ergolenyl)-N",N"-dietylmocovinu, ktora
bola jej izomérom vzniknutim jej epimerizaciou. Oba produkty
potom od seba oddelili adsorp&nou chromatografiou na pevnej
faze s oxidom hlinitym.

u (+)-izomér izolysergovej kyseliny, bol autormi syntézy na za-
klade optiméalnych vlastnosti vybrany a navrhnuty pre dalSie
Stadium.

m Jeho zakladné farmakologické Ucinky a toxicitu popisali
Z.Votava a |. Lamplova (Physiol. Bohemoslov. 12,37 (1963)).
Toto Studium dalej ukazalo, Ze ma slaby uterotonicky, silny anti-
hypertenzivny a vyrazny antiserotonicky ucinok. Bol inhibitorom
prolaktinu a mal i antimigrenicky uc¢inok.

m Postup pripravy patentovali a po vyrieSeni technologickych
aspektov vyroby ho zacal vyrabat Galena,n.p. Opava pod
nazvom a ochrannou znackou Lysenyl Spofa.

m Syntézou ziskana baza sa reakciou s kyselinou maleinovou
previedla na kysly maleinan a kedze tato sol bola citliva na sine¢-
né luce a vysSiu teplotu, musela sa chranit v tmavych obaloch
proti tymto vplyvom a skladovanim pri laboratérnej teplote.

m Studium jeho biotransforméacie ukazalo, ze v peéeni do-
chadza k demetylacii na dusikovom atdme piperidin-énovom
jadre, vniku N-oxidu na dusikovych atémoch, oxydativne;j
hydroxylacii aromatického jadra a vzniku dihydro deriva-
tov, ktoré sa nasledne konjuguju s kyselinou glukurénovou
a i hydroxylacii za vzniku dihydroxyetylmocovinového zo-
skupenia. Vzniknuté metabolity su hydrofiiné a vylu€uju sa
mocom. Pol€as eliminacie su dve hodiny.

m Mechanizmus u¢inku je znaéne zlozity a komplikovany
proces pri ktorom dochédza k inhibicii viacerych serotoninovych

a histaminovych receptorov, vysledok ktorych je antimigrenicky,
antihistaminovy a antiparkinsonicky efekt.

m Lisurid, ktorého systémovy chemicky nazov je: N'-[8 alfa)-
9.10-didehydro-6-metylergolin-8-yl 1-N, N-dietylurea, zamen-
ny nazov: 9-(3,3-dietylureido)4,6,6a,7,8,9-hexahydro-7-
metylindolo [4,3-f,g]-chinolin, alebo trivialny nazov: metylergol
karbamid. Ma ochranné znamky Revanil, Prolacam, alebo Ly-
senyl. V si¢asnosti ho ako HVLP napriklad dodava ako Arolac
firma Lisapharm, ako Dopergin firma Schering, Dipergin a
Dopergin firma Bayer,
alebo Dopergine firma
Bayer-Santé.

mV klinickej praxi
sa pouziva pri lieCbe
migrény, na liecCbu r
tazkej hypertenzie

a lie€bu niektorych

alergii ako antihista-
minikum. MézZe sa
aplikovat oralne alebo
podkozne pri lie€eni
Parkinsonovej choroby.

LISURID

doc. Dr. Ing. Miroslav Semonsky, DrSc.,
(1919 — 1979)

Bol nasim vyznamnym farmaceutickym chemikom, ktory od roku
1951 pracoval ako veduci vedecky pracovnik vo Vyzkumnom
ustave pro farmacii a biochemii v Prahe. V rokoch 1966 — 1979
posobil aj ako externy uditel, docent Katedry farmaceutickej
chémie FaF UK v Bratislave. Bol autor, alebo spoluautor 220
p6vodnych vedeckych experimentalnych prac a 105 patentov.
Za svoju vedecko-vyskumnu ¢innost sa stal dvojnasobnym
laureatom Statnej ceny a boli mu udelené najvyssie nade oce-
nenia vo farmagii.
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Ukoncenie akademickeho roka 2018/2019

na Univerzite veterinarneho lekarstva a farmacie v Kosiciach

Svetovy den zdravia

m Aktivity Spolku koSickych Studentov farmécie v akademickom
roku 2018/2019 sme ukongili Svetovym difiom zdravia. Tento defi
si pripominame 7. aprila a kazdy rok je venovany aktualnemu
dianiu v oblasti zdravotnictva. Hlavnou témou v roku 2019 je
L=Universal health coverage — everyone, everywhere”. Téma
hovori o vSeobecnom zdravotnom poisteni, ktoré ma byt pri-
stupné vSetkym ludom bez toho, aby ich to financne zatazovalo.
Hovori nam o celom spektre sluZieb, ktoré su potrebné pocas
celého zivota — podpora zdravia, prevencia, liecba, rehabilita-
cia, Ci paliativna starostlivost. Aj my sa kazdy rok zapajame do
Sirenia myslienok Svetového dia zdravia a zarover aj Svetovej
zdravotnickej organizacie, Sirenia prevencie a liecby globalnych
ochoreni. Pre naSich Studentov a zamestnancov univerzity sme

- -

+ Zastupcovia Studentov z roznych Studijnych programov:

« Farmacia, VSeobecné veterinarske lekarstvo, Kynologia na rektorate Univerzity

veterinarskeho lekarstva a farméacie v Kosiciach
I ¥ oY

si pripravili merania biochemickych parametrov — stanovenie
glukézy a cholesterolu. TaktieZz sme si pripravili dotaznik, aby
sme zistili, na akej urovni su nade vedomosti o globalnych ocho-
reniach, o ich lieCbe a prevencii. Musime skonstatovat, Zze nasi
Studenti su velmi dobre informovani a vzdelani v tejto oblasti.
Spolupracovali sme aj so VSeobecnou zdravotnou poistoviou,
ktord si pre nas pripravila meranie pomocou pristroja IN BODY,
ktory dokaZze stanovit percento telesného tuku, svalovej hmoty,
vody v organizme, BMI index, €i bazalny metabolizmus. Aktivity
v rdmci Svetového diia zdravia su v prvom rade zamerané
na prevenciu. Myslienka prevencie je pre nas velmi dolezita,
kedze Zijeme v upondhlanom svete a vela z nas ,nema cas"
navstevovat lekara. Napriek tomu by si kazdy z nds mal ngjst ¢as
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na kontrolu svojho zdravia. Zdravie definujeme ako stav Uplnej
telesnej, duSevnej a socialnej pohody a nie len nepritomnost
choroby alebo postihnutia. Kazdy deri by sme si mali pripominat,
aké je naSe zdravie dolezité a vzacne. Nie nadarmo sa hovori,
ze zdravie je len jedno a mame si ho chranit!

Den narcisov

® ,Na koho mysliS, ked si pripina$ narcis?“. Defi narcisov je
diiom boja proti rakovine. Aj my, Studenti UVLF, sa kazdy rok
zapajame do zbierky na podporu ludi, ktori ¢elia nadorovych
ochoreniam. Sme zdravotnicki pracovnici, ale najmé sme ludia
a prave nasou ludskostou vyjadrujeme spolupatri¢nost a podpo-
ru vSetkym onkologickym pacientom. Zbierka sa kona jedenkrat
v roku a nesie sa v Zltych farbach. Organizaciu zabezpeCuje Liga
proti rakovine — ob¢ianske zdruzZenie, ktorého hlavnym cielom
je pomahat onkologickym pacientom, ich rodinam a blizkym.
Finanéné prostriedky, ktoré sa vyzbieraju po¢as Dha narcisov
su pouzité na realizaciu uzitoénych projektov v ramci priame;j
pomoci pacientom. Aj my sme si opét pripli zlty narcis a ako
hovori samotny slogan, spomenuli si na nasu rodinu, blizkych
a priatelov, ktori bojuju s onkologickym ochorenim. Ako dobro-
volnici sme si obliekli ZIté tricka, obdrzali krabice plné narcisov
a pokladnicky a vydali sa sme do aredlu univerzity a do okolitych
ulic. Sme velmi radi, ze sa m6zeme podielat na tejto zbierke

a vyjadrit nasu pomoc a podporu.
I\
I\
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4 Organizany tim Svetového diia zdravia : ‘

— ¢lenovia Spolku kosickych $tudentov farmacie 'I
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Emerging a Re-emerging

infekcné choroby

Infekcia P
B |nfekcia je stav nakazenosti mak-
roorganizmu patogénnym alebo pod-
miene¢ne patogénnym mikroorganiz-
mom. Prejavom infekcie je infekéna
choroba, kedy dochadza k funkénym
a organickym porucham v tele makro-
organizmu (jedinec — €lovek alebo zvie-
ra) a mobilizacii obranno-adaptacnych
mechanizmov. Mikroorganizmy sa mézu
v makroorganizme rozmnozovat a svo-
jimi patogénnymi vlastnostami narisat
fyziologické funkcie jedinca. Infekéné
ochorenia su spbsobené patogénmi —
infekEnymi agens, ako su baktérie, vi-
rusy, pridny, huby alebo parazity. Pato-
gény sa mozu Sirit priamo, z jedného
jedinca na druhého alebo nepriamo,
prostrednictvom prostredia. Infekéné choroby spolo¢né pre
Cloveka a zviera alebo prenosné zo zvierata na ¢loveka sa
nazyvaju zoonézy.

B Sucasna doba je charakteristicka migréaciou, ziednodusenim
moznosti cestovat a obchodovat na velké vzdialenosti a medzi
réznymi kontinentmi. To prirodzene prina$a aj potencial [ahSie-
ho prenosu infekénych agens, ¢i ich vektorov a rezervoarov
na nové Uzemia, medzi novych hostitelov. Klimatické zmeny
prispievaju k rozSirovaniu vektorov pévodcov infekénych chorob
v novych oblastiach sveta.

B Pred viac ako polstoro¢im mnohi fudia verili, ze boj proti
infekénym chorobam je mozné vyhrat. AvSak ostatné desat-
roCia priniesli popis ,novych” chordb ako je AIDS, legionarska
choroba alebo novy variant Creutzfeldt-Jakobovej choroby.
Choroby, ktoré sa zdali byt na Ustupe ako tuberkuldza, osypky
a malaria sa stavaju opét aktualnymi. Celosvetovo su infekéné
choroby najCastejSou pri€¢inou smrti u ludi.

Emerging infectious diseases
— objavujuce sa infekéné choroby

B SU choroby, ktoré sa v minulosti u fudi nevyskytli (vyskyt je
vzacny) alebo sa v minulosti vyskytli, ale ovplyvnili len malé
pocty fudi na izolovanych miestach (AIDS, ebola a hepatitida E)

m g /
IVIERAT.E. \l

ZIVOTNE PROSTREDIE

SATETME WK TONDY

klimatichd rmipry

{Fhg: D lglke d ]
rneistome Evotneho migricia resetencia wekionos
prosLredia
A8 rt !h
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progukcia * [ ]

podranin
VEKTORY

polnabospoddriiva

+ Schéma vzajomnych vztahov
ovplyviujdcich vyskyt infekénych chorob

alebo sa vyskytli v histérii udstva, ale len relativne nedavno
boli detailne popisané infek&né agens tychto ochoreni (lymska
choroba a Zaludoéne vredy sposobené Helicobacter pylori).
Na Sirenie pbdvodcov maju vplyv aj environmentalne zmeny
spojené s rozsirovanim vektorov a intenzivnejsi kontakt s nimi
(Horucka Zapadného Nilu), zmena technoldgii (legionarska
choroba — klimatizacie) alebo zvy$ena produkcia Zivocis-
nych a rastlinnych potravin (infekcia spdésobena Escherichia
coli O157:H7).

Re-emerging infectious diseases
— znova sa objavujlce infekéné choroby

® Boli ¢astym zdravotnym problémom vo svete alebo v kon-
krétnej krajine, a neskor ich vyskyt dramaticky klesol, ale
opét sa stavaju zdravotnymi problémami pre vyznamnu ¢ast
populdcie (tuberkuléza, osypky, malaria). Pri¢inou Sirenia
tychto choréb méze byt rezistencia voci lieGivam, nedosta-
tocné ocCkovanie alebo odolnost vektorov voci pesticidom.
Niektori odbornici zahffiaju tuto kategériu choréb medzi
emerging infekéné choroby.

B Pokracovanie v buducom disle.

Literatira u autora.
Prispevok vznikol s podporou KEGA projektu . 014UVLF-4/2019 - Tropicka veterinarna medicina.
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Historia preSovskej lekarne

U sv. Trojice

a suvisiace pribehy I1L.

m VSetky druhy vySSie spomenutych lekarenskych sto-
jatiek oficiny lekarne U sv. Trojice v PreSove mézeme po
umeleckej a funkénej stranke bez vynimky zaradit medzi
Spickoveé suveké vyrobky tohto druhu, ktoré sa na naSom
Uzemi v tomto &ase pouzivali. Zial, nezachovala sa nam
doteraz Ziadna stojatka, vyrobena z tvrdého horského
javorového dreva, resp. nevieme ju identifikovat. Vyskyt
kristalovych stojatiek ¢eského pévodu z olovnatého skla
na Uzemi Slovenska bol pomerne ¢asty. Naopak, rozsiahla
zostava stojatiek z Cierneho hyalitového skla, p6vodom
z juhoceskych Novych Hradov, sa uz zaraduje v ramci
Slovenska medzi unikaty.

m Svetova slava hyalitového skla sa zac¢ala okolo roku
1820,"2 teda asi dve desiatky rokov pred vznikom presov-
skej lekarne. Majitelovi tamojSich sklarni gréfovi Buquoyovi
sa pri navsteve Anglicka do tej miery zapacila tamojSia
modna kamenina z ¢ierneho bazaltu od Johna Wedg-
wooda, Ze sa ju potom po navrate do juznych Ciech snazil
v inom materidlovom odvetvi, v sklarskej vyrobe, napo-
dobnit. Ceski sklari boli vébec prvi, ktori pochopili zalubu
romantizmu vo farebnosti. V Novych Hradoch, v ich dvoch
hutach v Jifikovom udoli a v Cerném doli, sa farebné sklo,
teda sklo zuslachtené primesou r6znych zlti¢enin medi,
zeleza, uranu, chrému, manganu, kobaltu a dalSich prvkov,
vyrabalo uz v polovici empirovej epochy, teda okolo roku
1818. V tomto ¢ase sa tu intenzivne experimentovalo uz aj
s vyrobou ierneho skla. Objav.hyalitu teda nie je nahodny,
ale je vysledkom systematickej a cielavedomej ¢innosti.
Pokusy nakoniec vyustili do formulovania navrhu pracovné-
ho postupu a receptury, ktorych podstatou bolo presytenie
sklenenej taveniny oxidom manganicitym,® teda v pouziti
jeho vysokej koncentracie. V tomto pripade bol Buquoy-
ovcami na tento ucel pouzity-burel, ktorého obsah v tzv.
kmeni (zmes piesku, alkalickych tavidiel a farbiv) dosaho-
val vySe 20 %. Z tohto dovodu je hyalitové sklo pomerne
krehké, ale na druhej strane mozno ho dobre tavit a spra-
covavat. Hyalitové sklo z prvého obdobia vyroby — z Jifi-
kovho Udolia — ma pri presvieteni silnym svetelnym lG€om
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hnedy nadych, neskér pri
prepracovanejSom pra-
covnom postupe v hutiach
v Cerném udoli z obdobia
po roku 1840 viac fialovy.
Znaci to, ze vyrobcovia
svoje recepty neustale zdo-
konalovali a neustrnuli pri
prvom uspechu.* Uz v roku
1824 si majitelia sklarni po-
istili tento vynalez, teda pri-
vilégium na vyrobu hyalitu,
jeho patentovanim.>¢ Ako
uvidime neskor, velmi im
to v obrane pred nekalou
konkurenciou nepomohlo.
Spociatku sa sice tvrdilo, ze hyalitové sklo nie je vobec
mozné presvietit a svetelny IU¢ s nahnedlym alebo fialo-
vym nadychom mal byt dékazom a svedcit o falSovanom
vyrobku. Literatdra vSak uvadza, Ze v skuto¢nosti aj pravé
hyalitové sklo je na niektorych miestach jemne priesvitné.
m Prvy export hyalitovych vyrobkov do zahranicia sa usku-
to¢nil uz v roku 1818. Vyrobky z neho sa stali okamzite
moédnym Slagrom a na réznych vystavach dostavali naj-
vy$Sie ocenenia. Ziskali si obdiv v Parizi, Viedni, Berline,
v Oriente i Amerike. Boli ocenované nielen laikmi, ale aj
sklarskymi expertmi, vytvarnikmi a obchodnikmi. Doku-
mentuje sa to mnozstvom diplomov a medaili, ktorymi
bol tento ,zazraény kusok skla” — ako ho vtedy nazyvali
— odmeneny. Uz v roku 1819 ziskal vysoké uznanie aj na
parizskej svetovej priemyselnej vystave. Ceské sklarstvo sa
v tomto odvetvi v tridsiatych rokoch 19. stor. stalo svetovou
velmocou.

m Hyalitové sklo, podobne ako iné priemyselno-umelecké
vyrobky, takisto podliehalo médnym trendom a domi-
nujucemu vytvarnému citeniu. Spociatku sa vyrabalo
v empirovom a biedermaierovskom slohu, po polovici
19. stor. v rokokovom. Hotovy vyrobok bol dekorovany




rytim, brdsenim alebo zlatou malbou. Samozrejme, z toho
skla sa nevyrabali iba lekdrenské stojatky: prevazovalo
tzv. Uzitkové sklo (napojové sklo, vazy, flakony, supravy
na stolovanie a pod.), ktoré bolo zdobené zlatom, ¢asto
s pouzitim €inskych motivov (tzv. chinoiserie). Pravdepo-
dobne aj na zaklade poziadaviek z lekarenského terénu
zacali sklarne vyrabat aj stojatky: svojou podstatou boli
velmi vhodné napr. na uchovavanie svetlolabilnych lieiv
a lie€ivych pripravkov. Koneéne, sklarne disponovali sta-
rocnou tradiciou vyroby lekarenského skla, takze pouzitie
hyalitu na tieto Uc¢ely nebolo pre ne ziadnou novinkou,
rychle sa na to adaptovali.

m Hyalitové lekarenské stojatky, Siroko — i uzkohrdlé,
ro6znych objemov, na prachovité i tekuté latky, vSetky mali

(HINAE
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zabrusené zatky. Telo sto-
jatiek bolo opatrené zlatou
signaturou, napis mal ale-
bo nemal ramovanie, kto-
ré bolo bud okruhle alebo
ovalne. Zlatenie sa realizovalo tromi spdsobmi a bolo pre-
cizne a velmi pracne: pouzitim zlatej folie, zlatého prachu
alebo koloidného zlata. Ziskany napis sa potom vypaloval
alebo nevypaloval. Podrobnym $tadiom artefaktov, ktoré
sme mali k dispozicii, sme zistili, ze skleny podklad bol
pod kazdym jednotlivym pismenom kvéli lepSej prilnavosti
zlata detailne, presne a jemne prebruseny. Pri vypalovani,
ktoré lekarenskému pouzitiu (kyseliny a iné agresivne lat-
ky) kvoli vynikajucej trvacnosti napisov viac vyhovovalo,
bolo pouzivané zlato zmieSané s medom. Vysledkom bolo
tzv. matné zlatenie. Daliu moZnost poskytovalo pouzitie
amalgamu zlata a ortuti. Nastudeno sa zlata félia fixovala
na podklad pomocou lanového oleja.” Vaésina stojatiek
ma aj dnes, po dvoch storoc¢iach svojej existencie, nadalej
velmi kvalitné zlatenie.

® Mnohi autori dodnes tvrdia, Ze vSetok hyalit, produko-
vany az do tridsiatych rokov 19. stor., jednoznacne vznikol

v Novych Hradoch. ObtiaznejSie mozno urcit vyrobky
z polovice 19. stor. — tie mohli byt vyrobené ,vdaka” prie-
myselnej §pionazi nielen v inych lokalitach juznych Ciech,
ale dokonca aj v severoCeskych sklarnach v Harrachove
— Novom Svete. Azda tu doslo k prezradeniu vyrobného
tajomstva a receptury. Okrem ¢eskych kompilatorov zacal
bezohladne poruSovat patentové pravo Buquoyovcov aj ra-
kusky Johann Zich, ¢o im prinieslo vyrazné finanéné straty.®
m Podla novsich, tendencénejSich tvrdeni, sa za¢al v Har-
rachove vyrabat Cierny hyalit uz v dvadsiatych rokoch
19. stor., teda iba zopar rokov po novohradskom primate.®1°
Dalsia jubilejna doméaca harrachovska publikacia tuto
spodnikavost” a Spionazne aktivity neprimerane bagateli-
zuje ako ,schopnost pohotovo preberat a rozvijat Stylové
a technické novinky, s ktorymi sa Novy
Svet zoznamoval vo vyrobe konkurenc-
nych ¢eskych sklarni i prostrednictvom
svojich zahrani¢nych zékaznikov. Uz v 20.
rokoch sa tu vyrabal buquoyovsky &ierny
i Gerveny hyalit.” " Délezitymi archivnymi
materialmi pre spoznavanie sortimentu
z Harrachova su najma knihy sprav a roz-
hodnuti, koreSpondencia, knihy objednavok
a faktudr, popisy, kresby a ceny vyrobkov,
nazvy dekorov a mena objednavatelov.
Ich Studiom by bolo mozné identifikovat
lekarne, ktoré si tento sortiment objednali,
jeho charakteristiku, pocty kusov a ich ce-
novu kalkulaciu.'? Z uvedeného vyplyva, ze
jednoznacéné uréenie pévodu hyalitu v jed-
notlivych lekarfiach nie je prakticky mozné.
Na sklenenych stojatkach sa na rozdiel od
mastoviek (stojatiek na masti) z kvalitné-
ho, znackového porcelanu nenachadza
na spodnej ¢asti nadoby typicka vyrob-
na znacka (napr. u viedenského charak-
teristické jeden alebo dva ,ule”, u Ceskej
porcelanky v obci Loket horna konéatina
s vyraznym laktom a pod.) sklarskej huty.
Bolo by potrebné postupovat individualne,
pri€om je nutné Studovat archivne pramene
z Novych Hradov'? i Harrachova,'® najméa
ich faktdr a zoznamov odberatelov. Tymto vyskumom sa
u nas doteraz nikto z historikov farmacie nezaoberal. Podla
harrachovskych udajov, napr. Commerzial Tabellen z roku
1812, tieto sklarne uz vtedy vo velkom dodavali objedna-
vatelom rézne druhy lekdrenského skla. Na domacom trhu
sa v tomto ¢ase uplatrfiovalo, okrem tabulového skla, prave
ono, iné druhy vyrobkov ani nesli na odbyt.

m V lekarfach na tuzemi Ciech a Slovenska sa v 19. stor.
nachadzalo hyalitové sklo v dnes uz nezistitelnom mnoz-
stve. Z neho dnes velmi dobre pozname dva velké subory.
Nachéadzali sa v lekarni U &erného medvéda v Ceskych
Budéjoviciach a v lekarni U sv. Trojice v PreSove. Z prvého
vlastni zretelne identifikovatelnu ¢ast Jihoceské muzeum,
pri¢om tri kusy z nich ziskalo kipou od miestneho ob¢ana,
ktory ich nahodou nasiel v patdesiatych rokoch na sklad-
ke komunalneho odpadu.'* Pre patdesiate roky je tato,
pre naSe dejiny farmacie tragicka, na Slovensku a zvlast
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vychodnom Slovensku oblubena zabava novych viadcov
pod zamienkou kulturnej revolucie, likvidacie pozostatkov
vykoristovatelskych rezimov a patologickej nutkavej potre-
by totalneho znicenia zatazujuceho dedi¢stva minulosti,
osobitne signifikantna. Velka zbierka hyalitového skla
sa nachadza aj v historickej expozicii, nachadzajucej sa
priamo na hrade v obci Nové Hrady,'> ako aj v Umelecko-
-historickom muzeu v Prahe a pochopitelne aj v Ceskom
farmaceutickom muzeu v Kukse.

m Kompletny subor stojatiek z lekarne U sv. Trojice v Pre-

Sove mal pocas jej existencie v polovici 19. stor. spolu

Uctyhodnych 692 jednotiek. Okrem vyrobkov z porcelanu,

dreva a kriStalového skla sem zaradujeme aj tychto 128

stojatiek zo skla hyalitového:

» 21 kusov vacsich Sirokohrdlych s objemom 12 lotov

» 16 kusov malych Sirokohrdlych s objemom na 4 loty

» 51 kusov Uzkohrdlych s objemom na 6 lotov

» 9 kusov velkych uzkohrdlych so zlatom lemovanou
ovalnou signatdrou a zlatym vypalovanym napisom
s objemom na 2,5 libry

» 31 kusov malych uzkohrdlych bez signatury so zlatym
napisom priamo na hyalitovom skle s objemom na 5
lotov.'6:17

m Do dnesnych dni sa v lekarnickej zbierke Vychodoslo-
venského muzea v KoSiciach zachovalo 28 kusov hya-
litovych stojatiek a v sukromnej drzbe niekolko dalSich.
V skutoénosti ndm teda z tohto dedi¢stva zostalo iba torzo
pbvodne mnohopocetného suboru. Okrem hyalitovych sto-
jatiek z tejto lekarne este existuju aj stojatky z ¢ireho krista-
lového skla: Sirokohrdlé a Uzkohrdlé, so zlatom lemovanou
bielou smaltovanou signaturou a pre svoju dobu typickymi
Ciernymi napismi nazvov lieciv. Po zostatneni lekarni v roku
1950 podlahli ostatné zrejme podobnému osudu, ako vys-
Sie spominané stojatky v Ceskych Budé&joviciach. Skongili
na smetiskach, alebo boli ,,zachranené” tymi utlocitnejSimi
osobami, ktoré k nim mali pristup a vzali si ich do osobnej

drzby, ale ich dalsi osud je neznamy, su zrejme nenavrat-
ne stratené. Mnozstvo z nich zmizlo nezndmo kam aj pri
nekontrolovatelnom zbere istym bratislavskym historikom
farmacie, ktory ich osobne zvazal nakladnym autom do
novozriadovaného Farmaceutického muzea (byv. lekaren
U cerveného raka) v Bratislave na Michalskej ul. Podla
ocitych svedkov a pamétnikov tento ,zber” nesprevadzala
ziadna zapisniéne vykonavana registracia jednotlivych
artefaktov a ti, ¢o tuto exploataciu v slovenskych lekarfiach
uskutocénovali, vtrhli do nich a bez toho aby sa predstavili
a legitimovali, bezpodmienecne pozadovali vydanie tychto
cennych lekarenskych pamiatok. Viackrat boli lekarnikmi,
ktori tento podozrivy sposob zberu neakceptovali, z lekarni
vykazani. Po znarodfiovani, napr. v Levogi, boli historické
lekarenské stojatky, tento burzoazny prezitok, priamo vo
dvore lekarne rozstrieflané vzduchovkami, v PreSove v le-
karni U zlatého orla (vtedy lekaren 54-07-03) ich nahadzali
ako nepotrebny odpad do pivnice. V dalSej honosnej pre-
Sovskej lekarni U murina vSetko zariadenie bez rozdielu
(stojatky, knihy, nastroje, ¢asti mobiliaru a pod.) skoncilo
az hlboko v trojpodlaznych pivniciach pod lekarfiou, kde
odpocivaju zabetdnované dodnes. A to sa v jej priestoroch
po likvidacii lekarne rozhostili kancelarie statnej PreSovskej
Mediky, teda tej, ktora mala najma politicky a o to menej
odborne riadit ulipené a zosocializované lekarne. Sice
na Cele s tzv. robotnickym riaditelom, byvalym kachliarom,
ale v pritomnosti nastupujucim terorom vystraseného, uz
nacervenalého lekarnického osadenstva. Tato farmace-
uticka faza bolSevickej tzv. kultirnej revolicie najma na
vychode republiky takmer Uplne znicila nenahraditelné
a nesmierne bohaté materidlne dedi¢stvo slovenského
lekarnictva. To, ¢o zostalo do dnednych dni je zmesou
zatatosti a konzervativizmu vtedajSich, z vole komunistic-
kej strany dosadenych spravcov lekarni, ktori disponovali
urcitou formou Specifického politického alebo moralneho
krytia, na ktoré si nedovolili siahnut ani protagonisti nové-
ho rezimu. Presne toto bol aj pripad lekarne U sv. Trojice
(vtedy lekarne 54-07-05) v PreSove, konkrétne zachrany
jej hodnotného klasicistického mobiliaru oficiny.

1 Drahotovd, Olga. Evropské sklo. Praha: Odeon. 1985. Pozri tie: Drahotové, Olga. Ceské
sklo. Praha: Odeon, 1970. TieZ: Drahotové, Olga. Historie skéarské vyroby v eskych zemich.
. Praha: Academia, 2005

2 Schmidt, Rudolf. Das Glas. Berlin, 1912, s. 290
3 Drahotova, Olga. Evropske sklo. Praha: Odeon. 1985, s. 166

4 Klofac, R. Lisované sklo z Jifikova tidoli na Nevohradsku. Ars vitraria, 1971, 3, .63 - 69.
Pozritiez: Klofac, R. Buquoyskeé sklaFstvi prvni poloviny 19. stoleti. Ars vitraria, 1974, 5, s
53 - 65.

S Kulit, V. Z doby hyalitu a lithyalinu na Novohradsku I. Hlasy Novohradska, 12, 3, s. 20 - 23

€ Bartunek, Anton. K pévodu a historii vyroby lekarenskych stojatiek z Gierneho hyalitu.
Farmaceuticky obzor, 1995, 7 - 8,s. 201 - 204.

7 Drahotovd, Olga. Evropske sklo. Praha: Odeon. 1985, s. 166.
8 KulirV. Z doby hyalitu a lithyalinu na Novohradsku I. Hlasy Novohradska, 12, 3,s. 20 - 23
® Urbancov4, Jana. Z historie jubilujici harrachovské sklarny. SklaF a keramik, 1987, 37, s
349,
10 | ukas, V. K harrachovskému jubileu. Glassrevue. 1982, 6,s.2 - 9
1 Urbancovd, Jana, Svatofiovd, Jana. Sklarna Harrachov 1712 - 1987. Novy Bor, 1987. Pozri
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tiez: Urban, S. Kapitoly z d&jin novosvétské huté hrabat Harrachi 2. Ars vitraria, 1973
4,s.66. Tiez: Stard, D. Harrachovskeé sklo. Katalog vystavy v Narodnom muzeu v Prahe.
Praha, 1988, s. 5

1

N

Pisomné zdelenie od: dr. Dufia Panenkové, kunsthistoricka Jinoceského mizeav Ceskych
Budéjoviciach. Archivautora. Doty¢né pisomnosti novohradskych sklarnisa podfa jej idajov
nachadzajli v archive v Zumperku v juznych Cechach

1

©

Statnizamek Zamrsk, Fond Harrachovskeé sklarny, karton ¢. 51. TieZ: Commerzial Tabellen,
1812
1

>

0Osobné verbaine zdelenie autorovi prispevku od doty¢ného nalezcu J. Kamaryta, Roudenska
ul. Ceské Budgjovice. Pozritiez: L ékarenské sklovJC muzeuv C. Budgjovicich (Dokumetace
JC muzea).

1

a

Klofag, R. Jihogeské sklo - expozice Nové Hrady: Ceské Budéjovice, 1974. Pozri tiez:
Lékarenské sklo v Novych Hradech (Dokumentace JC muzea).
1

o

Bartunek, Anton. K histérii a si¢asnosti preSovskej lekarne U sv. Trojice. Farmaceuticky
obzor, 1989, 7, s. 325-332.
1

=]

Statny archiv Presov, Fond Magistrat Presov, Pozostalosti. Mestsky delegovany sid, 1856
¢. spisu V., pozostalost L. Romanica (stpis jeho lekarne z 15. 9. 1957)
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Skin Lotion
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O o dry sKinN
4 1 e
3 1 :?_Eﬂ ml
9 4
1 7 Jemné zvlacriujuce telové mlieko pre oSetrenie
9 a a hydrataciu citlivej pokozky.
Obsahuje prirodny olej a vitamin E,
5 2 zjemnuje aj velmi suchu pokozku,
v praktickom 250 ml baleni,
3 7 jemne parfumovany.
5 8 . , . .
SUDOKU so spolocnostou Essity Slovakia s.r.o.
7 5 e o o \lyrieSte sudoku a poSlite nam vylistené Cisla zo Zitych StvorCekov
v abecednom poradi od A — L do 31. 07. 2019. MoZno to budete vy, komu
poleme daréek venovany spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.
e o o \lylStenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
5 poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie stikromna alebo len
8 3 e-mailova adresa.
e o o Ak ste v junovom vydani ¢asopisu Lekamik sitazili so spoloc-
8 2 nostou Essity Slovakia s.r.0. a Vegavit s.r.o., vyliStenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 6287 - 7536 - 7648, 8863 - 5338 —1659.
7 4 Z (spesnych lustitelov sme vyZrebovali:
= Mgr. Aneta Vojtelova, Lekaren Veronika Topol¢any
® Mgr. Peter Sarvaic, Nemocni¢na lekarei FN, Trnava
3 4 ® Kolektiv lekarne Poli-Pharma RoZnava s.r.0., Roziava
® Ing. Anna Estokova, Lekareii Farmacia, Michalovce.
8 S ® PharmDr. Marta Reisenauerova, Lekaren Verbena, Partizanske
B Mgr. Miroslava Kubanova, Lekarer CBC, Bratislava
9 4 Vyhercom gratulujeme.
7 2 Odoslanim odpovede dava U¢astnik sitaze organizatorovi sttaze svoj vyslovny sthlas so spracovanim

osobnych Udajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, nazov a adresa lekame, telefénne éislo, e-mail
adresana icely realizicie tejto staze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to
9 na obdobie 1 roka. Ucastnik sitaze ma pravo odvolat svoj sthlas so spracovanim osobnych udajov,
a to zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom na adresu: lekarnik@unipharma.sk.
Odvolanie sthlasu pocas doby trvania sitaze ma za nasledok vylicenie z Géasti v sitazi.
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*k V centre mesta sa mu podari ndjst starsi dvojizbovy byt,
ktory sa prave uvolnil. Vzapéti sa dozveda, Ze predchadzajuca
podndjomnicka egyptologi¢ka Simone Choulova sa pokusila
0 samovrazdu skokom z okna, ale este Zije a lezi v nemocnici.
Trochu ma obavy, ze ak by sa vratila, musel by z bytu odist
a znova si hladat byt. Aby sa uistil, Ze v byte bude mdct zostat,
navstivi Simone v nemocnici. Ta je od hlavy az po péty v ob-
vazoch a nedokaze komunikovat. Tu sa zoznamuije so Stellou,
Simoninou kamaratkou, ktoru sa snazi uteSit. Simone na druhy
deri v nemocnici umiera. Trelkovsky sa v pomerne nedtulnom
byte udomacni, no v obytnom dome plnom ¢udnych susedov
sa Coskoro za¢nu diat divné veci. Okrem vycitiek tykajucich sa
hluku a €astych poznamok ohladne podobnosti medzi nim a Si-
mone spozoruje, Ze jeho susedia travia v nehybnom stoji celé
hodiny na spolo¢nej toalete, na druhej strane dvora, na ktoru
ma zo svojho okna vyhlad. Potom néjde v stene dieru s ludskym

B0 | rotnikxxv. « islo 06 « jun 2019

<« Film mal vo Franctzsku aj v USA premi@ru

26. maja 1976. Hudbu k filmu zlozil Philippe Sarde

. (nar. 1945). Scenar napisali Roman Po
(nar. 1933) a Gérard Brach (127 ﬂo
L]

lanski il
e |

Lekaren sa na chvilku objavi v zavere franctzskeho
mysteriézneho filmu s ndzvom Najomnik (fr. Le locataire,
angl. The Tenant). Film v roku 1976 reziroval znamy su-
Casny polsky rezisér, scenarista a herec Roman Polaniski
podia kniznej predlohy Rolanda Topora, ktory bol ovplyv-
neny surrealizmom a parafyzikou. Roman ma nazov
Le Locataire Chimérique a vySiel v roku 1964. Dej pribehu
sa odohrava v suc¢asnosti. Hlavnym hrdinom mrazivého
pribehu, ktorého stvarnil sam rezisér, je pomerne tichy
polsky imigrant Trelkovsky, ktory siv Parizi hfada podnajom.

zubom, ktory je zabaleny vo vate. Uplne prepada myslienke,
Ze sa mu snazia vnutit identitu Simone a tym ho priviest k zu-
falému ¢inu samovrazdy. V pomateni mysle obvifiuje aj Stellu
zo spoluucasti na hroznom pléne podivnych susedov. Ziskava
presvedcenie, ze Simone zomrela prave kvéli susedom, pretoze
sa stala obetou ich spiknutia. Pokusa sa odolat tlaku.

*k Raz vecer vyrazi do mesta, aby si kupil Zensku parochriu
a ked prechadza cez cestu, zrazi ho auto, v ktorom sedia starsi
manzelia. Su zdeseni. Trelkovsky ma &tastie, ni¢ vazne sa mu
nestalo, ma len par odrenin. Na mieste sa ocitne lekar, ktory
ho oSetri. Potom ho vezme do lekérne a obviaze mu zranenu
nohu. Ked sa mu snazi na krku nahmatat tep, Trelkovsky sa
domnieva, Ze ho chce zaskrtit. Okolo seba vidi svojich susedov
z bytového domu a predstavuje si ich ako vrahov. Brani sa
a mlati sa s lekarom, policajtom aj susedmi. V lekarni s nazvom
Ordonnances sa nachadza ajlekarnik a dve lekarnicky v bielych



l
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+ Trelkovsky sa do bytu nastahuije, ale na novom mieste sa neciti najlepsie. Majitel' a prenajlmatel domu napomina nového najomnika za hluk, ktory sa §iri z jeho bytu.

el 8

' ﬂ*

t TreIkovsky navstevuje v nemocnici Simone, ktorej zwot uz visi na vlasku. Za¢ina si vSimat susedov. Zda sa mu, Ze sa sprava]u ¢udne. Trelkovsky ziskava pre-

svedCenie, Ze sa ho susedia snazia premenit na Simone byvali podnajomnicku. Maju nevrazivé pohlady, sleduju ho a maju agresivne poznamky. Je presvedéeny,
ze ho cheu zabit.

4 Scéna v lekarni Ordonnances.
Lekar vezme Trelkovského do lekarne a obviaze mu odretl nohu.

pracovnych plastoch, ktori sa len mi¢ky bezradne prizeraju
prebiehajucemu incidentu. Lekaren je zariadena klasicky.
Dreveny lekarensky nabytok je doplneny s dverami s vel-
kym gravirovanym zrkadlom s ozdobnou fazetou. V hornych
regdloch starSieho lekarenského mobiliaru si umiestnené
sklenené stojatky a flastiCky oznacené Stitkami, na ostatnych
policiach st lieky v papierovych krabickach a bylinné éaje. frotand ‘”E:""
Vidiet je aj reklamny regal s naplastou na rany od znamej Le Locataire
franclzskej farmaceutickej spolocnosti Tricosteril, ktora bola rhimerigue
zalozena pocas druhej svetovej vojny. Na tare s mramorovou fhrrr
doskou je registraéna pokladna a vitaminové cukrovinky.
*k Lekar napokon za pomaci asistujucich pritomnych pichne
Trelkovskému injekciu na skludnenie. Ugastnici nehody, starsi
manzelia ho prinesu domov, kde uz Trelkovského premézu
vSetky sily, pocity i predstavy. PreobleCie sa do Simoninych
éiat, nalici sa, nasadi parochﬁu a VySkOéI' z okna SVthO bth 4 Podla franctizskeho ¢asopisu venujlicemu sa
Hrézostrasny pad vsak prezije. Opat vidi tvare susedov ako sa Zanrom fantasy, sci-fi, horor, thriller Mad Movies
tedia, ze konedne spachal samovrazdu. Skrvaveny sa odplazi ~ Im Najomnik obsafuje jeden z najdesivejich
sy . ; . N ) momentov v historii kinematografie.
spét do svojho bytu na poschodi a svoju samovrazdu zopakuje.
Tentokrat zial UspeSne

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:
https://www.goodreads.com/book/show/219601.The_Tenant
http://tonyshaw3.blogspot.com/2015/11/roland-topor-le-locataire-chimerique.html
https://www.abebooks.co.uk/locataire-chim%C3%A9rique-Roland-Topor Paris/4931505604/bd
https://sk.pinterest.com/pin/434315957814291756/

https://en.wikipedia.org/wiki/Roland_Topor .
https://www.artphotolimited.com/uk-en/fine-art-photography/world-culture/cultures- eurnneennes/
cultures-europeennes-—other/photo/jean-ber-2/roland-topor
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m |de o skupinu ostrovov, ktorymi st Thirassia, najvacsi ostrov
Thira, Aspronissi, Palea a Nea Kamenni, ktory bol objaveny
pomerne nedavno. Santorini je unikatnou atrakciou s Uzasnymi
skalnatymi utvarmi a tradi¢nymi domami vo farbach gréckej viaj-
ky. V dovolenkovej sezéne medzi aprilom a novembrom lietaju
na ostrov priame lety z vacsiny eurdpskych destinacii. Letisko
Thira lezi na vychode ostrova a dizka letu je priblizne 2 hodiny.
Po pristati je potrebné pocitat s asovym posunom +1 hodina.
m Ostrov puta pozornost uz svojou histériou. Tvori najjuznejsiu
Cast Kyklad a svoju podobu ziskal vybuchom sopky pred cca
3 500 rokmi. Uprostred starovekého ostrova Strogilli sa tak
vytvoril obrovsky zaplaveny kréter (kaldera), po ktorého obvode
sa teraz nachadzaju mensSie ostrovy.

® Santorini pontika nekoneénu krasu a to iba na 73 km?, ¢o
je sucasna rozloha suostrovia. Kam inam zavitat na vasich
potulkach za kultdrou nez do hlavného mesta Thira, ktoré sa
ty€i priamo nad kalderou. Na samy vrchol ostrova mézete vyjst
lanovkou, ¢i si vyskusat jazdu na chrbte niektorého z oslikov. Pre
odvaZzlivcov vSak nebude problém vyjst vSetkych 588 schodov
veducich z pristavu aZ do mesta Fira. Dalim skvostnym miestom

B2 | Rotnik XXV, + islo 07 « jil 2019

Mgr. Veronika Letavajova

LNt

m eany

ajob! uenj 5 Iris
aZovany za sucast stratenej bajnej Atlantidy a nachadza
sa vo vzdialenosti 130 km od ostrova Kréta.

Pyrgos =t
- i il
je malebna dedinka Oia, plna typickych pribytkov vytesanych
do vulkanickych skal. Oia je znama svojimi nezabudnutelnymi
pohladmi na zapad sinka. Najdeme tu mnoho vychytenych
reStauracii, obchodov a barov. Na sever od hlavného mesta
Thira sa nachadza dedinka Firostefani, ¢o v preklade znamena
+Koruna Firy*“. Prevladajucimi prvkami su tradi¢né domy, uzke
cesty a nezabudnutelny vyhlad na stred Santorini — ostrovéek

w

uristickych miest sveta. Ostrovjepo-




Nea Kamenni, kde sa sami mo-
Zete presvedCit o tom, Ze sopka
uprostred kratera je stale aktiv-
na. Na najvy$Som bode Santo-
rini stoji dedinka Pyrgos, ktora
bola kedysi hlavnym mestom.
Na samom vrchole najdete zru-
caninu hradu Kasteli. Je tu tak-
tiez mnoho kostolov a nedaleko
i najslavnejsia stavba ostrova
Santorini, klastor Profilis llias.
V obdobi Velkej noci tu miestni
obyvatelia zapaluju symbolické
ohne pozdiz stien a na namesti
sa opeka jahnacie méso, popija
vino a vSetko je zavfSené obrov-
skym ohrostrojom.

m V letovisku Kamari najdete
mnohokilometrovu rozlahli a upravent plaz, ktora je viac ako 50 m Siroka. Jej povrch
tvori hrubsi &iemy piesok s drobnymi okruhliakmi sopeéného pévodu. Po celej dizke
tejto verejnej plaze su za poplatok k dispozicii lezadla a sine¢niky. Takmer rovnaku
plaz maju letoviska Perissa a Perivolos. Kristalovo isté egejské more patri k najprie-
zracnejSim v Grécku. Morské dno je pokryté hrubSim sope&nym pieskom, okruhliakmi
a zvrasnenymi plochami lavovitého pévodu. Voda sa preto nekali a pokial nie je more
rozburené, zostava prekrasne Cista. Vzhladom k tomu, Ze ide o najrusnejSie turistické
centrum, je tu o navstevnikov kvalitne postarané. Pri prechadzkach po okoli nara-
zite na poziCovne aut a skutrov. V blizkosti vSetkych hotelov je vela supermarketov,
obchodov s umenim alebo suvenirmi, reStaurdacii, taverien a dokonca aj niekolko
domécich pekarni. Svoje putovanie po Santorini mézete zakongit prehliadkou obce
Akrotiri na juhozapadnom pobrezi ostrova, v ktorej sa konali rozsiahle archeologické
prieskumy. V blizkosti sa nachadza oblibena Cervena plaz, ktora svoj nazov ziskala
vdaka Eervenému sfarbeniu okolitych skal a piesku. Vino ide ruka v ruke s roman-
tickym ve¢erom. AvSak na Santorini to plati dvojnasobne. Vykopavky potvrdzuiju,
Ze vyroba vina bola na ostrove délezitou aktivitou uz v prehistorickom obdobi a po
starocia sa na ostrove budovali vinne terasy. Ak budete ochutnavat miestne vino,
nevynechajte odrodu Assirtiko, ktora tvori 80 % produkcie vina na Santorini. Jeho
typickym znakom je kyslost a Cerstvost. Vina z odrody Athiri maju vysoky podiel
alkoholu a vina Aidani su nesmierne vonave.

- < i m Je vasou vysnivanou destinaciou na najblizsiu
PIaZ. Ka marl=:= dovolenku Santorini? Nevahajte preto kontaktovat
= y . < naSu cestovnu kancelariu:
Zdroje text: PHARMAEDUCA s.r.o0.,
h_nns://recanzie.z:_aiazdv.sk/greckn-uslrnv-sanlnrini-renen- Opatovské cesta 4, 972 01 Bojnice,
zie-hotelov-a-letovisk-grecko-a55/ tel.: +421 46 515 42 09’

https:// ie.sme.sk/c/20859199/prakticky-sprie- ; .
vodca-na-santorini.htmi e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu,

hitps://www.ostrovsantorini.sk/

www.pharmaeduca.eu ™
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VYHODNE BALENIE

TENA Lady Slim Ultra Mini
+50 % ZDARMA

Predstavujeme
novu limitovanu
ediciu vloziek
TENA Lady
Slim Ultra Mini.

Odporucana
Nazov tovaru LAl ADC kod SR koncova
cislo v baleni cena

TENA Lady Slim 63ED9DAD-0E30-
UltraMini1 +50 % 761114 7322540673456 4FB9-A318- 4,20 €
ZDARMA B6512B333E9C

Logistické udaje su k dispozicii v ADC C&iselniku.
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