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Socinnit JENSSIRIS

Niekolko slov o zmene,

ktord nepriniesla

Jatial” ni¢ pozitivne...

Vézeni kolegovia a kolegyne, mili priatelia a ¢itatelia,

odkedy sa v janudri 2018 zaviedlo na Slovensku elektronické zdra-
votnictvo, uplynulo uz skutocne peknych par mesiacov, pocas kto-
rych sme videli a zaZili v lekdrenskej praxi pri vykone ndsho povo-
lania v8elico mozné. Pocas tejto doby sme sa spolocne popasovali
s rozmanitymi kreativnymi inoviciami nasich softvérov, novymi
pravidlami, ale i dych bertcimi reviznymi kontrolami zo strany
poistovni, v ktorych sa fantdzidm medze neklddli. Mysleli sme, Ze
ni¢ ,o¢arujicejsie” sa uz vlastne pre prax ani vymysliet nedd.
Ddtum 01. 06. 2019, ktory si mnohi z nds zapamataji este velmi
dlhy cas, v8ak praskol nasu existujticu bublinu, a my vSetci sme sa
v mesiacoch jin a jul uspesne vysplhali na akysi pomyselny hrot [a-
dovca nasej trpezlivosti. Od inkriminovaného ddtumu totiZ vietky
lekdrne povinne presli zo zasielania divok receptov na zasielanie
dispenzacnych zdznamov, na zdklade ktorych ndm poistovne jed-
notlivé recepty zacali vyplacat.

Povinnost prejst na nové ztictovanie priniesla lekdrnam a zdra-
votnym poistovniam novela zdkona 581/2004 Z. z. O zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Novelou zavedend drezira, naria-
denia, prikazy, konstantné aktualizicie na tieto zmeny absolitne
nepripravenych lekdrenskych softvérov, kaZdodenné telefondty
nalinky technickej podpory, ¢i do poistovni, zaoberanie sa faktu-
rdciou pocas celého mesiaca skuto¢ne nechybali k Stastiu Ziadne-
mu lekdrnikovi. Mnohé vase reakcie, ¢i stavy bezradnosti boli za-
znamenané aj on-line prostrednictvom nasej volnej komunikacnej
facebookovej platformy, priCom moZeme konstatovaf, Ze emdcie
pretekali vSetkymi smermi. Ostali sme zahlteni byrokratickymi
a administrativnymi povinnostami, o ktoré nikto z nds nestal, kto-

PharmDr. Peter Ceniga
Lekdreti Jazero, s.r.0. & Lekarent ATHOS, s.r.0.
Clen Slovenskej lek4rnickej komory

Clen redakénej rady casopisov MedicusNews & PharmaTribune

ré vyZadujl vyssi stupen IT zrucnosti, a ktoré nemaju nic spolocné
s farmdciou. Stali sme sa rukojemnikmi systému proti nasej vlastnej
voli. Dlho sa hovori o svetlej budicnosti lekdrnikov. No ja sa teraz
pytam: ,Mdte pocit, Ze sme sa za uplynulé 2 mesiace priblizili
dalsou novelou zdkona k pacientovi, Ze narni mdme viac casu
azdroveri viac kompetencii pomdct mu? Ze sme postipili sme-
rom k novej, lepsej a pacientsky orientovanej farmdcii?”

Verim, Ze od zaciatku jina ten pocit mnohi z vds (starSie i mladsie
vekové rocniky - vratane mila) nemate. Ako mlady lekdrnik po-
vaZujem preto za nevyhnutné, aby sa tejto problematike venovala
okamzitd a doslednd pozornost, aby sa prestali akceptovat vyhovor-
ky institticii, Ze sa nieco nedd, Ze na dalsie inovacie, moderniziciu
a zlepSenie systémov ezdravia, ktoré by skutocne konecne odlahcili
nau pracu, nie st aktudlne vyclenené dalsie financie. Aby sa zaca-
li hladat ¢o najrychlejsie rieSenia neprijemnej vzniknutej situdcie
apredovsetkym kompromisy medzi jednotlivymi zicastnenymi
stranami najma vo vzdjomnom pristupe, komunikdcii, ¢i pri revi-
zidch. Vsetci lekdrnici by sme sa totiz skutocne velmi radi vratili
k tomu, ¢o sme Studovali - zdraviu, farmdcii a pacientom.

Vdzen{ kolegovia a kolegyne, mili priatelia a Citatelia,

kazdd velkd zmena je vidy problematickd a preto aj napriek slo-
vam, ktoré ste si precitali vyssie, optimisticky verim, Ze sa nakoniec
vSetko behom kratkeho ¢asu vyriesi/utrasie/vyladi (difajme...)
a preto vim eSte v mene spolocnosti UNIPHARMA - 1. slovenskd
lekdrnicka akciovd spolocnost Zelim poslednymi slovami tohto
tvodnika prijemné chvile strdvené pri ¢itani aktudlneho vydania
periodika Lekdrnik.

Admin facebookovej platformy ,Slovenska farmaceutickd komdrka”
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S navStivil UNIPHARMU

SPRACOVALA a FOTO: Mar. Ing. Denisa Izova

= 4 Zlava: Piotr Chojnacki, Mgr. Viadimir Habalcik, Toméas Marek, MVDr. Branislav Klopan
_ T DT T W

Novo Nordisk predstavil plany na druhy polrok

B Riaditel seku ndkupu a vyroby, MVDr. Branislav Klopan a manazér doda-
vatelskych vztahov, Mgr. Viadimir Habalik privitali v priestoroch UNIPHARMY
zastupcov spolo¢nosti Novo Nordisk Slovakia s.r.0., Operations & Finance
Manager, Tomasa Mareka a Supply Chain & Warehouse Manager, Piotra
Chojnacki, ktori prisli predstavit plany spolo¢nosti na druhy polrok roku 2019
a zarovef podakovali timu UNIPHARMY za dobri spolupracu a nadstan-
Alfa Medical Team dardné obchodné vztahy. Pred odchodom sa vetci presli Alejou osobnosti

i i : 4li UNIPHARMY.
predstavil novinky v sortimente v areel

= 4 Zlava: Ing. Lubomira Ziakova, Ing. Denisa Hubinova a Mgr. Tomas Zajicek

B Zastupca spoloénosti Alfa Medical Team, s.r.o., Mgr.
Tomas Zajicek COO sa stretol v UNIPHARME 8. augusta
2019 s Ing. Lubomirou Ziakovou, referentkou oddelenia
nakupu a Ing. Denisou Hubinovou, referentkou nakupu
doplinkového sortimentu. Spoloéne zhodnotili doterajSiu
spolupracu. Mgr. Zaji¢ek tiez predstavil novinky, o ktoré
planuje doplnit sortiment v najblizSom obdobi.

4 Zlava: MVDr. Monika Kulichova, Jana Korcova, Mgr. Eva Makranska

- —_— W rI TEE i N TSN

Ferring SLOVAKIA na stretnuti v UNIPHARME

| Jana Korcova — Market access and Compliance Manager zo spoloénosti Ferring
SLOVAKIA, s.r.0., navétivila spolo¢nost UNIPHARMA 22. jula 2019. Stretla sa
tu s Mgr. Evou Makranskou — asistent odb. z&stupcu za zabezpecovanie kvality liekov
aMVDr. Monikou Kulichovou — asistent odb. zastupcu za vyrobu liekov, aby spolo¢ne
diskutovali 0 vzajomnej spolupraci a legislativnych poziadavkach tykajlcich sa vyroby
L,balenie do vonkajSieho obalu”. UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnickd akciova
spoloCnost je drzitefom povolenia na vyrobu liekov s rozsahom vyroby ,balenie do
vonkajSieho obalu” a tdto sluzbu poskytuje svojim dodavatelom uz od roku 2010.

Lekarnicka

e . HiAF@s@C =100 mq x 10 thl

POUZiVA SA NA SYMPTOMATICKU LIECBU AKUTNEJ HNACKY.
- H IDR A S Ec- 1I]I]' Liek obsahuje ucinnd latku racekadotril a ma rychly protihnackovy Géinok.
B Znizuje ¢revné vyluovanie a tym obnovuje beznu rovnovahu vody a elektrolytov v tele
tvrdé kapsuly NN N T
racekadotril TR - = posobi vylucne v tenkom Ereve a bez vedlajSich U¢inkov
® rychly nastup U¢inku a Ucinok jednej davky trva priblizne 8 hodin
Porordine posdiie ® vhodny len pre dospelych

Pouziva sa na:
= na liebu priznakov akdtnej (nahlej) hnacky aj z cestovania do exotickych krajin
® ako podporna lieCba, ak je mozna lie¢ba pri¢iny hnacky

Hidrasec 100 mg x 10 tbl. je registrovany volno predajny liek na vnutorné pouZitie. Obsahuje liecivi ldtku racekadotril. Pred
pouZitim si pozorne precitajte pisomnd informdciu pre pouZivatela. O pripadnych rizikdch a neZiaducich dc¢inkoch sa poradte
so svojim lekdrom alebo lekarnikom.
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S Colemika

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

Zuctovanie

lekarenskej starostlivosti
podla dispenzacnych zaznamov

-
Funguje novy systém bez problemov ‘e

—
.

—r
-.

Od 1. juna 2019 sa zmenil spdsob zuctovania lekarenskej starostlivosti po novom — podfa
dispenzacnych zaznamov. Novinka v systéme zuctovania lekarenskej starostlivosti bola
zavedena novelou zakona 581/2004 o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou sta-
rostlivostou. Redakciu ¢asopisu Lekarnik zaujima, ako sa novy systém zucétovania lekarenskej
starostlivosti uplatnil v praxi, aké su nedostatky a aké rieSenia navrhuju kompetentné intittcie. Zo-

zbierali sme z terénu otazky od vas —

Zdravotneé poistovne

Ak lekaren nema uzavretd zmluvu so Zdravotnou poistov-
fou, podla zakona méze fakturovat bez zmluvy so ZP az
6 mesiacov. Ako ma nezmluvna lekaren postupovat?

Ako ma lekaren po novom fakturovat EHIC poistencov?

Je mozné, aby lekarnik opravil dispenzaény zaznam aj
po skonceni mesiaca?

Co ma lekarnik robit, ak mu zdravotna poistoviia neozna-
mi potrebu dolozenia papierového receptu?

Aky bol dévod nabiehat na tak velkd zmenu, akou je
nabeh platieb podla dispenzaénych zaznamov cez letnu
sezonnu, kedy maju ako PZS, tak aj iné institlicie dovolenky?

Pre&o bol urobeny systém platenia na ICO a nie na PZS,
ako je to v zdravotnictve zvykom?

Na Slovensku mame tri zdravotné poistovne a lekarnici

sa musia ucit ovladat epobocky poistovni a velmi zlozito
stahovat vysporiadanie dispenza¢nych zaznamov a uploudovat
faktary a dobropisy. Preco je elektronicka komunikacia dispen-
zaénych zaznamov nastavena na ru¢né stiahnutie lekarnikmi?
Je tu moznost realizacie cez softwéry?

lekarnikov a poziadali sme zdravotné poistovne o vyjadrenie.

Mgr. Slavka Gaborova
referat marketingu
V§ZP

Nezmluvny poskytovatel po-
dobne ako zmluvny poskytova-
tel v zmysle legislativnej zmeny od
1. 6. 2019 je povinny vytvarat ne-
odkladne po vydaji dispenzacné
zaznamy, ktoré su podkladom pre
zuctovanie lekarenskej starostlivosti. Potrebuje na to registraciu
v zdravotnej poistovni. K Ziadosti o registraciu vo VS§ZP musi
prilozit nasledujuce doklady:
® Rozhodnutie (MZ SR, VUC) o povoleni na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, licencia na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe.
® Vypis z Obchodného registra (Zivnostensky list) Doklad
o prideleni ICO u fyzickych 0s6b; vypis z Obchodného registra
v pripade pravnickej osoby nesmie byt starSi ako 3 mesiace
a bude v iom uvedené uz aj poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti alebo predlozenie navrhu na zapis do Obchodného
registra s tym, Ze aktudlny vypis predlozi do 10 dni od jeho
dorucenia.
® Kédy lekérov a kédy PZS pridelené Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.
u Fotokdpiu dokladu o dosiahnutej Specializacii, resp. certifi-
kécii PZS.
® Doklad o zdravotnej spbsobilosti u zdravotnickych pra-
covnikov po dovrSeni 65 rokov veku v zmysle § 32 ods. 5
zakona NR SR ¢&. 578/2004 o poskytovateloch zdravotnej
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oolemika

starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych or-

ganizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov.

® Doklady treba zaslat elektronicky na emailovu adresu

erecept@vszp.sk. Alebo postou/osobne dorucit na prislusnu

krajsku pobocku. VEZP nezmluvného poskytovatela nasledne

po registracii kontaktuje. PodrobnejSie informacie su zverejnené

na webovej stranke VSZP:

> https://www.vszp.sk/poskytovatelia/ePobocka/

» https://www.epobocka.com/ipep-web/#!/pomocnik/
prehlady_pzs#prehlad_dispenzacie

» https://www.vszp.sk/poskytovatelia/nova-sluzba-erecept-od-
-vszp/informacie- nezmluvnych-pzs.html

Pri fakturacii EHIC poistencov lekarnik postupuje rovna-

ko ako pri fakturacii ostatnych poistencov, to znamena
vytvara dispenzacné zaznamy ako podklad na fakturaciu.
QOdlisnosti v postupe m6zu suvisiet s nastavenim konkrétneho
informacéného systému, ktory PZS vyuziva. Pripadné nejas-
nosti odporuc¢ame preto komunikovat s dodavatelom daného
informacného systému.

Lekarnik moze opravit dispenzaény zaznam do terminu

uctovnej uzavierky (posledny deri v mesiaci do 24.00 h).
Neskor az po zauétovani faktury, ked mu VSZP uvolni dispen-
za€né zaznamy, ktoré boli odmietnuté.

Aktualne, v ¢ase prechodného obdobia, platného do
31. 12. 2019, VSZP pozaduije od lekarnika papierovy pred-
pis v pripadoch, ked:
» ide o predpis omamnych a psychotropnych latok Il. skupiny,
» liek/zdravotnicku pomécku/dieteticku potravinu si vybera
pacient mimo EU alebo z EU, ale ma iba Eurépsky preukaz
zdravotného poistenia alebo formular E 111 (turista),
» ide o predpis od neambulujuceho lekara (kod 099),
» ide o vydaj zdravotnickej pomocky v o€nych optikach.

u Ak v tychto pripadoch lekarnik nedostal do svojho informac-
ného systému upozornenie o potrebe dolozenia papierového
receptu, méze ist o chybu, a mal by preto kontaktovat VSZP.
V inych pripadoch VSZP papierovy recept nepozaduje a lekar-
nik je povinny papierovy recept archivovat.

VSZP postupuje v sulade s platnou legislativou.

VSZP ako prva zdravotna poistovna vysla v Ustrety PZS

a od zavedenia legislativnej zmeny umozhuje posielat
faktary kompletne za PZS (IC0O), ako aj za jednotlivé prevadzky
PZS osobitne.

Cielom legislativnej zmeny bolo priniest do systému viacero

pozitiv. Spomenme napriklad okamzitl kontrolu poctu
vytvorenych dispenzaénych zdznamov, ktoré eviduje zdravot-
na poistoviia a zaroven aj predpokladanu fakturovanu sumu
poskytovatela voci VSZP.
VS§ZP analyzuje moznosti priamej komunikacie s informacnymi
systémami PZS. V tejto suvislosti za kiu¢ovu povazuje bez-
pec€nost komunikacie a ochranu prenaSanych citlivych udajov.
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Mgr. Matej Neumann
Specialista externej komunikacie
a hovorca

Union zdravotna poistovna

Poskytovatel lekarenskej sta-

rostlivosti dolozi Union zdravot-
nej poistovni ICO, kod poskytovate-
[a zdravotnej starostlivosti vydany
UDZS, rozhodnutie VUC o povoleni
na poskytovanie lekarenskej sta-
rostlivosti. Union zdravotna poistovna na zéklade toho zasle
zmluvu o vyuzivani elektronickych sluzieb, ktort poskytovatel
podpiSe a zasle do zdravotnej poistovne, ktord nasledne zasle
naspét podpisanu zmluvu a tiez pristupové udaje do online
pobocky. Nasledne méze vykazovat pomocou dispenzaénych
zaznamov.

V Union zdravotnej poistovni poskytovatel lekarenskej

zdravotnej starostlivosti podava za EHIC poistencov sa-
mostatnu faktiru pomocou online pobocky Union zdravotnej
poistovne.

Oprava dispenzacného zaznamu spociva v jeho vystor-

novani a naslednom opatovnom nahrati s uz opravenymi
hodnotami. Moznost alebo nemoznost stornovania dispenzac-
ného zadznamu po skonceni mesiaca je zavisla od viacerych
faktorov:

» V pripade ak dispenza¢ny zaznam bol zahrnuty do spra-
covania Union zdravotnej poistovne a spracovanie faktury
nie je v poistovni este ukonéené, tak nie je mozné stornovat
dispenzagny zaznam a tym ani nasledne zapisat opraveny
dispenzaény zaznam.

» Ked je spracovanie faktury v poistovni ukon¢ené, zavisi od
vysledku spracovania prislusného dispenza¢ného zaznamu:
Ak bol zaznam zamietnuty je mozné ho stornovat a nasled-
ne zapisat opraveny dispenzacny zaznam. Ak bol zaznam
v zuétovani uznany nemozno ho stornovat. Pre tento pripad
je potom Specialny proces a oprava sa realizuje v suc¢innosti
s poistoviiou (zamietnutie dokladu prostrednictvom externej
revizie).

Do zdravotnej poistovne je potrebné posielat iba tie re-

cepty, ktoré poistovha oznaéi priznakom ,odoslat R/P
do ZP”. Ostatné recepty sa do Union zdravotnej poistovne
posielat nemaju. Odpord¢ame nevyzadované recepty mesiac
archivovat a nasledne skartovat.

Union zdravotnd poistoviia nebola iniciatorom zmeny.
Museli sme sa prispdsobit zmene zékona 581/2004, kto-
rého nové znenie vstupilo do platnosti 1. juna 2019.

Dohoda vSetkych zdravotnych poistovni bola nastavit

systém platenia na ICO. Problémy s fakturéciou v pripade
poskytovatelov, ktori maju pod jednym ICOm viac prevadzok
neocakavali. V sticasnosti pracujeme na rieSeni tohto problému,
aby poskytovatelia mohli podavat zu¢tovanie samostatne za
jednotlivé prevadzky.



Integraciu s lekarenskymi softvérmi planujeme v ¢o naj-

kratSej dobe. Pre kratky ¢as na implementaciu nebola tato
funkcionalita nasadena pri spusteni novej formy uhrad. Union
zdravotnd poistoviia bude aktivne komunikovat s dodavatelmi
lekéarenskych IS PZS, ostatnymi zdravotnymi poistoviiami,
NCZI a bude sa zasadzovat o o najskorSie nasadenie tejto
funkcionality.

PhDr. Branislav Cehlarik
PR manazér
Dévera zdravotna poistovia

Ak lekarefi uz ma pravoplatné

povolenie na poskytovanie le-
kérenskej starostlivosti z VUC, mdze
poziadat cez nas web o pristup do
Elektronickej pobocky. Obratom jej
zasleme Zmluvu o Elektronickej ko-
munikacii, na zaklade ktorej jej zriadi-
me pristup a umoznime zasielat dispenzaéné zaznamy.

Pre EHIC poistencov lekareri posiela dispenza¢né zazna-

my podobne ako pre ostatnych poistencov, uvadza vSak
navySe dvojmiestny kéd Statu, Cislo EHIC preukazu a pohlavie
poistenca. Potrebné je dolozit EHIC formular, ktory sa priklada
k fakture za EU poistencov viozenim oskenovaného dokumentu
do Elektronickej poboc¢ky. Nestaéi teda prilozit EHIC formular
k papierovému receptu zaslanému do poistovne. Detailny
postup méme popisany v manuali pre mesa¢né vyuctovanie,
ktory si mézu lekarnici pozriet v Elektronickej pobocke.

Po skonéeni mesiaca vSetky zaslané dispenzacné zazna-

my zablokujeme. Po piatich pracovnych drioch, ked sa
ukonéi ich kontrola, zobrazi sa v Elektronickej pobocke vyuc-
tovanie. Tie dispenza¢né zaznamy, ktoré sme neuznali, teda
odmietli, odblokujeme a lekaren ich méze po vystornovani
opravit v nasledujucom uétovnom obdobi.

Ak neoznamime lekarni potrebu dolozenia papierové-
ho receptu, nebudeme ho pozadovat a lekareri nam ho
neposiela.

Dévodom spustenia nového spdsobu zucétovania lekaren-

skej starostlivosti na zaklade dispenzacnych zaznamov od
1. 6. 2019 bola legislativa U¢inna od tohto datumu. Spusteniu
nového zuctovania predchadzala z nasej strany intenzivna
komunikacia s lekarnikmi (lekarnami) v jarnych mesiacoch.
Verime, Ze sme im v predstihu dostato¢ne vysvetlili nové zuc-
tovanie, aby mali ¢as sa nan pripravit.

Zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti sme

uzatvéarali so subjektmi identifikovanymi cez I1CO, nie
s jednotlivymi poboCkami. Na zaklade poziadaviek lekarni aj
vydajni zdravotnickych pomdcok sme sa rozhodli, ze v horizonte
niekolkych mesiacov upravime spdsob fakturacie a umoznime
poskytovatelom lekarenskej starostlivosti zvolit si sposob, ktory
im viac vyhovuje.

Na spristupneni sluzieb cez webové sidlo poistovne nam

velmi zalezi. Hned od zadiatku nového spdsobu zucto-
vania sme sa v3ak sustredili najmé na to, aby sme dokazali
lekarnikom priebezne zobrazovat dispenzaéné zaznamy, ktoré
nam poslali, aby si ich vedeli skontrolovat, aby sa dozvedeli,
ktoré dispenzacné zaznamy budu akceptované a ktoré od-
mietnuté. Chybné dispenzacné zaznamy si lekarnici mézu
este v priebehu mesiaca opravit a predist tak dodatoénym
opravam. Na moznosti stahovania dispenzacnych zaznamov
cez lekarenské softvéry intenzivne pracujeme a predpokla-
dame, Ze do konca roka 2019 budu webové sluzby vSetkym
lekarnikom dostupné.

Presli ste na novy spdsob zucétovania. Myslite si, ze ste
mali dostatok informacii? Dostali ste nejaké informacie od
NCZI, poistovni, komory a pod.?

Nemate pocit, Ze ste sa stali rukojemnikmi systému,
ktory je tak trochu o vas bez vas? Uvitali by ste diskusiu
o takychto velkych zmenach vopred?

Terminy Uhrad sa zo strany zdravotnych poistovni ne-
zmenili? Funguje novy systém bez problémov? S akymi
problémami sa stretavate? V ¢om vidite rieSenia?

PharmDr. Katarina Stollarova
Lekaren Hypericum,
Nitra

Spbsob novej fakturacie bol pre
nas len dalSim krokom v elekro-
b - nizacii, ktora prebieha v zdravot-
|| Y nictve uz dost dihy ¢as. O zmenach
-] nas informovali na8i programatori
i a poistovne. Inej pomoci sme nemali
\ a zalezalo len od naSej schopnosti

sledovat pokyny a zasielané manualy.

-

Vela veci sa deje ,,0 nés, bez nas”. Zvykli sme si. Zmeny
prichadzaju rychlo a zamy$lat sa nad ovplyviiovanim pri€in
tychto zmien v systéme len malokedy stihame.

Zatial su terminy uhrad od poistovni velmi zavislé na sprav-

nej elektronickej komunikacii. Sme este len po naro€nom
vystaveni junovych faktdr, ktoré nam trvali hodnu chvilu. Ale
dufam, Ze ked sa systém zabehne lepSie a dostaneme kazdy
krok ,pod kozu”, tak budeme vediet velmi efektivne a cielene
vydavat kazdy jeden liek a eSte ho aj overit. Potrebuje to velku
davku trpezlivosti a IT zruénosti, ktoré uz my skér narodeni,
len tazko nadobudame. Mozno to by mohlo byt témou Skoleni,
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ktoré by organizovala zdravotna poistoviia v spolupréci s firma-
mi, ktoré vytvaraju systémy pre lekarne, ale aj pre poistovne.
Pripadne zamestnanci NCZI by ndm mohli prist odprezentovat
svoju pracu, vysvetlit ndm postupy, aby sme lepSie pochopili
problémy, ktoré vznikaju pri vypadkoch komunikacie.

Mgr. Kristina Cibulova Kubaskova
Lekareni ILDA,
Banska Bystrica

Z nového systému zucétovania

som zhrozena a doteraz nerozu-
miem, kvoli Gomu sa to zmenilo, nikto
nas o nitom neinformoval a samo-
zrejme, ako to uz na Slovensku chodi,
musime sa prispdsobit a byt ticho.
Osobne som z toho velmi sklamana.

Citim sa skor ako ¢lanok v systéme, na ktory sa zabudlo,

chcu od nas nieo nové, ale nikto nam ni¢ nevysvetlil.
Volate do poistovne, tam maju stale obsadené alebo nedvihaju,
volate svojmu spravcovi programu, ktory je na roztrhanie, lebo
ste 95. v poradi a v podstate ani jemu to nikto nevysvetlil. Sme
farmaceuti a nie programatori, mne osobne nestaéi poslat
10 stranovy manual, ako sa to robi a nechat ma v tom samu
bez pomoci, nie vSetci sme rovnako zruéni v danej oblasti.
Po istom ¢ase som sa zase zamyslela, ako to u nas celé ne-
funguje a s takymto pristupom ani tak skoro nebude.

Samozrejme Ze sa Uhrady posunuli, lebo mi trvalo skoro

dva tyzdne, kym som vyfakturovala poslednu poistovriu,
kedZe mam aj filidlku a museli sme to celé fakturovat po novom
spolu pre tu istu poistoviiu. RieSenie by bolo pre mia iba jed-
no — vratit vSetko do starych kolaji a nechat nas robit si svoju
pracu v pokoji a s odbornostou, ktora nam je dana. Milujem
svoju pracu, ale toto vSetko, ¢o sa deje ma uz niekedy poriadne
vyta€a a znechucuje a hlavne ma to vébec nemotivuje do dalSej
prace a vSetko si odnesie znovu len pacient.

PharmDr. Emil Polin
Lekarenr Junior
Topol€any

Prva informaciu som dostal od

dodavatela lekarenského sof-
tvéru, a to bolo 16. maja. Aj nasled-
né informécie a konkrétne postupy
boli od dodavatela lekarenského
softvéru.

Systém ,,0 nas bez nas” je zakladnym pravidlom pre
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti. K tomu naozaj
nie je o dodat.
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Ako sa realne zmenili terminy Uhrad je otazkou pre majitela

lekarne. Kazdopadne by som za to kratke obdobie pove-
dal, ze zuctovanie klasickych papierovych receptov predstavuje
dvojnasobnu zataz pre lekarer. Predtym sa recept zretaxoval
a zaradil do davky spolu so zapisanim €isla v davke v jednom
kroku. Po novom najprv samostatnym krokom recepty zretaxu-
jeme a potom v inej volbe programu si zase musime najst €islo
v davke pre kazdy preskripény zaznam, kde navySe musime za-
pisovat aj kddové oznacenie napr. SK/L, eSK/P... Platba 0,17 €
za recept je potom naozaj smieSna. Podla mna by mala byt
aspon 0,50 € za jeden recept. Pri fakturacii ma kazda poistovia
iny systém, iny postup, inu vizualiziciu. U¢ime sa ,,za pochodu*
zvladat vSetky situacie a problémy. ESte nikdy nebolo tolko
aktualizacii lekarenského programu za taky kratky ¢as, ako
v suvislosti s novym spdsobom zuctovania. V novom spdsobe
zuctovania zatial nevidim nejaky pozitivny efekt pre lekarne,
skér naopak. Podla mna ani poistovne neboli na tuto zmenu
dostatoCne pripravené. Elektronizacia v oblasti lekarenskej
starostlivosti zatial nie je az takym prinosom, ako som o¢akaval.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekareri Nemocnicna,
Malacky

Vopred avizovana zmena zucto-

vania lekarenskej starostlivosti
prebehla mimoriadne hekticky a chao-
ticky, ostatne tak ako uz aj mnohé
iné zdsadné milniky implementécie
procesov ezdravia v nasich konci-
nach. Roky sa tu iba hiboko ,driemalo
a vyzivovalo” a teraz v stotine sekundy chceme zrazu vSetko
dobehnut. Informacii bolo sice dostatok, va¢sinou vsak ta-
kych, ktorym davame privlastok — vSeobecné. Prisli ako vzdy
na posledny ¢as, dokonca ani zaciatkom nadchadzajuceho
mesiaca, teda v obdobi, ked uz obvykle mame davno recep-
ty na poistovni hravo vyfakturované, sme vlastne nevedeli
ako a kedy na to.

Jednoznaéne sme sa stali vazalmi tohto nového sys-

tému/nesystému, veci sa deju mimo nas, my o nich
dostavame iba akési oneskorené ,notifikacie”. Takéto za-
sadné zmeny by mali byt nielen odborne a vecne vopred
odkomunikované, ale predovSetkym zodpovedne overené
v pilothom projekte! PrediSlo by sa tak stresom, kolapsom
a nefunkénosti systému. Silo sa znovu hordcimi ihlami a tak
¢i uz zo strany dodavatelov softvéru, alebo zo strany zdra-
votnych poistovni dochadzalo k zadrhelom a my sme to
iba sledovali v nemom uzase s jedinou kontrolnou otdzkou
na perach: ,Ako sa takéto zasadné zmeny mézu prijimat
Uplne bez pripravy a navySe zo dna na der?”

Elektronické recepty sme mali spracované len s miernym
oneskorenim, problémy ale pretrvavaju s papierovou for-
mou pretavenou do dispenzacnych zaznamov. Tieto nadalej
wisia” v e-pobockach ZP ako ,rozpracované”. NajnestastnejSou



je ale skutocnost, ze kazda poistovha ma svoj viastny
systém a svoje vlastné pravidla. Nechapeme, prec¢o
by sa fakturacia a vysporiadanie receptov na ZP ne-
mohli zjednotit. Studujeme tak zbyto&ne tri rozne ma-
nudly a uéime sa odznova ako spravne vystavit hoci
aj banalny dobropis. Kazdodenne ¢akame na nové
povely z poistovni, aby sme nasledne mohli ako Stvany
bezec znova nie€o prijat, odoslat, alebo potvrdit. VSet-
ka ta zodpovednost a zataz je iba na nas. Praca je to
vskutku neradostna a zatial nas stoji viac ¢asu a Usilia,
ako to bolo predtym. S napatim teraz sledujeme, kolko
z toho, ¢o sme vydali a vyfakturovali aj realne obdrzime
uhradené a ¢o budeme robit s tym, o nepreslo a ako si
to vSetko v tomto chaose overime, spocitame a odkon-
trolujeme. ESte nebol vysporiadany ani jun, v kalendari
uz svieti august a tak si znova sadame tentokrat k julo-
vym ,fakturaénym povinnostiam”. Nuz, slovami klasika:
»1ento spésob leta, zdd sa mi akysi rozmarmy...”

PharmDr. Katarina Sumska
Nemocniéné lekarert NUDCH
Bratislava

Informacie o novom

spbsobe zuctovania le-
karenskej starostlivosti pri-
chadzali postupne a pomerne
neskoro, takZe obdobie pred
zavedenim novely zakona
bolo pre kazdého zaintere-
sovaného dost stresujlce. Novelizaciou zakona vznikli
nové pojmy, novy systém zasielania dispenza¢nych
zaznamov. VSetky ukony sa robili za plnej prevadz-
ky, no napriek tomu sme to zvladli. Informéacie sme
dostavali predovSetkym od dodavatela lekarenského
softvéru, médii a vzajomnou komunikéaciou od kolegov
z inych lekarni.

Ano, takymto velkym zmenam mala predchadzat

diskusia a spolupraca vSetkych zainteresovanych
stran. Malo sa stanovit prechodné obdobie a systém
bolo treba otestovat aspori v niekolkych lekarfach, aby
zbyto¢ne nedochadzalo k posunom uhrad od zdravot-
nych poistovni a vychytali sa vSetky chyby este pred
ostrym spustenim.

Terminy Uhrad boli definované v novych dodat-

koch k zmluvam o poskytovani lekérenske;j sta-
rostlivosti pre kazdu poistoviiu samostatne. Chyby
v informacnom systéme na oboch stranach sa vyskytu-
ju stale a priebezne sa koriguju. V prvom mesiaci fun-
govania boli lekarfiam zbyto¢ne vratené a neuhradené
recepty, pricom boli formalne spravne. V kone¢nom dé-
sledku si ale myslim, Ze novy spdsob zuétovania asom
odbremeni farmaceutov od mnozstva administrativnych
Ukonov a ulah¢i proces komunikécie s poistovriou.

ZAVER

Novy sposob zuctovania lekarenskej starostlivosti
sa objavil doslova z Cista jasna, lekarnici nemali dostatok
informacii, a aj tie, ktoré mali, prisli neskoro. Zdravotné
poistovne boli na zmenu nepripravené, softvérovym fir-
mam neostavalo ni¢ iné, len sa snazit maximalne podporit
lekarne, hoci sa im tiez nedostavalo odpovedi na zasadné

otazky. Problémy, ktoré sa s neotestovanym novym spéso-
bom zuctovania lekarenskej starostlivosti vyskytli, musia
riesSit lekarnici, o ich opét zdrzuje od ich prace, odborného
vykonu a poslania, na ¢o v koneénom dosledku doplaca pa-
cient. Verime, ze sa nedostatky odstrania a lekarnici najdu
odpovede na svoje otazky aj na strankach nasho ¢asopisu,
Ci priamo v polemike, ktora obsahuje prave vase otazky
z terénu. V pripade akychkolvek otazok ¢i tém, ktoré vas
trapia, nevahajte kontaktovat redakciu ¢asopisu Lekarnik,
ktora kompetentnym polozi vase otazky.

advertoridl
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V Madarsku musi 51 % lekarne vlastnit zodpovedny farmaceut a aspon takto by to mohlo byt
aj u nas, skonstatoval PharmDr. Michal Téth. V lekamni pracuje uz 35 rokov, rovnako ako jeho
manzelka, Mgr. Lubica Téthova, majitelka lekarne U Michala, Vinica a filialky Velka Ves nad Iplom, kde
PharmDr. Téth pdsobi ako zodpovedny farmaceut. V Slapajach rodi¢ov sa rozhodli ist aj jeho synovia,
pri¢om mladsi z nich si naSiel partnerku na farmaceutickej fakulte UK v Bratislave, rovnako ako Dr. Téth.

7 . v Vé V4 . 14 .

Vynimocna lekarnicka rodina

® PharmDr. Michal Téth nie je jediny v rodine, kto sa venuje
poslaniu lekarnika: ,,Sme Specidlna rodina, neviem ci je este
takdto na Slovensku, ale lekdrmici sme ja aj manZelka, nasi
dvaja synovia a aj manZelka mladSieho syna, CiZe je nas 5.
Méj triedny profesor mi eSte na gymnaziu odporucil, kedZe
som mal rad prirodné vedy, aby som skusil farmaciu. Pre
mria to bol vtedy neznamy pojem. Takmer ma odradili aj
hrubé knihy, ktoré som videl u jedného Studenta farmacie,
ale pripravil som sa na prijimacky Studiom v kniznici a uspel
som. Na farmacii som spoznal aj moju manZzelku. Motivacia
synov prisla sama, starsi syn chcel byt lekarmikom od ttleho
veku. Mal asi 8 rokov, ked' chodil do lekdrne a snazil sa ndm

pomadhat. V sucasnosti je to asi 8 rokov, ¢o uz pracuje. Mladsi

Tomas isiel tieZ na farmdciu a tam sa zoznamil s budticou
manZelkou, s ktorou maju teraz ro¢né dvojicky a pracuje ako
farmaceut vyse roka, odkedy ukoncil Studium.”

1O | Roenkxxv. « islo 08 « august 2019

Cesta k lekarni vo Vinici

u , Po skole som 9 mesiacov pracoval v lekami vo Velkom Krtisi.
PozZiadal som odklad z vojny na viac ako pol roka a medzitym
som urobil doktorat, potom som narukoval. KedZe manZelka
pochddzala z PovaZskej Bystrice, prestahoval som sa tam.
Po dva a pol roku som dostal telefonat z Velkého Krtisa, Ze vo
Vinici, kde je lekareri asi 108 rokov, odchadza magistra. Lekareri
vtedy bola aj s bytom. Tak sme sa prestahovali do Vinice, kde
od roku 1987 byvame. Som prvy domaci lekamik, rodak. Mam
este jednu filialku vo Velkej Vsi nad Iplom, kde pracujem uz
19 rokov. Tam pracujem iba ja a v lekami vo Vinici pracujem
tieZ, ale aj manZelka a syn.

u S UNIPHARMOU spolupracujeme od zaciatku. Som rad, Ze
aj veterinamy sortiment je na slusnej urovni. Od zaciatku patrime
pod PLUS LEKAREN a vnimame benefity, ktoré ném prindsa.
V stidasnosti je to najmé vela produktov znacky PLUS LEKA-
REN. ,,Pluskové” vyrobky sa velmi dobre predavaijt, napriklad



1 it}
1 Zlava: Katarina Manyova, Mgr. Lubica Téthova, Rita Miynarikova
a Mgr. Tomas Téth

vitaminy celorocne. Aj ludia sa vracaju pre tieto konkrétne
produkty, ked' ich uz vyskusaju. Na podujatia UNIPHARMY
chodime stdle, ale uz pomenej ako kedysi. Zucastriujeme sa
lekarnického kongresu ale aj regiondlnych stretnuti lekami-
kov. Uz roky zvykneme vyuZivat sluzby cestovnej kanceldrie
Pharmaeduca, kde nam vzdy ochotne pomézu s vyberom
dovolenky.”

Myslite si, ze samostatné, nezavislé lekarne su v su-
. Casnosti konkurencie schopné?
= Pocitujeme, ze pacientov klamu niektoré reklamy zlavami
a podobne. Aj ked nemame v obci dalSiu lekaren, niektori pa-
cienti su schopni kvoli zfave ist do iného mesta, aj ked rovnaky
produkt mame lacnejsi. To je taky fenomén. Keby sme boli
bohat&i Stat, tak by to takto nevyzeralo. Ked déchodca u nas
dostane 300 eur, musi prepoditat kazdy cent.

f) Co by lekarnikom pomohlo pri nezavislom vykone
. lekarnického povolania?

u Pomohla by jednoznaéne zmenena legislativa. Iné nepomo-

ze. V Madarsku musi 51 % akcii lekarne vlastnit zodpovedny

farmaceut a aspon takto by to mohlo byt aj u nas.

t) Lekarnici na Slovensku
. nemaju hradené odborné
vykony. Co si myslite o ohod-
noteni lekarnikov na Slovensku
a uvitali by ste dualne ohodno-
tenie? Aky mate nazor na su-
Casné nastavenie degresivnej
marze?
m Ddfam, Ze nezruSia degresiv-
nu marzu a nepdjdeme na vykon,
lebo v tom momente sme skongili.
Stat a poistovne daju také sumy,
taky vykon, také ohodnotenie, ze
nevyZijeme. Degresivna marza nie je spravodlivd, nezohladriuje

ekonomicku situdciu v State. Inde sa zvySuju ceny, u nés, ked

urobime tolko isto, tak hodnota, zisk klesa kazdym rokom.

I? Povinnosti pre lekarnikov stéle pribudaju. Uz v roku
. 2009 ste v rozhovore pre nas ¢asopis uviedli, Zze denne
venujete administrative jednu az dve hodiny. Ako je to

v sucasnosti?

u Stale je to rovnako.

r) V rozhovore ste vtedy tiez uviedli, ze bolo chybou, ze
- sazrusilidemografické kritéria pri schvalovani ziadosti
o povolenie poskytovat lekarensku starostlivost, lekarne
pribudaju nekontrolovanym spoésobom a do lekarnictva
sa dostavaju praktiky, ktoré tam nepatria. Preslo 10 rokov
a v sucasnosti je este viac lekarni. Zaregistrovali ste od tej
doby vo vasom okoli vznik dalSich novych lekarni alebo
sa stav ustalil? Myslite si, Zze by sa mali demografické
a geografickeé kritéria opat zaviest alebo v ¢om vidite
rieSenie tejto situacie?
® Tvrdi obchodnici z lekarenstva urobili biznis. Do nasho
systému zaviedli Spinavu ekonomiku a legislativu, ¢o ndm
velmi poskodilo. Velké zlo je bezbrehé udelovanie licencii, stale
novsie a novsie lekarne. Ked to takto bude eSte 10 — 15 rokov,
tak tu neostane kamen na kameni. Ni¢ pozitivne vam neviem
povedat. U nas nova lekaren nevznikla, ale napr. vo Velkom
KrtiSi v tom roku 2009 boli 3 alebo 4 lekarne, teraz je tam
6 alebo 7. V Nemecku musi uchadza¢ ¢akat aj 15 rokov, kym
odide maijitel a az potom moze otvorit lekaren. Na zavedenie
kritérii je podla mna uz neskoro. Ani geografické kritérium,
napr. vzdialenost medzi lekarfiami 200 alebo 300 metrov nie
je rieSenie. Ked ma namestie 800 metrov, tak by tam mohli
byt 4 lekarne. Ale demografické ano. Na to, aby bola lekarer
zdrava, nielen fungovala, je potrebny urcity pocet pacientov,
aby dosiahla zisk, ktory potrebuje na stale pribudajlce povin-
nosti a vydavky. Ked zaviedli vlani ezdravie, aj ked sme mali
slusné pocitace, museli sme investovat cca 6 000 €. Nikto sa
nas nepytal, ¢i to chceme, alebo nechceme.

Od februara musia lekarne overovat pravost liekov.
I Aky na to mate nazor? DalSou novinkou v roku 2019
je reforma zakona o registracnych pokladniciach. Ako
hodnotite tuto novu povinnost?
u Nepamatam si za svoju kariéru, ze by pri§lo ozname-
nie zo SUKL, Ze nejaky liek je stiahnuty kvéli tomu, Ze bol
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vyrobeny v Cine. Falo$né lieky sa mézu vy-
skytnut na internete, ale nemyslim si, ze ne-
jaky distributor by si také nieCo dovolil, ze by
nakupil kontajnerové lieky z Ciny. Zarover je
to velmi neprakticka vec, stradne to zdrzuje
Cloveka pri robote. Mame nejaku krabicku, ta
je pomerne mala a na uzsej hrane je QR kéd.
Pokial ja trafim ten kdd, to je aj sekunda — tri.
Kazdy liek je napisany zvlast, ¢ito je papierovy
alebo elektronicky recept. Priemerny pacient,
dbéchodca, ma od 8 do 15 liekov. Bud mam 15
papierovych alebo 15 elektronickych receptov,
kedZe uz na jednom recepte nie su dva lieky.
Obycajne su pisané z toho istého lieku dva/tri
kusy. Tak ked ma len 8 receptov po dve bale-
nia, tak to je 16 kusov a ja ich musim ,,odpipat”.
Uz tam za nim dupkaju dalsi, ktori maju
tolko isto receptov. Méj nazor je, ze je to
velmi neprakticka vec. Tiez sme museli
kupovat skenery a eSte nam pribudne do
konca roka novinka, ze budu vytlacené
na blo¢koch QR kddy. Teraz ked nahodim
recept, tak to trva aj 5 sekund, Casté su
aj vypadky. Po novom udajne budeme
priamo napojeni na danovy urad, blo-
Cek sa nevystavi hned a informéacia musi
prejst na server danového Uradu, tam sa
ulozi a potom pride naspét informacia do
tlaciarne, Zze aky QR kod ma byt vytlace-
ny na blo¢ku. Ten bude jedine¢ny. To je
dalSia investicia.

p) Co si myslite o zmene legislativy,

. ktora priniesla lekarnam a vydaj-
niam zdravotnickych pomocok povinnost
prejst na zuctovanie na zaklade dispenzac-
nych zaznamov?
u Teraz sme to robili druhykrat. Prvykrat sme
boli s nervami v koncoch. UrCite je perfektna
vec ten erecept, to kvitujem. Akurat to vyuctovanie, mesacna
uzavierka, je problém, lebo kazda poistovria ma iny spdsob,
iny program, nie je to ziadnym spdsobom unifikované. Sa-
motné vyuctovanie sa uz neda robit jeden der ako doteraz.
A eSte musime fyzicky odoslat tie recepty, ktoré nie st dobre
vypisané. Niektori lekari stale nevypisuju erecepty spravne,
boja sa ich v§ak sankcionovat, lebo ich je ako $afranu. Do-
konca aj niektori mladi lekari piSu recept s dvomi druhmi
lieku. Teraz je to Uplne pozmenené, mame viac roboty. Mam
Stastie, Ze tu je mlada generéacia, synovia su v tychto veciach
zbehlejsi.

r) Myslite si, Ze sa rokmi meni postavenie lekarnika?

- B Ja aj manzelka pracujeme uz 35 rokov. Myslim, ze
vaznost lekarnika bola na zaciatku ina. V suéasnosti ¢asto
pride pacient vo veku 18 rokov a za¢ne mi hovorit o tom, ¢o
¢Gital som na internete. Mam 35 ro¢né skusenosti, ale hneva
ma, ked niekto zacne tym, ze Cital som na internete, a neda
si poradit. MladSia generacia nas nejako nepocuva. Zmenilo
sa naSe postavenie. StarSi nas este vypocuju, mladsi menej
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SUa 70 7ivota lekarmika

,Kazdy deri

je mnoZstvo poloziek,
ktoré sa nedaji
objednat”, hovori
PharmDr. Michal Toth

4 LEKARNICKA RODINA - zlava: Mgr. Tomés Téth, Mgr. Lenka Kullova (nevesta), Mgr. Lubica
Téthové, PharmDr. Michal Téth st. a PharmDr. Michal Téth ml.

a Specialna kategdria su mladé mamicky.

r) Vnimate nedostatok liekov? Vyuzivate emergentny
. systém?

® U nés je to nenormalne. Kazdy deri je mnozstvo poloziek,
ktoré sa nedaju objednat. To uz je chronické a trva to pol roka,
rok. M&j nazor je taky, Ze reexport nejakym spdsobom funguje
a mozno este vo vacsej miere ako pred tym. Posledné dni sa
mi stavalo, ze som musel vyuZzit emergentny systém. Liek je,
ale neméZeme sa k nemu dostat normélnou cestou.

r? Comu sa venujete vo svojom volnom &ase?

. B Som Sportovo zalozeny typ, ale musel prestat s behom
po 40 rokoch, tak som sa vrétil po 15 rokoch k bicyklu. Clovek
musi nieco robit, aby sa citil zdravo a mlado. S behanim som
zacal na vysokej Skole, ked som mal 20 rokov. Okrem Sportu
som aj domaci kutil, mam dielfiu a velmi ma to bavi. A mam
vnucata, dvojicky, tak sa rad venujem aj im.



NRSYS informuje

G nrsys

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

Vykazovanie lekarenskej starostlivosti
formou dispenzacnych zaznamov

Nabeh vykazovania lekarenskej starostlivosti formou dispenza¢nych
zaznamov bol viac ako hekticky. Systém, ku ktorému sme prvé realne
informacie dostali par dni pred jeho spustenim pokladam za mimoriadne

hazardny. Uz pred nabehom bolo jasné, Ze o testovacej prevadzke nebolo
ani re€i. Nakoniec jediné testovacie prostredie ukazala Dovera v posled-
ny tyzden pred spustenim. Napriek tymto nezdravym indiciam systém
1. 6. 2019 nabehol. Aj s problémami.

® Nabeh novej komunikacie so zdravotnymi poistoviiami nebol,
ako sme ocakavali, prave najlepsi. Uz v prvych diioch sa zacali
problémy s preberanim niektorych receptov a pokracovali tym,
ze dispenzaéné zaznamy prechadzali do zdravotnych poistov-
ni aj s chybami. Po¢as prvého tyzdria VSZP neodosielala do
lekarni sprévne odozvy, a tak dobré i zIé zaznamy prechadzali
na zdravotn( poistoviiu. Do toho VSZP informovala, Ze véetky
recepty, ktoré nie su validne podpisané lekarom maju mat
papierovy opis, ktory vSak lekarnik nema. Mysleli sme si, Ze to
najhorsie, 8o nas &aka, sme zaZili v prvom tyzdni. Zial nebola
to pravda.

m Cakali nas kazdodenné poziadavky na tpravy, kazdodenné
reinstalacie systémov. Dalsie a dalsie pokyny pre lekarnikov.
Zmeny ako na beziacom pase, ktoré uz nikto z lekarnikov ne-
stihal sledovat. Zmeny, ktoré ¢asto nevydrzali ani 2 — 3 dni. Ani
dnes, ked uz viem, ako si cely kolobeh predstavuju zdravotné
poistovne, nemézem suhlasit so stanovenymi podmienkami
pre lekarne, ktoré su postavené do ulohy vazala poistovni.

Problémy este neskondili

® Aj po doladeni celého systému stale vidim mnoho situacii,
ktoré su v novom systéme nedorieSené. Napriklad recepty
lekarov s kddom 099 su neustale vracané ako nezmluvny
vztah. Poistovne nepristupuju rovnako k EU poistencom,
ktori maju slovenské rodné Cislo, niektoré recepty su prenasané
medzi slovenskych pacientov. Niektoré poistovne totiz berd do
Gvahy preskripéné zaznamy a ak lekér uviedol RC automatic-
ky pacienta zaraduju k slovenskym, niektoré vSak postupuju
podla dispenzaénych zaznamov, kde lekarnici opravia recept
a priradia ho k eur6pskym pacientom.

m Pri stahovani receptov prechadza kontrola na poistovniach
online. Ak je recept v poriadku a poistoviia potvrdi prevzatie
dispenzacného zaznamu, lekaren to berie ako odobrenie da-
ného receptu a liek vyda. Ako je teda mozné, Ze pri kontrole
v poistovni po fakturacii sa objavuju formalne chyby? Ak recept
presiel elektronicky a bol potvrdeny dispenzacny zaznam,

mal by byt posvitny a preplateny
bez vynimky.

B Hoci vytvarame elektronické zdra-
votnictvo, stale nutime lekarnikov, ¢asto
pochopitelne nezdatnych v IT zruénos-
tiach, zlozito vkladat a stahovat subory
z elektronickych pobociek zdravotnych
poistovni. Zaroveri sme nemali prak-
ticky ziadny ¢as na Skolenia, aby sme
lekarnikov mohli naucit so systémom pracovat. Pre€o nie je
komunikacia postavena na web sluzbach, ktoré by umoznili
posielat a stahovat data priamo z lekarnickych systémov?
B Ako dalSi nonsens prace s elektronickymi pobockami zdra-
votnych poistovni vidim nutnost spajat fakturu z pobocky
a centraly lekarne. Nie len, Ze je to zlozité, ale popiera to aj
vSetky pravidla uctovania, ktoré mali lekarne nastavené. Pod-
la mojich informécii poistoviia UNION uz planuje spristupnit
moznost tieto faktury nahrat samostatne, tak verim, ze aspon
v tomto nam svita na lepsie Casy.

Ako sa nabieha IT projekt bez pripravy

® Celé dva mesiace chcem polozit do pléna otazku, ktori som
dostal od lekarnikov za toto obdobie mnoho krat: ,,Na¢o bolo
dobré zaviest systém nepripraveny na fungovanie v pra-
xi? Prec¢o nedoslo k posunu platnosti zakona, ked vsetci
zucastneni vedeli, ze systém nie je pripraveny na rutinné
fungovanie?” Bohuzial na tieto otazky nepoznam ziadnu
logicku odpoved.

® Softvérové firmy prezili posledné dva mesiace pod obrov-
skym tlakom telefonatov a mailov zo strany lekarni. Naozaj
sme my a verim, Ze aj ostatné softvérové firmy, urobili vSetko,
&o sme mohli, vratane predizenej podpory az do noci a po¢as
vikendov, aby sme podporili lekarnikov a spolu to zvladli.

® V kazdom pripade by som chcel na zaver povedat, ze
si vysoko vazim lekarnikov, ktori v tomto zmétoénom
obdobi urobili vSetko preto, aby zvladli mnoho zmien,
ktoré im novy zakon priniesol. Napriek mnohym nejasnym
pokynom a chaosu sa podarilo nabehnut na najhorsie pri-
praveny projekt, ktory som za 28 rokov mojho posobenia
na lekarnickom trhu videl. Mate méj obdiv a tctu.

® Dufam, Ze ked sa po lete stretneme na vzdelavacich podu-
jatiach a prejdeme podrobnejSie systém, budem vam schopny
povedat, ze systém lekarnikom pomaha prehladnejSie komuni-
kovat so zdravotnymi poistovhami a nevytvara vam zbyto¢nu
administrativnu pracu.
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SPRACOVALA:
Mgr. Ing. Denisa IZova

iek nas
azdodenny

Konferencia Liek nas kazdodenny s podtitulom pravne, medicinske a ihradové aspekty farmakoliechy
na Slovensku sa uskutocnila 4. juna 2019 v hoteli Holiday Inn Bratislava.

Organizatorom bola Komora pre medicinske pravo — MEDIUS. Casopis Lekarnik bol medialnym partnerom
konferencie.

Partneri konferencie

Cielom odbornej konferencie, ako uva- L - -
dzali organizétori, bolo sumarizovat vycho- m ME D_] us = medius
diskovu situéciu v oblasti pouzivania liekov ol

na Slovensku, a uvazovat nad aktualnymi

vyzvami pravnej Upravy. Cielom konferencie

bolo taktiez upozorit u€astnikov na najdéle-

zitejSie principy, ktoré sa v otazkach pristupu

pacientov k zdravotnej starostlivosti v oblasti

liekov, spravneho postupu poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti, ako aj v otdzkach

uhrad, uplatriuju, resp. uplathiovat maju.

4 Zlava: PharmDr. Martin Visansky, MBA, PhD., MSc., PharmDr. Daniel Ferianc, PharmDr. Monika

W Konferencia bola rozdelena do 5 blokov. Lainczové a RND. Jozef Slany, CSc.

Prvy blok Brexit a dopady na pacientov za-
Cal prednaskou PharmDr. Zuzany Batovej,
PhD. (generalna tajomnicka sluzobného uradu
a riaditelka Statneho ustavu pre kontrolu lieciv)
ktora sa venovala téme Brexit a liekovy re-
tazec - su identifikované vSetky dopady?
V prednaske zhodnotila dopady, ktoré bude
mat Brexit na SUKL — Registracia liekov, Far-
makovigilancia, InSpekcie, Workload/prerozde-
lenie prace medzi zostavajlice CS, Personalne
posilnenie SUKL a dopady EMA — prestahova-
nie z Londyna do Amsterdamu. Ako uviedla,
v tejto suvislosti sa zakon ¢&. 362/2011 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach dopiiia:
Za § 143f sa vklada § 143 g, ktory vratane nad-
pisu znie: ,§ 143 g — Prechodné ustanovenie
ucinné po vystupeni Spojeného kralovstva Vel- 3“““"& . 3 P
kej Britanie a Severného Irska z Eurdpskej tnie

— Lieky registrované v Slovenskej republike
pred vystipenim Spojeného kralovstva Velkej

e e rd

= 4 Zlava; Mgr. Pavol Boka, JUDr. Katarina Tomkova, JUDr. Tomas Husovsky, Mgr. Miriam Tipanova,
Jana Jurikova, JUDr. lvan Humenik, PhD.
ST A - T iy~ .. Y
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Britanie a Severného Irska (dalej len ,Spojené kralovstvo”)
z Eurdpskej Unie, ktoré boli v Spojenom kralovstve vyrobené
alebo prepustené do predaja, alebo skusané lieky, ktoré boli
v Spojenom kréalovstve vyrobené alebo prepustené k pouzitiu
v klinickom skusani, ktoré je v Slovenskej republike povolené
pred vystupenim Spojeného kralovstva z Eurdpskej Unie, sa
na ucely tohto zakona povazuju za lieky z ¢lenského Statu.”
Okrem iného napriklad uviedla, Zze v UK sidlia 4 najvyznam-
nejSie notifikované organy (vydavaju certifikaty pre cca 40 %
trhu EU).

M JUDr. Radek Policar (namestnik pre legislativu a pravo
MZ CR) odprezentoval tému Plan ,,Brexit” — ako sme sa
s vybranymi liekovymi rizikami vysporiadali v Ceskej
republike.

Il 2. blok pod ndzvom Ked je nutné ist proti pravidlam ponu-
kol 6 prednasok. Na uvod PharmDr. Batova prezentovala
Analyzu povoleni na terapeutické pouzitie liekov podla
§ 46. JUDr. lvan Humenik, PhD. (partner v advokatskej
kancelarii h&h PARTNERS) v prednaske s nazvom Off label
a marketing: Pravne limity informovania preskriptorov
a pacientov o moznostiach off label liecby uviedol, Ze
reklama liekov zahffha akukolvek formu podomového infor-
movania, agitac¢nu ¢innost alebo podnecovanie smerujluce
k podpore predpisovania, vydavania, predaja alebo spotreby
liekov (§ 8 ods. 1, 147/2001 Z.z.). Reklama liekov a) sa musi
v kazdej Casti zhodovat s udajmi uvedenymi v suhrne cha-
rakteristickych vlastnosti lieku, b) musi podporovat racionalne
pouzivanie lieku objektivnym informovanim o vlastnostiach
lieku bez zveliGovania vlastnosti lieku, ¢) nesmie byt klamliva.
OFF label je pouZzitie lieku nad ramec/v rozpore so suhrnom
charakteristickych vlastnosti lieku SPC a PIL — na stranke
SUKL/EMEA. Zakazuje sa reklama tych liekov, a) ktoré nie
su v SR registrované, b) ktoré obsahuju omamné alebo psy-
chotropné latky, c) ktorych vydaj je viazany na lekarsky alebo
veterinarny predpis a d) ktoré su sice OTC, ale su uhradzané
z VZP. Na zaver zosumarizoval informacie, ktoré prezentoval,
napr. ze neregistrovany liek nie je liek pouzivany off label, ¢i
ze zékaz reklamy sa tyka aj off label pouzitia lieku bez ohladu
na to ¢i je smerovana na verejnost alebo odbornikov.

M V bloku sa esSte predstavila MUDr. Janka Janéovic¢o-
va (lekarka, reumatologické centrum Bratislava) s témou
Je mozné postupovat lege artis bez liecby off label?

I Po diskusii nasledoval 3. blok: Ako ma Stat rieSit extrém-
ne nakladnu lieébu? PharmDr. Daniel Ferianc (veduci
odboru liekovej politiky, V§ZP, a.s.) priblizil Nové pristupy
k optimalizacii nakladov na farmakoliecbu pacientov
a PharmDr. Monika Lainczova (manazérka odboru liekovej
politiky, Dovera zdravotna poistovna, a.s.) — Nase limity pri
rozhodovani o uhrade nekategorizovanej liecby pacien-
tovi alebo kde su hranice solidarity.

M Na koniec bloku sa RNDr. Jozef Slany, CSc. (riaditel
Odboru farmacie MZ SR) zameral na Povolovanie terape-
utického pouzitia neregistrovaného lieku. Terapeutické
pouzitie neregistrovaného lieku povoluje MZ SR podia—§ 46
ods. 3 a 4 zakona 362/2011 Z.z. o liekochaZPa-§2a§3
vyhlaSky MZ SR 507/2005 Z.z. o povolovani terapeutic-
kého pouzitia neregistrovaného lieku. Neregistrovany liek:

— registrovany humanny liek, ktorého terapeuticka indikécia
nie je v SPC (of label) — neregistrovany humanny liek, kto-
rého terapeuticka indikécia je v SPC iného Statu — neregis-
trovany humanny liek, ktorého terapeuticka indikacia nie je
v SPC iného &tatu — skaSany humanny liek pre ucastnika
klinického skusania. Povolenie terapeutického pouzitia ne-
registrovaného lieku méze byt: — individualne pre jedného
pacienta — skupinové pre skupinu pacientov. V roku 2018
bolo v SR schvalenych 1 209 individualnych povoleni a 434
skupinovych povoleni.

M Predposledny, 4. blok Bezpeénost pacienta a lekara/
lekarnika pri farmakolie€be otvorila PharmDr. Anna Olea-
rova, PhD., MPH (Univerzitna nemocnica Bratislava, Lekarska
fakulta SZU) s témou (Non)-adgerenia k farmakoterapii —
problém nas kazdodenny.
M Mgr. Jan Tomasik (riaditel sekcie produktového ma-
nazmentu, NCZI) — Je ezdravie jeden z nastrojov pre lepSiu
a bezpecnejsiu lieCbu pacienta? Mgr. Tomasik sa zameral
na pravny ramec pre elektronické zdravotnictvo, tedriu a prax,
elektronické recepty a Casté otazky a odpovede. Zameral sa
napr. aj na legislativne zmeny a najdblezitejSie témy s plat-
nostou od 1. januara 2019:
» Rozsah udajov spracovanych ZP bez potreby ePZP,
» Odstranenie procesu dispenzarizacie pacientov,
» Zavedenie nového procesu evidencie Dohéd o po-

skytovani ZS,
» Doplnenie spracovania osobnych udajov pre ucely

testovania,
» Udelenie suhlasu na pristup k tdajom:

cez vymenny listok pre Specialistu,
cez EZK pre uréené osoby aj PZS,

» A zmeny tykajtice sa receptu, kam patri odstranenie
dorucovania papierovych receptov, odstranenie platby 0,17 €
za spracovanie udajov v lekarni, upresnenie opakovaného
receptu, rozsirenie o zdravotné pomdcky &i odstranenie tlace
pre opiaty a psychotropné latky.
B Mgr. Rebeka Stastna (hlavny $tatny radca, Urad na ochra-
nu osobnych Udajov) prezentovala t¢ému Klinické skusanie
v optike ochrany osobnych udajov — poziadavky na sku-
$ajuceho, centra skuSania a zadavatelov skusania.

Il V poslednom, 5. bloku s témou Kde st hranice hradenej
starostlivosti? prezentovali svoje prednasky JUDr. Andrea
Erddsova, PhD. (prodekanka pre vzdelavanie na Fakulte
prava Paneurépskej vysokej Skoly) — Je zdravie pravom?,
PharmDr. Martin Visnansky, MBA, PhD., MSc. (predseda,
Slovenska spolo¢nost pre farmakoekonomiku, 0.z. Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti) — Osobitné pripady uhrad a ulohy
zdravotnych poistovni — sii¢asnost vs. vyzvy pre bu-
ducnost, MUDr. Pavel Bician (Detska fakultnd nemocnica
s poliklinikou v Banskej Bystrici) — 11. prikazanie: nebudes
liecit... a PharmDr. Dominik Tomek, MPH, PhD. (Asociacia
na ochranu prav pacientov) — Lieky a hodnota za peniaze -
vieme to zaplatit? Mgr. Martin Schimmer (partner 2 Martins
Legal, advokatska kancelaria) — Ma pacient pravny narok
na uhradu pripravku, ktory je pre neho jedinou terapiou?
Pristup CR, pouéenie z nedokonalosti doterajsieho na-
stavenia systému uhrad a buduci vyvo;j.
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FOTO: autorka

prof. MUDr. Iveta
Simkovd, CSc., FESC, FACC

vedica lekarka Centra pre vrodené
chyby srdca v dospelosti na Klinike kardiologie
a angioldgie LF SZU a NUSCH a. s.

,Mame potencial
patritimedz
elitne europske x
pra;owsk

V Bratislave sa konalo prestizne odborné podujatie Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti, kon-

krétne expertov Pracovnej skupiny pre vrodené chyby srdca u dospelych. Stretli sa tu SpiCkovi
odbornici v tejto oblasti z 15 krajin Eurdpy. Veduca lekarka Centra pre vrodené chyby srdca v dospe-
losti (VCHSD) na Klinike kardiolégie a angiolégie Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity
a Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chordb a.s. prof. MUDT. Iveta Simkova, CSc., FESC, FACC
nam povedala viac 0 ambiciéznom projekte, za organizaciou ktorého stoji a kratko aj o historii prob-
lematiky VCHSD na Slovensku. Zaujimal nas aj nazor kardioléga na pouZivanie klasického diuretika
hydrochlorothiazidu, na ktory Statny dstav pre kontrolu lie¢iv vydal upozormenie 17. oktdbra 2018 pod
nazvom Hydrochlorotiazid riziko nemelanémovej rakoviny koze (bazocelularny karcindm, skvamocelu-
larny karciném), lekari ho vSak napriek tomu stale predpisuju pacientom. Viac sa dozviete v rozhovore.
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prof. MUDr. Iveta Simkova, CSc., FESC, FACC

1975-81 LF UK Bratislava, studium ukoncené Cenou
rektora

Specializécie (atestacie): vniitorné lekérstvo, kardioldgia,
zdravotnicky manazment a financovanie, angiologia

1996 CSc. - vedecka hodnost kandidata lekarskych vied
v odbore vnitorné choroby na LF UK v Bratislave

2003 habilitovana na docentku v odbore vnitorné choroby
na LF UK v Bratislave, 2010 inaugurovana za profesorku
v odbore vnitorné choroby na LF SZU v Bratislave

30 rokov posobi na Klinike kardioldgie a angiologie Le-
karskej fakulty SZU a NUSCH a.s. ako profesorka klinicka
kardiologicka, popredna odbornicka v problematike pltc-
nej hypertenzie, chlopnovej kardiologie a vrodenych chyb
srdca a sii¢asne ako vysokoskolsky pedagdg vychovava tak
budtcich lekarov ako aj Specialistov - budicich kardiologov
a angiologov, i echokardiografistov

Zasluzila sa o etablovanie celosvetovo akceptovaného ma-
nazmentu plicnej hypertenzie v rdmci celého Slovenska,
Ministerstvo zdravotnictva SR udelilo jej pracovisku Statut
expertizneho pracoviska pre chronicki tromboembolickl
plucnu hypertenziu s celoslovenskou exkluzivitou (IS ako
vedica lekarka). V kooperacii s Detskym kardiocentrom
vypracovala a spustila program systematickej starostli-
vosti o pacientov s vrodenymi chybami srdca v dospelosti,
Ministerstvo zdravotnictva SR zriadilo Centrum pre vrode-
né chyby srdca v dospelosti s celoslovenskou posobnostou
(IS ako veduca lekarka). Tieto expertizne centra tispesne
participuju na medzinarodnych vedeckych projektoch
a registroch a vyznamne prispievaji k medzinarodne;
vizibilite

Na akademickej pode zastavala viaceré vyznamné posty:
prodekanka pre vedu a vyskum, zahranicné vztahy, uni-
verzitny kooordinator programu Erasmus +, od 2019 je ako
jedina zena z 9 profesorov clenkou Slovenskej akreditacnej
agentlry pre vysoké skolstvo

Dlhorocna clenka vyboru Slovenskej kardiologickej spoloc-
nosti, 2012 - 2016 prezidentka Slovenskej kardiologicke;j
spolocnosti, tri volebné obdobia predsednicka pracovnej
skupiny ,Chlopnové a vrodené chyby srdca”

Zastava viaceré funkcie MZ SR ako napr. clenka Akredi-
tacnej komisie MZ SR, Katalogizacnej komisie

Zastupuje Slovensko v Eurdpskej certifikacnej komisii,
v ramci Eurdpskej kardiologickej spolocnosti je poverena
vedenim pracovnej skupiny pre VCHS v strednej a vy-
chodnej Eurdpe, spolupracuje na pocetnych grantoch,
v medzinarodnych multicentrickych Stidiach a registroch

Je autorkou a spoluautorkou takmer 500 publikacii, z toho
viac ako 150 povodnych vedeckych préc in extenso v doma-
cich a zahranicnych vedeckych ¢asopisoch, autorkou mo-
nografie Plticna hypertenzia ocami kardioldga a viacerych
kapitol v 15 monografiach a vysokoskolskych ucebniciach
pre studium z vnutorného lekarstva, angiologie a kardio-
logie, viac ako 1 000 ohlasov, viac ako 450 odbornych
predndsok, 150 na zahrani¢nych konferencidch, z toho
viac ako 50 na vyziadanie, opakované ocenenia prezentacii

Je clenkou redakc¢nych rad viacerych vyznamnych odbor-
nych casopisov

Plynule hovori anglicky, nemecky a rusky

Ocenenia:

2006 Bronzova medaila SLS
2007 Fellow Europskej kardiologickej spolocnosti

2010 Virsikova cena Prezidia SLS za monografiu Plicna
hypertenzia ocami kardioléga

2010 Cena literarneho fondu za monografiu Plicna hyper-
tenzia ocami kardioldga

2012 Fellow Americkej kardiologickej spolocnosti.

2014 Slovenka roka v kategorii Vzdelavanie a podpora
mladych talentov

2016 Zlata medaila SLS

2016 Cestna clenka Slovenskej aj Ceskej kardiologickej
spolocnosti

u ,Na Slovensku sa rocne rodi priblizne 450 deti s réznymi formami
VCHS. Tito pacienti dostadvaju vynikajticu starostlivost v Detskom
kardiocentre (DKC) NUSCH a.s. A prave vdaka nej sa az 90 % z nich
doZiva dospelosti, kedy prechadzaju do nasich rik — do jediného
Centra pre vrodené chyby srdca v dospelosti (VCHSD) na Slovensku
na Kilinike kardiolégie a angioldgie LF SZU a NUSCH a. s., ktoré
vediem. Spomedzi tychto pacientov aZ 75 % nadalej vyZaduje syste-
maticku odborne a organizacne narocnu starostlivost. Nase Centrum
S0 statttom expertizneho pracoviska s celoslovenskou pésobnostou
rocne vySetri asi 1 200 pacientov, pricom rovnaky pocet stale aka
na presun z DKC“— uviedla nas do problematiky prof. lveta Simkova.
® Histdria vzniku Centra pre VCHSD sa datuje k roku 2009, k roku,
kedy doslo ku za¢leneniu DKC pod NUSCH a.s., pri¢om jednym 4
z hlavnych motivov fuzie bolo garantovanie kontinuity starostlivosti
o pacientov s VCHS od narodenia do staroby, problém, ktory re-
zonuje v celom vyspelom svete. Prof. Iveta Simkova bola oslovena

1R

+ ZIa{/a: prof. Iveta Simkova a prof. Jane Sommerville (UK, the mother of
,Grown Congenital Heart Disease”) s MUDr. Monikou Kaldararovou, PhD.
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vypracovanim projektu a v roku 2012 Ministerstvo zdravotnictva
etablovalo Centrum pre VCHSD a nasledne v kontexte kritérif
EU ho v roku 2017 premenovalo na expertizne pracovisko, ¢o
znamena celoslovensku posobnost. , Tuto velmi zavaznu cast
dospelej kardiolégie dihé roky na NUSCH a.s. pokryvala doc.
MUDr. Katarina Kanalikova, PhD. AvSak narastajtici pocet tazkych
pacientov vyZadoval posilnit tim. Od zaciatku mi bolo jasné, Ze
potrebujeme lekdra z DKC. V roku 2008 sa mi podarilo nadchnut
pani doktorku Moniku Kaldararovu, PhD. vynikajicu odbomnicku
z DKC, ktord ako virtualny most medzi detskym a dospelym
kardiologickym pracoviskom je sucastou méjho pracovného
timu dodnes a je mojou pravou rukou pri budovani tejto prob-
lematiky. Velkou oporou su a boli prof. MUDr. Jozef Masura,
CSc., MUDr. Hrebik, MPH, MUDr. Visanskd, CSc. V priebehu
10 rokov pod nasim vedenim vyrastli dve skusené kardiologicky
MUDr. Tatiana Valkovicova, PhD., moja zastupkyria a MUDr.
Adriana Reptova, PhD. a erudovana sestra pani Iveta Farka-
Sovd. Spolocne, lebo ide ozaj o fungujucu timovd pracu, sa neraz
borime s velmi komplikovanymi ndlezmi u mladych pacientov.
Za ich vysoko odbomy a ludsky pristup som im velmi vda¢nd.”
B Po predstaveni pracovného timu, sme sa opytali na to,
€o predchadzalo stretnutiu Pracovnej skupiny pre VCHSD
Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti v Bratislave a v akom
stadiu sa spominany projekt nachadza?

B ,Projekt ako taky zacal ideou zmapovat starostlivost pre
dospelych pacientov s VCHS v krajindch byvalej vychodnej
Eurdpy. Touto ulohou ma poverila Pracovna skupina pre VCHSD
Eurdpskej kardiologickej spolocnosti v roku 2018. Podarilo sa mi

Stanovisko k pouZzivaniu Hyddrochlorothiazidu:

Hydrochlorothiazid (HCHTZ) patri medzi
klasické diuretika zo skupiny tiazidovych diure-
tik. Pouziva sa v klinickej praxi desiatky rokov
bud' samostatne alebo v kombingcii s dalSimi
liekmi na liecbu artériovej hypertenzie, pripadne
chronického srdcového zlyhania, dalej na liecbu
opuchov v dosledku ochorenia pecene alebo
obliciek a k predchadzaniu tvorby oblickovych
kameniov pri zvySenom vyluCovani vapnika.

Spomedzi neZiaducich U¢inkov sa vzdy

v zmysle stanoviska
Eurdpskej liekovej
agentdry a Statne-
ho Ustavu pre kon-
trolu lieéiv o tomto
potencialnom riziku
kumulativnej davky
s odporucanim, aby
si pravidelne kontrolo-
val kozu a akékolvek

nadchnut expertov aZ z 15 krajin vychodnej Eurdpy. Formou do-
taznika sme urobili prieskum o systéme zdravotnej starostlivosti
a za podpory predstavitelov Pracovnej skupiny prof. Gerharda
Dillera (Nemecko) a Dr. Brida (Chorvatsko) sme nastartovali
spolupracu uz spominanym mitingom v Bratislave. Na zaklade
plodného rokovania a analyzy dat hladame cesty ako zlepsit
vzajomnu medzindrodnu spoluprdcu pre zvysenie dostupnosti
niektorych Specidlnych vykonov, hladame, aké kroky s pomocou
Eurdpskej kardiologickej spoloénosti vieme urobit, aby sa rozdiely
v ramci Eurdpy zmensili. Aby sa poZadovana uroveri starostlivosti
stala samozrejmostou pre tychto zdravotne, casto aj socidlne
a ekonomicky diskvalifikovanych pacientov. Nasou ambiciou je
spolocne sa usilovat o naplnenie kritérii eurdpskych odporicani
vo vychodnom regione. Podla nich by Centrum pre VCHSD malo
byt na pdde elitného kardiocentra poskytujuceho starostlivost
pre dospelych a deti, s pevnou vézbu na univerzitnd pédu a jej
vedecko-vyskumnu bazu. Toto u nds mame, mame Centrum
pre VCHSD na péde nédrodného kardiocentra — NUSCH a.s.
a Slovenskej zdravotnickej univerzity, vedecko-vyskumne sme
aktivni. Avsak Centrum je stale v priestorovom prendjme, dufame
vSak, Ze v januari 2020 s prestahovanim DKC do novej pristav-
by NUSCH a.s. déjde k vytvoreniu samostatného oddelenia
NUSCH pre VCHS v dospelosti, aké Standardne maju nielen
zapadné krajiny a aj viaceré krajiny vychodnej Eurdpy. Tym by
NUSCH a.s. nadobudol potencial forméine sa zaradit medzi
zapadoeurdpske elitné kardiovaskularne institucie.”
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1 Za predsednickym stolom s prof. Gerhardom Dillerorom —
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jeden z klucovych
opinionleadrov celosvetovo v problematike vrodenych chyb srdca v dospelosti

uvadzala moznost fotosenzitivnej reakcie
(t.j. Ucinok zvySujuci citlivost organizmu voci
slne¢nému ziareniu) a pocas liecby sa od-
portcalo vyvarovat sa sineniu. Nové Udaje
z farmakoepidemiologickych Studii (z danskych
narodnych databaz) preukazali spojitost medzi
HCHTZ a bazocelularnym a skvamocelularnym
karcinomom zavisli od kumulativnej davky,
ktora zodpoveda 11 roénému uzivaniu HCHTZ
v davke 12,5 mg denne. VSeobecne akcepto-
vané fotosenzitizujuce ucinky HCHTZ mé6zu
predstavovat karcinogénny mechanizmus.
Tato zavaznéa informéacia o potenciélne kar-
cinogénnom U¢inku HCHTZ méze vytvarat
pochybnosti na oboch stranach — na strane pre-
skribujuceho lekara ako aj na strane pacienta.
Lekar je povinny informovat pacienta

podozrivé kozné Iézie dermatologicky p.p. aj
histologicky nechal vySetrit. Pacienta treba po-
ucit, aby obmedzil vystavovanie sa sinecnému
Ziareniu, resp. vzdy pouzival primerand ochranu
koze. U pacientov, ktori mali rakovinu koze
v minulosti, treba pouzitie HCHTZ starostlivo
prehodnotit, resp. HCHTZ vysadit.
M&j osobny nézor ako kardioldga, ktory denne
indikuje diureticku liecbu, je v kontexte vysSie
uvedenych skutoénosti nasledovny:
principom kazdej medikacie je ,neskodit”,
preto v prvom rade treba:

rozhodnut, ¢i je diuretikum nutna sucast

liecby? Ak nie, HCHTZ vysadit. Ak ano:

» zvazit podanie iného diuretika, napr. inda-
pamidu, ktory je v porovnani s HCHTZ na-
vySe metabolicky neutralny a minimalne

rovnako Uéinny
» a HCHTZ, podavat nizke davky a starostlivo
sledovat kumulativnu davku
» a je suCasne indikovany furosemid, rozhod-
nut, €i je nutna kombinaéné diuretick lie¢ba
a HCHTZ je nevyhnutny
u pacienta dlhodobo lieéeného HCHTZ vy-
pocitat kumulativnu davku a podla jej vysky
bliziacej sa ~ 50 000 mg, HCHTZ vysadit
pri liecbe artériovej hypertenzie mono-
terapiou uréite nezacinat podavanim HCHTZ
dosledne dodrziavat vy$Sie uvedené odpo-
racania tykajuce sa fotosenzitivity v pripade,
ak lekar rozhodne, ze HCHTZ je nutné indi-
kovat. V takomto pripade podavat kratkodobo
a v nizkych davkach ®



Slovenska farmaceuticka spolo¢nost o. z. ® Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
Slovenska lekarnicka komora e Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave
vas pozyvaji na

X. zZjazd

Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

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

Program

STVRTOK 5. SEPTEMBER 2019

10.00 - 10.10 Slavnostné otvorenie X. zjazdu SFS,
Aula FaF UK, Odbojarov 10, Bratislava
10.10 - 10.20 Prihovor prezidenta SFS
10.20 - 10.30 Prihovor rektora Univerzity Komenského
v Bratislave
10.30 - 10.40 Prihovor dekana Farmaceutickej fakulty UK
10.40 - 10.55 Prihovor gen. riad. PharmDr. P. Springer, MPH:
100 rokov farmaceutickej spoloénosti ANGELINI
10.55 - 11.10 Udel'ovanie oceneni a vyznamenani
11.10 - 11.40 Prednéaska: prof. PharmDr. J. Klimas, PhD., MPH:
Farmaceut na tsvite éry biologickych liekov
11.40 - 12.10 Prednaska: dekan Farmaceutickej fakulty UK
prof. PharmDr. P. Mugéaji, PhD.:
Smerovanie farmaceutického Stidia
12.10 - 14.00 Obedova prestavka

Odborny program: Stvrtok 5. septembra 2019

13.00 - 15.30 Konferencia Dejin Farmacie,

Katedra jazykov, miestnost 0SM3, Odbojarov 10
14.00 - 18.00 48. konferencia Syntézy a analyzy lieciv,

Aula FaF UK, Odbojarov 10
16.00 - 19.00 Posterova sekcia,

Blok E, 1. posch., Odbojérov 10 (Katedra jazykov)
10.00 - 18.00 Vystava umeleckych diel PharmDr. M. Vorosa

a umelecka fotografia Mgr. Petra Vorosa,

Citaren FaF UK, 1. posch., Odbojarov 10

PIATOK 6. SEPTEMBER 2019
Odborny program: piatok 6. septembra 2019

08.00 - 18.00 XLV. Lekarnické dni SFS Milana Lehkého
a 34. Sympozium o novych liekoch,
miestnost 0101, Odbojarov 10

09.00 - 11.15 37.Technologické dni,
miestnost 0SM 1, Odbojérov 10

09.00 - 12.15 21. Pracovny dei sekcie prirodnych lieciv,
miestnost 0423 KFB, Odbojarov 10

14.00 - 17.00 8. Pracovna konferencia klinickej farmacie,
Siei vedeckej rady, Odbojarov 10

16.00 - 19.00 Posterova sekcia,
Blok E, 1. posch., Odbojérov 10 (Katedra jazykov)

X.ZJAZD SLOVENSKE) FARMACEUTICKE) SPOLOCNOSTI
5.-6.september 2019
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Registracia

Slavnostné otvorenie
X. zjazdu SFS

Konferencia
Dejin farmacie

48. konferencia Syntéza
aanalyza lieciv

XLV. Lekérnické dni SFS
Milana Lehkého

a34. Sympézium

o novych liekoch

37.Technologické dni

21. Pracovny defi
sekcie prirodnych lieciv

8. Pracovnd konferencia
klinickej farmdcie

Posterovd sekcia

Vystava umeleckych diel
PharmDr. Miroslava

Vorosa a umeleckd foto-
grafia Mgr. Petra Vorosa

Organizacno-technické zabezpecenie, registracia:

08.00-12.00

10.00-12.30

13.00-15.15

14.00-15.30

16.00-19.00

10.00-18.00

08.00 - 12.00

08.00-18.00

09.00-11.15

09.00-12.15

14.00-17.00

16.00-19.00

Vestibul FaF UK,
0dbojérov 10

Aula FaF UK, Odbojarov 10

Katedra jazykov, miest-
nost 0SM 3, 0dbojérov 10

Aula FaF UK, Odbojarov 10

miestnost 0101,
0dbojérov 10

miestnost OSM 1,
1. posch., Odbojérov 10

miestnost 0423 KFB,
0dbojarov 10

Siefi vedeckej rady,
0dbojérov 10

Blok E 1. posch. FaF UK,
0dbojérov 10
(Katedra jazykov)

Citdren FaF UK,
1. posch., Odbojérov 10

FARMI-PROFI, spol. s r.0., Pestovatel'ska 2, 821 04 Bratislava

Medialni partneri podujatia:
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certifikaty BFHI v nemocniciach

Zalezi nam na tom, aby aj matky s novorodencami mali kvalitnu starostlivost
v nemochniciach. Cielom rezortu zdravotnictva preto je, aby kvalita viacerych
gynekologicko-porodnickych a neonatologickych pracovisk bola uz do konca
roka uznana certifikatom BFHI (Baby - friendly Hospital Iniciative).

Zadna sa kontroly

B Ministerstvo zdravotnictva za¢ne pra-
coviska v blizkej dobe preverovat. ,Moz-
nost ziskat certifikat BFHI maju vsetci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.
Na zaklade dostupnych informdcii zo
zdravotnickych zariadeni predpokla-
dame, Ze priblizne do 10 pracovisk je
podla ich slov pripravenych na ziskanie
certifikatu,” uviedla ministerka zdravot-
nictva SR Andrea Kalavska.

B Poskytovatelom zdravotnej starost-
livosti bude umoznené vstupné a prie-
bezné samohodnotenie prostrednic-
tvom online dotaznika, aby dokazali
zhodnotit pripravenost pracoviska
na ziskanie certifikatu. Cielom MZ SR
je realizovat cely proces certifikacie
v intenciach dokumentu WHO pre BFHI
a zaroven reSpektovat Specifickost
rezortu zdravotnictva na Slovensku.

Ministerstvo zdravotnictva v uplynu-
lych diioch zorganizovalo workshop,
na ktorom prezentovalo zakladné krité-
ria konceptu BFHI a proces certifikacie.
Uskutocnili sa aj viaceré seminare, pod
vedenim lektorov s medzinarodnym od-
bornym certifikatom, ktorych odporucila
Slovenska pediatricka spolo¢nost.

m V ramci nich sa vyskolilo takmer 200
zdravotnickych pracovnikov. Na semi-
ndroch sa zucastnili najmé lekari so
Specializaciou v odbore gynekoldgia
— pérodnictvo, v odbore neonatoldgia,
sestry neonatologického pracoviska
a pérodné asistentky a sestry gyne-
kologicko-p6rodnickeho pracoviska,”
hovori ministerka zdravotnictva Andrea
Kalavska.

m Skolenia viedli odbornici z Ingtitdtu
pre podporu doj¢enia v spolupraci so
Slovenskou pediatrickou spolo¢nos-
tou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,

Obnovenie vyroby ocnych liekov

Statny ustav pre kontrolu lieéiv vykonal v diioch 23. — 24. 7. 2019
inSpekciu spravnej vyrobnej praxe v spolo¢nosti Unimed Pharma.
InSpektori vyhodnotili, Ze kritické nedostatky zistené v decembri 2018
boli odstranené a spolo¢nost zaviedla vhodné napravné opatrenia.
Na zaklade vykonanej inSpekcie Statny tstav povolil opatovné spustenie

vyroby ocnych liekov od 25. 7. 2019.

® S cielom ochrany zdravia a bezpeénosti pacienta bude SUKL vyrobu
v spolo¢nosti Unimed Pharma nadalej monitorovat. Osvedéenie o spravnej
vyrobnej praxi bude spolo¢nosti obmedzené na 6 mesiacov (namiesto dvoch
rokov) a pred jeho obnovenim musi prebehnut dalsia indpekcia. Statny Ustav
tiez bude vykonavat pravidelny odber vzoriek liekov vyrabanych danou spo-

lo¢nostou a testovat ich sterilitu.
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spravy z domova

| Ministerstvo zdravotnictva chce obnovit

dalSimi lektormi boli zdravotnicki pra-
covnici — Specialisti v oblasti podpory
vztahovej vazby v Specializanych od-
boroch psychiatria, psycholdgia, pediat-
ria a pérodna asistencia.
B  Pracujeme na zlepSeni podmie-
nok v oblasti gynekoldgie, pérodnictva
a neonatoldgie, jednym z krokov bolo
preskolenie zdravotnickych pracovni-
kov. Vdaka tomu na jednotlivych odde-
leniach ziskali informdcie o dodrziavani
zdsad BFHI a benefitoch, ktoré prind-
Saju matke a dietatu a ako ich mézu aj
dalej rozvijat,” povedala A. Kalavska.
B MZ SR zaroven ustanovilo v legis-
lative mechanizmus systematického
preverovania a hodnotenia dodrziava-
nia Standardnych postupov na vykon
prevencie, Standardnych diagnostic-
kych a terapeutickych postupov, ako
aj interného systému hodnotenia bez-
pecnosti pacienta, U¢inny od juna 2019,
s ciefom maximalnej kvalitnej a bezpec¢-
nej zdravotnej starostlivosti pre rodic¢ky
a novorodencov.

Zdroj: https://www.health.gov.sk/Clanok?

mzsr-chce-obnovit-certifikaty-bfhi




spravy 7 Ceska

SPRAVY ZOSTAVIL:

PharmDr. Martin Kopecky, PhD.

Ceska lekarnicka komora
PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa Izové

Pacienti znovu marne zhanaju niektoré lieky

V poslednych tyzdiioch v Ceskej republike bohuzial
opét pribuda nedostupnych liekov. Po tom, ¢o sa stabi-
lizovala situacia zo zaciatku tohto roka, chybalo v pred-
chadzajucich mesiacoch priemerne 60 bezne uzivanych
liekov. Podla informacii Ceskej lekarnickej komory (CLnK)
sa vSak situacia v poslednych tyzdinoch zhorsila a mo-
mentalne vo velkej ¢asti tuzemskych lekarni chyba viac
ako 100 roznych pripravkov. Podla Komory su hlavné
dévody vypadkov na strane samotnych vyrobcov, ktori
uprednostnuju predaj liekov do inych krajin, pripadne
udavaju problémy s vyrobou ucinnych latok. Za zvySenu
nedostupnost lie€iv vSak nesu zodpovednost scasti aj
Statne organy a zdravotné poistovne, ktoré nesystémovo
znizuju vysku uhrad liekov bez zabezpecenia garancie ich
dovozu pre éeskych pacientov.

B Praha, 17.jula 2019 — Nedostupnost réznych liekov v Ces-
kych lekarfiach pretrvavala od zaciatku roka, v poslednych
tyzdfioch vSak znovu nabrala na intenzite. ,,Chybajtce lieky
sa nepredvidatelne striedaju. Ich horSia dostupnost nie je
vysadou Ceska, s uritymi komplikéciami sa potyka napriklad
Polsko, Belgicko ¢&i Svajciarsko. Véésinu vypadkov liekov
riesia lekarnici prostrednictvom generickej substitucie, velky
problém ale nastava u tych liekov, ktoré nie su nahraditel-
né, ako napriklad Vigantol vo forme kvapiek ¢i Dostinex,”
vysvetluje prezident CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba
s doplnenim, Ze priebezné porovnanie Sirky a vyznamu
vypadkov v cudzich krajinach s Ceskou republikou je takmer
nemozné.

Hlavné priciny nedostupnosti:
problémy pri vyrobe a nizka cena lieciv

® Pri hladani pri¢in dospela CLnK k zaveru, Ze ide o kom-
binaciu niekolkych faktorov. ,K dlhodobo zmieriovanym
reexportom sa teraz pridavaju aj problémy s dodavkami zo
strany vyrobcov. Ti stdle CastejSie hldsia problémy s vyrobou
ucinnych latok, ktora je celosvetovo koncentrovana do ruk
minima firiem. Staci vypadok jednej z nich a velmi vyznamne
to postihne dodavky do mnohych krajin,” hovori k jedné-
mu z dévodov nedostupnosti liegiv viceprezident CLnK
Mgr. Ale$§ Krebs, Ph.D. a dodava: ,Tento faktor je este
zosilneny nizkou cenou liekov v Ceskej republike, pretoZe
vyrobcovia uprednostriuju krajiny s vysSou cenovou hladinou,
kde svoje lieky predaju za vyhodnejsiu cenu.”

® Ceny liekov svojimi nastrojmi v minulosti stladili Statne
autority a poistovne. Nizke ceny su na jednej strane primarne
priaznivé pre systém verejného zdravotného poistenia, na
strane druhej m6zu vyvolavat nedostatok niektorych lie€iv,

Zoznam liekov, ktoré podla hlasenia lekarni chybali v CR pocas jiina

ajila 2019. Zltou farbou sii vyznacené lieky , ktoré sii v lekarni
nenahraditelnymi. Zdroj: analyza CLnK

LIEKOVA SKUPINA

NAZOV LIEKU (zjednodusene pre laickou verejnost)
Accupro Liek na krvny tlak
Accuzide Liek na krvny tlak
Aknecolor Liek na akné

Algifen thl. Liek na bolest

Aulin (v rozpustnych forméch)

Liek na bolest

Alvesco sprej Liek na astmu
Dasselta Antihistaminikum
Dithiaden Liek na alergiu
Dostinex Liek na potlacenie laktdcie
Ercefuryl Liek na hnacku
Euthyrox <100 mcg Liek na Stitnu zlazu
Fucidin Liek na kozné infekcie
Hipres 5 Liek na krvny tlak
Iruxol ung Pripravok na hojenie rén
Lopridam Liek na krvny tlak
Macmiror thl. Antibiotikum
s Liek uzivany ako anestetikum

metformin v retardovanych formach

pri urologickych vySetreniach

(Ucinnd latka sa uvolfiuje rovnomerne Liek na cukrovku
po dlhsiu dobu)
Muscoril inj. Liek k uvolneniu svalov
Nimesil Liek na bolest
Uniclophen gtt oph. Liek proti zapalom
Valsacor 80 Liek na krvny tlak
Vigantol (kvapky) Vitamin D

¢o moze naklady na lieCbu naopak sekundarne podstatne
zvysit. ,Lieky su u nds v stucasnosti velmi lacné. Cena, res-
pektive uhrada zo zdravotného poistenia, mnohych z nich
na jeden deri je pre obraznejsSie porovnanie niZsia ako cena
rozku. Dovoz vécsieho mnoZstva za tychto podmienok sa po-
tom vyrobcom nemusi vyplatit,” uzatvara tlatovéa hovorkyna
CLnK Mgr. Michaela Bazantova s tym, Ze sa farmaceutické
firmy pravdepodobne rad$ej orientuju na drahsie inovativne
lieky a biosimilars, z ktorych je vy$§i zisk ako z klasickych
liekov.
Zdroj: Tlagova sprava Ceskej lekdrnickej komory
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svet farmacie

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

Rakusko
Viac falSovanych liekov

Pocet falSovanych liekov v Rakusku v minulom roku dosiahol zatial najvys-
Siu uroven. To vyplyva zo spravy o ,,piratskych vyrobkoch” za rok 2018, ktorou
sa koncom jtina zaoberal finanény vybor Narodnej rady na svojom zasadnuti.

® Minister financii Eduard Mdiller prislu-
bil, Ze ministerstvo uskuto¢ni agitacnu
¢innost, aby sa zvysila citlivost pre falzifi-
katy produktov v populacii. Spotrebitelia

22

m V roku 2018 bolo skonfiSkovanych
celkovo 38 513 falSovanych produktov
v hodnote viac ako 2,6 miliéna eur zo
strany rakuskeho colného uradu. Naj-
VACSi podiel na falSovani tvorili nelegél-
ne lieky. 10 476 falzifikatov a 2 639 pos-
tovych zasielok bolo skonfiSkovanych.
ESte nikdy nebolo zaistenych tolko vela
falSovanych a nelegalnych liekov. Pod-
[a spravy sa falSované lieky prevazne
predavaju, distribuuju prostrednictvom
online portalov, ktoré su pre spotrebi-
telov zdanlivo déveryhodné.

B Popriliekoch patrili k colnicou zabave-
nému sortimentu relativne vysokohod-
notné luxusné spotrebitelské vyrobky
ako hodinky, parfumy alebo kozené vy-
robky alebo aj priemyselné vyrobky ako
su stroje, chemikalie alebo nahradné
diely, ale aj spotrebny tovar ako hracky,
kozmetika a potraviny. Spotrebitelia su

Polsko

Ministerstvo
zdravotnictva vytvorilo
tim pre riesenie
vypadkov liekov

® Polské Ministerstvo zdravotnictva
oznamilo vytvorenie timu, ktory sa
bude zaoberat nedostupnostou liekov.
Medzi tlohy timu patri priprava opatre-
ni, aké by mali byt prijaté k zabraneniu
nedostatku liekov. Tim bude analyzovat
udaje zhromazdené ministerstvom ako
aj jemu podriadenych uradov a rovnako
aj od Polskej lekarnickej komory, kto-
rého zastupca bude tiez ¢lenom timu.
Zdroj: APATYKAR, zo diia 21. 7. 2019
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v sprave o ,piratskych vyrobkoch” d6-
razne varovani pred rizikami pre zdravie

by si vSak mali uvedomit mozné riziko
pri online nakupe liekov, uvadza Miiller.

a bezpecnost z falsovaného tovaru. Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dria 25. 6. 2019

4 Pocet zaistenych falSovanych liekov dosiahol v Rakusku historicky rekord.

USA
FDA nechala zabavit 300 tisic
baleni nezakonnych vyzivovych dopinkov

m Specialne policajné jednotky zabavili na prikaz FDA 300 000 baleni vyzi-
vovych doplnkov vyrobcu Life Rising, celkom viac ako 500 druhov pod ob-
chodnym nazvom Life Rising, Holicare alebo HopeStream v hodnote priblizne
3,5 miliéna USD.

B Podla okresného sudu lllinois, ktory o akcii rozhodol, spolo¢nost vyrobila,
zabalila alebo skladovala vyzivové dopinky za podmienok, ktoré nezodpove-
daju suasnym poziadavkdm na spravnu vyrobnu prax. Okrem inych zistenych
nedostatkov spolo¢nost nedokazala stanovit Specifikaciu produktu na identitu,
Cistotu, silu a zloZenie kazdej hotovej Sarze vyzivového doplinku a pre limity
niektorych druhov kontaminéacie, aby bola zaistena zodpovedajica kvalita.
Spolocnosti tiez chybali pisomné postupy pre ochranu proti $kodcom a pre
udrzbu, Cistenie a dezinfekciu zariadenia alebo povrchov, ktoré prisli do styku
s vyzivovymi doplnkami. FDA uz spoloc¢nost predtym upozornila varovnym lis-
tom, avSak spolo¢nost na zistené pochybenia nijako nereagovala. V roku 2016
spolo¢nost stahovala niektoré produkty kvéli kontaminacii olovom z trhu.

Zdroj: APATYKAR, z0 dffa 17, 6. 2019




<Koktell z fTarmacie

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

BOJ PROTI STARNUTIU / ANTIAGING — Tajomstvo mladej krvi

Zda sa, ze mlada krv spomaluje procesy starnutia, ako potvrdili
nespocetné pokusy na zvieracom modeli. Ale na ktoré molekuly sa
viazu antiaging vlastnosti? Americki vedci nedavno identifikovali dva

mozog omladzujtice proteiny.

B V mnohych Stddiach na zvieracom mo-
deli jednoznacne pozorovana omladzujica
sila mladej krvi je okrem iného davana
do suvislosti so zniZzenim rizika mnohych
choréb vztahujucich sa na vek, vratane
rakoviny, kardiovaskularnych ochoreni
a Alzheimerovej choroby. Z tohto dévodu
sa tento fenomén intenzivne skdma. Pri
hladani molekul, ktoré mladej krvi tento po-
tencial zapozi€iavaju, sa dospelo k uspe-
chu pri njdeni -2-mikroglobulinu uz pred
par rokmi a rastového faktora GDF11.

B Prednedavnom porovnavali profesor
Dr. Thomas Sudhof a Dr. Kathlyn Gan
zo Stanford University v Kalifornii krv mla-
dych a starSich zvierat eSte raz a preciz-
nejSie a domnievaju sa, Ze sa im podarilo
identifikovat dva proteiny, ktoré poskytuju
mladej krvi Specialne vlastnosti predovset-
kym s ohladom na zvySenu synapticku
konektivitu.

®m Okrem toho vedci separatne inkubovali
[udské neurdny, ktoré boli vytvorené pro-
strednictvom diferenciacie ludskych em-
bryonalnych kmenovych buniek, s krvnym

sérom mladych (dva tyzdne
starych) mysi a starSich (12 az
15 mesiacov starych) mysi.
Tim vedcov zistil, ze krvné
sérum mladych mysi malo
zasadny ucinok na neurény
a podporovalo rast celej rady
klucovych Struktur, ktoré su
potrebné pre komunikaciu bu-
niek medzi sebou navzajom.
Tak indukuje mladé sérum
napriklad pri neurénoch tvorbu dal$ich
synapsii a synaptickych N-Metyl-D-As-
partat (NMDA) receptorov, zatial o neu-
rony inkubované so sérom starsich mysi,
nevykazovali Ziadnu reakciu.

B Pri molekularnej analyze oboch typov
séra boli odhalené dva proteiny, ktoré by
mohli byt zapojené do procesov omladenia
neurénov. Ide o proteiny Thrombospon-
din-4 (THBS4) a SPARC - podobny pro-
tein 1 (SPARCL1). Thrombospondin-4
patri do proteinovej rodiny adhezivnych
glykoproteinov, ktoré sprostredkovavaju
vzajomné interakcie medzi bunka —bunka

| omladzu

SUBSTITUCNA TERAPIA TESTOSTERONOM
— Treba zvazit kardiovaskularne riziko

Starnuici muzi s nizkou hladinou testosterdnu, ktori uzivaju substituénu terapiu
androgénu, maju mierne zvysSené riziko pre rozvoj kardiovaskularnych prihod ako
ischemicka cievna mozgova prihoda alebo infarkt myokardu. To plati predovSetkym
pocas prvych dvoch rokov terapie. Tieto zistenia su vysledkom kohortovej studie
publikovanej v odbornom periodiku ,,American Journal of Medicine.”

= Tim vedcov sustredeny pod vedenim
prvého autora Simone Y. Loo z Lady
Davis Institute for Medical Research
v Montreali, Kanade, vyhodnotil udaje od
viac ako 15 000 muzov vo veku od 45
rokov, ktori dostavali substituénu terapiu
testosterénom a nemali Ziadne priznaky
testikularnych alebo hypogonadotropnych

ochoreni. To znamena, Ze vedci sa zame-
rali na nasadenie testosterénu u muzov
na zaklade neSpecifickych priznakov star-
nutia ako Unava alebo znizena sexualna
funkcia. Vysledok: v porovnani s muzmi
bez substitunej terapie testosteronom,
mali muzi uzivajuci androgény 0 21 % zvy-
Sené riziko pre rozvoj kardiovaskularnych

4 Zda sa, ze krv mladych zvierat obsahuie faktory, ktoré posobia

|

jico na nervové bunky.

a bunka — matrix. SPARCL1 interaguje
takisto s extracelularnym matrixom.
B Sérum mladych mysi je obzvlast bohaté
na oba proteiny THBS4 a SPARCLI. To, ¢i
su zodpovedné v experimentoch na zviera-
tach potvrdenom ucinku mladej krvi, ktoré
zlepSuje kognitivny vykon v star§ich moz-
goch, bude predloZzené na pozorovanie,
Ci skutoCne tieto dva proteiny dostato¢ne
indukovali rovnaku ,dramaticky zvySenu”
tvorbu a aktivitu synapsii pri ludskych
neurénoch ako celé mladé sérum.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG,

20 dna 4. 6. 2019

prihod, €o v priebehu pozorovacieho ob-
dobia viedlo k 128 dodato€nym prihodam.
B ZvySené riziko bolo do¢asného cha-
rakteru a vyskytovalo sa predovSetkym
v prvych dvoch rokoch terapie. Senior au-
torka Sttdie profesorka Dr. Christel Renox,
takisto z Lady Davis Institute for Medical
Research v Montreali, upozornila v tlaco-
vej sprave inétitdtu na to, Ze neexistuje
ziadna evidencia pre benefit dlhodobe;j
substituénej terapie testosterénom, kto-
ra je nasadena u starnucich muzov len
na zaklade ich nizkej hladiny testosterd-
nu. V tychto pripadoch radi prediskutovat
s pacientmi mozné benefity lieby a jej
potencialne rizika, eSte predtym ako je
androgén predpisany.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

70 dna 22. 7. 2019
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spravy z Nemecka

PREKLAD: POSTREHY A KOMENTARE K SPRAVAM:

RNDr. Jozef Slany, CSc.
odbor farmacie SFLP
MZ SR, Bratislava

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekdren S. Kriza
Stupava

Hana Bendova

Postrehy a komentare k spravam

z Pharmazeutische Zeitung

Vlydajny automat na lieky nie je v stlade s pravidlami hospodarskej sutaze

Uradne a stidne nariadené zatvorenie automatu na lieky v Huffenhardte je
opravnené. Tak rozhodol sudca vyssieho krajinského sudu v Karlsruhe minulu
stredu v druhej inStancii a zamietol tak odvolanie spoloénosti Doc Morris.

B Je to uz viac ako dva roky, ¢o zasielkova
spoloc¢nost s celoeurépskou Ucinnostou
Doc Morris uviedla do prevadzky v Huf-
fenhardte vydajny automat s ,farmaceu-
tickym videoporadenstvom”. AvSak kratko
po otvoreni v aprili 2017 bol takyto spé-
sob vydaja liekov ukonceny. Krajinsky sud
v Mosbachu zakazal ako spolo¢nosti Doc
Morris, tak aj prenajimateflom priestorov
Tanimis — dcérskej spolo¢nosti Doc Mor-
ris prevadzkovanie takéhoto automatu.
Holandsky zasielkovy predajca sa vSak

odvolal a po Styroch konaniach sa napo-
kon zékaz potvrdil. V rozsudku zavazilo
najma to, Ze dochadza k poruseniu do-
kumentacnych a testovacich povinnosti
pri spracovani receptov a odovzdavani
lieCiv koneénému zakaznikovi.

Autor: Elke Wolf, Pharmazeutische zeitung

Komentuje: RNDr. Jozef Slany, CSc.

m Ajpodla zakona 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach je vydaj lie-
kov viazany na lekaren. Pri vydaji lieku

Koniec darcekov pre zakaznikov

Ziadne chlebiéky ani jednoeurové poukazy: Lekarne uz nesmu pri odovzda-
vani liekov na predpis davat zakaznikom ziadne reklamné darceky, aj v pripade,
ze by boli uplne malé. O tom rozhodol spolkovy sudny dvor v Karlsruhe a takto
prisne interpretoval viazanu cenu liekov na predpis.

® Rozsudok tykajuci sa drobnych re-
klamnych daréekov sa oCakaval s na-
patim, pretoze pre lekarne to bude mat
dalekosiahly dopad. Tentokrat je viazana
cena este prisnejSia. Ak aj bolo v minu-
losti mozné pridat k liekom na predpis
reklamné drobnosti ako papierové vrec-
kovky, ¢i bali¢ek hroznového cukru, tak
toto v su€asnosti uz nie je mozné. Sta-
lo sa to z hladiska férovej konkurencie
nepripustné.
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® ABDA je s tymto rozhodnutim spokojna,
pretoze sa takto posilfiuje rovnopravna
cenotvorba. Tymto zadkonom sa musi do-
siahnut aj platnost jednotnej cenotvorby aj
pre zahrani¢nych zasielkovych predajcov
liekov. Jednotné ceny su dblezité, pretoze
zabrania znevyhodneniu pacientov, ktori
sU v nudzovej situacii. Zabrani sa tiez
deStruktivnemu cenovému boju medzi
konkurenénymi lekarnami.

Autor: Ev Broke, Pharmazeutische zeitung

zakon predpokladd aktivny pristup lekar-
nika k pacientovi, ide o dispenzaciu lieku,
¢im sa rozumie nielen vydaj predpisaného
mnozstva baleni lieku pacientovi, ale aj
poskytnutie rad a informacii o spravnom
pouzivani lieku, upozornenie na mozné
neziaduce Ucinky lieku a v neposlednom
rade skontrolovanie davkovania lieku
a pripadné konzultovanie s predpisujucim
lekarom. Vydajny automat s farmaceu-
tickym poradenstvom by mozno vSetky
uvedené ukony lekarnika vedel vykonat,
vratane zabezpecenia teploty uchova-
vania lieku, chyba vSak ludsky pristup
k vydaju lieku.

Komentuje: RNDr. Jozef Slany, CSc.

m V pripade Nemecka, uvedeny roz-
sudok je postaveny na poruseni pev-
nej ceny lieku, ktora sa poskytovanim
pefiaznych alebo nepenaznych pineni
porusuje.

® V SR mame iny systém, ktory je zalo-
zeny na maximalnej cene, ktord nemoz-
no prekrocit, rovnako sa vSak zakazuje
poskytovat pefiazné a nepenazné pl-
nenia pri vydaji liekov, ktorych vydaj je
viazany na lekarsky predpis. Slovenské
opatrenie sa od6vodriuje tym, aby sa
vplyvom pefiaznych alebo nepenaznych
plneni nezvySovala spotreba tejto sku-
piny liekov.



ZAKON O DIGITALNOM ZABEZPECENI

Lekarne chct vylepSovat

® Planovany zakon o digitadlnom vylep-
Seni (DVG) urCuje okrem iného aj ulohu
lekarnika pri aktualizacii elektronického
medikac¢ného planu rovnako ako zodpo-
vedajucich dat v elektronickych suboroch
pacientov (EPA). Pri definicii a Uhrade za
tieto sluzby hlésia lekarnici poziadavku
na zmenu. Vo svojom stanovisku uviedla
ABDA, Ze vychadzala okrem iného z pla-
novanych povinnosti lekarnikov v rdmci
nového riadenia elektronickych pacien-
tov. Pri tejto aktuélnej formulécii zakona
na uhradu vykonu vznikd podia ABDA
dojem, ze ich financovanie ma prebiehat
z honorarového hrnca uréeného na far-
maceutické sluzby. S tymto sa tiez ratalo
pri planovani zakona na posilnenie lekarni
a ohodnotilo na sumu 150 miliénov EUR.
ABDA vSak uvadza, ze so su¢asnym
nariadenim DVG sa lekariiam uklada fi-
nancné riziko za zmeny dat spésobené
poistencami v elektronickych suboroch

pacientov. Preto ABDA navrhuje bud vys-
ku preplacania lekarni pravne urcit alebo
sa dohodnut so zmluvnymi partnermi
ramcovej zmluvy na preplateni lekarni.
Taktiez treba zohladnit naklady na per-
sondl potrebny na realizaciu aktualizacie
medikacného planu, kedZze ABDA tu Uplne
postrada diferenciaciu medzi diverznymi
vykonmi.

Autor: Ev Tebroke, Pharmazeutische zeitung

Komentuje: RNDr. Médria Muskova, PhD.
® Je to vyborny priklad toho, ¢o vSetko sa
hradi lekarnikom v Nemecku za odborny
vykon a ako ich garant ABDA strazi dalSie
navysenie odbornej prace pri medikac-
nom plane a jeho honorovanie.

m V SR je lekarnik priekopnikom v klu-
Covej Ulohe pri elektronickom spracovani
dat farmakoterapie a preto vyrie$enie
komplexného honorovania a to extrémne
rychlo je nevyhnutné!

Ziadna importna
kvota na biologika.

m Vyciarknutie takzvanej importnej
kvoty sa uz prebera dlhSiu dobu.
Podla najnovsSieho navrhu zmeny
tykajucej sa zakona na zvySenie
bezpecnosti pri zasobovani liekmi
(GSAV) zo strany Unie a SPD by
sa mohla klauzula preklopit aspor
v pripade biologik. Kritici oznacili
plany ako ,polovi¢até”. Navrhované
zmeny zo strany koali¢nych part-
nerov vSak vyluéuju z importnej
podpornej klauzuly biofarmaceutika
a cytostatika.
Autor: Ev Tebroke
Pharmazeutische zeitung

advertorial
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«  MUZOV
\ ma skusenost s inkontinenciou*
(vr. drobnych Unikov mocu)

TENA

*Zdroj: Male Urinary Incontinence Prevalence Study, 40+ year old men, UK, US, DE, IT, MEX, RU,

self-reported methodology. SCA Study. 2013. Data on file.

Novia Wo/wm/
TENA Men

Absorpéné pomécky vyvinuté Specialne pre muzov.

Pre diskrétnu a spolahlivd ochranu pri niku mocu.

TENA Men

g/mﬁ Aoleazeme viac
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Tradicia, ktoru zaviedla UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost, vdaka
ktorej si deti cez prazdniny uziju letnd rekreaciu, mala pokracovanie aj tento rok. UNIPHARMA
uz deti potesila zajazdmi v primorskych letoviskéch v Taliansku, Chorvatsku, Bulharsku, ale
aj Sportovo-rekreaénym pobytom v zariadeni Tesare na Slovensku, ¢i poznavacim pobytom
v Prahe. Minuly rok opat navstivili raj Slovakov, Chorvatsko. Tento rok pre nich pripravila opat

Spociatku sme sem —
tam aj pofrflali, ale za
chvilu nas to opustilo,
pretoze okolita priro-
da a miesta, ktoré sme

Slovensko, konkrétne Donovaly. O pobyte nam porozpravala Mgr. Dagmar Miynekova, zastupca

riaditela Centra pre deti a rodiny Prievidza, pracovisko Handlova.

Il Po roku su tu opét letné prazdniny a to znamena oddych,
relax, novi kamarati a objavovanie este nenavstivenych miest.
Na to vSetko sa teSili aj deti, zijuce v Centre pre deti a rodiny
Prievidza, pracovisko Handlova (predtym Detsky domov).
Hned zagiatok prazdnin patril rekreacii na Donovaloch, ktort
im darovala UNIPHARMA, dlhoroény priatel a podporovatel
deti z Handlovej.

B Ked boli cestovné tasky zbalené a deti pripravené spolo¢ne
$0 svojimi tetami — vychovavatelkami, zacala rekreacia. Ubyto-
vali sme sa v apartmanoch UNIPHARMY v ramci hotelového
komplexu Residence Hotel Donovaly, kde nés srde¢ne privitala
sle¢na Simonka (Mgr. Simona Sulovské, UNIPHARMA Apart-
ments Sales Manager, CK Pharmaeduca — pozn. redakcie).
A zacal sa skvely tyzden. Kazdy deri sme mali dokonale zorgani-
zovany, plny skvelych zaZitkov a spoznavania arealu rekreacné-
ho strediska Donovaly. Stélo to za to. Turistickymi vychadzkami
sme presli aredl na kazdy smer a kedZze nam pocasie prialo
a sIniecko denne na nés svietilo, ni¢ nam nase vylety nekazilo.
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navstivili, sa nam vSet-
kym pécili. A ¢o sme
videli a zazili? V ne-
delu sme sa vyviezli
lanovkou na Novu holu a naskytol sa nam tchvatny pohlad
na celé Donovaly a okolité pohoria. Ti zdatnejsi vysliapali eSte
na vrch Zvolen. Pondelok patril turistickej vychadzke a poobede
sme navstivili Habakuky. Aj my starSi sme sa vratili do sveta
rozpravok —jeZibaba z Pernikovej chalipky bola izasna. Okrem
toho si mladsi vyskusali pracu na krosnéch a zdobenie pernikov.
Utorok patril autobusovému zgjazdu. Navstivili sme Harmanecku
jaskyriu, ale aby sme do nej mohli vstipit, nestadil len autobus.
Museli sme si k nej aj vySliapat do kopca. VSetci sme to zvladli
na jednotku, aj ti najmensi. Potom nasledovala cesta chladnou
jaskyfiou. Uchvatili nas krasy podzemia a niektori si pre Stastie
hodili aj mincu do jazierka priani. Po dobrom obede sme este
v ten def navstivili malebnu dedinku v kopcoch, Spaniu Dolinu.
V stredu sme sa zabavili v dedinke DONOVALKOVO, ktora
patri detom a ponukla nam hry, relax, sutaz ale aj stretnutie so
zvieratkami — lamy, ponik, somarik. Starsi pred vstupom ohfiiali
nos, ze je to len pre malych, ale nezapreli v sebe, Ze su deti
a bavili sa v malych doméekoch. Poobede sme si vyskusali



bobovu drédhu a trampoliny — ti zdatnej$i
na nej dokazali riadne akrobatické kusky.
Stvrtok patril opat autobusovému zajazdu
a to do BeSenovej, kde sme sa v Aqua-
parku Gino Paradise vy$antili v bazénoch,
na toboganoch a v umelych morskych
vinach. Nikto nezostal suchy. A vecer patril
opekacke v aredli hotela, ktoru si s nami uZil aj generalny riaditel
UNIPHARMY, RNDr. Tomislav Jurik, CSc. so svojou rodinou.
Piatok sme sa eSte doobeda presli v areali Donoval, kupili sme si
vySantili na trampolinach a bobovej drahe. A bol tu posledny
vecer. Ten sme stravili na bowlingu. VSetci sme si opéat zasu-
tazili, mali, velki i tety. Niekto bol Gispesnejsi, nickto menej, ale
dobry pocit sme mali v&etci z tejto zabavy. Nastalo sobotriajSie
réno, ¢as ndsho odchodu a rozlu€enia s prijemnymi ludmi, ktori
s nami stravili tento skvely tyzden. Posledna spolo¢na fotka,
posledny pozdrav a navrat do Handlovej.

B Krasna, bohata na zazitky a nové objavy bola nasa rekre-
acia na Donovaloch. Za to, ze sme ju mohli prezit srde¢ne
dakujeme UNIPHARME a zvlast p. Tomislavovi Jurikovi,
generalnemu riaditelovi UNIPHARMY. Podakovanie patri aj
sle¢ne Simonke, Ze sa o nas starala, ujovi Lubovi, sle¢ne
Denise a proste vSetkym, ktori sa na organizacii tejto peknej
rekreacie podielali. Zo srdca deti a zamestnanci z CDR,
pracovisko Handlova.

M Tieto rekreacie su pre naSe deti priestorom, kde sa viac

spoznavaju a zbli-
2uja. Ci uz dieta
— dieta alebo
dieta — vycho-
vavatel. Prave
tu nastavaju
chvilky, ked dokazu
otvorit svoje srdieCka a dovolia nam as-
pori na chviloéku do nich nazriet. Uprimna vdaka.

M Denisa Hrd4, ktora pracuje v UNIPHARME na pozicii ex-
pedient k tomu hovori: ,Som velmi rada, Ze aj tento rok som
mala moznost zucastnit sa tyZzdenného pobytu na Donova-
loch s detmi z Centra pre deti a rodiny Prievidza, pracovisko
Handlova. Minuly rok som si ich v Chorvatsku velmi oblubila
a vytvorila s nimi kamaratsky vztah, takZe o to to bolo krajsSie.
Kazdy deri sme mali super program a bolo vidiet, Ze detom sa
fo velmi pacilo a mne samozrejme tieZ. Chcela by som poda-
kovat UNIPHARME, Ze podporuje deti a kaZdy rok im umozni
nejaky tyZdenny pobyt. Deti su za to naozaj velmi vdacné.”

Rocnik XXIV. = Cislo 08 « august 2019 27



U Nlavna tema

AUTORKA:

MUDr. Dana Tomcikova, PhD, MHA
Klinika detskej oftalmoldgie NUDCH LF UK, Bratislava

Syndrom
sucheho oka

: ,»Suché oko,, pripadne ,,Syndrom suchého oka” je pomerne ¢astym ochorenim, vyskytujicim i
: sa najma u zien nad 40 rokov. Ide o subor priznakov, suvisiacich s nedostato€¢nou tvorbou, resp. :
s s nespravnym zloZenim slz a s tym suvisiacim nedostato¢nym zvihéovanim a lubrikaciou povrchu :

Sececsscescssessssscscesssscsssesssssssecs

Prevalencia ochorenia

B Prevalencia ochorenia ma v zavislosti od vplyvov prostre-
dia stupajuci charakter. Niektoré Statistiky hovoria o postih-
nuti az 50 % obyvatelstva v industrializovanych krajinach.
Zaroven sa ochorenie ¢oraz ¢astejSie vyskytuje u mladsich
fudi, nezriedka aj u deti. Zaujimavostou je, ze aj niektoré
zvierata, najma urcité plemena psov, mézu trpiet syndrémom
suchého oka.

| Slzy su prirodzenou ochrannou vrstvou na povrchu oka,
kde vytvaraju tzv. slzny film. Ten napomaha ochrane proti
nepriaznivym vplyvom vonkajsieho prostredia. Slzny film ma
3 vrstvy: hlienovd, vodnu a tukovu. Hlienova (mucindzna)
zlozka je produkovana poharikovitymi bunkami spojovky.
Je velmi dblezita pre spravnu adherenciu slzného filmu
k povrchu oka. Prostredna — vodna vrstva, je najvyraznej-
Sia. Je tvorena prevazne slznou zlazou a obsahuje okrem
vody aj mineraly, elektrolyty a enzymy. Na povrchu slzného
filmu sa nachadza tukova (lipidova) vrstva, ktord produkuju
Meibomove Zlazy mihalnic. Je délezita pre stabilitu slzného
filmu. Pri jej nedostatku dochadza k zvySenej evaporacii
(vyparovaniu) siz, event. slzy pre znizené povrchové napétie
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oka. Tieto faktory maju za nasledok chronické drazdenie oka, ktoré moze viest k zapalovym preja-
vom a v neskorych Stadiach az k vzniku jazvovitych zmien rohovky a spojovkového vaku.
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pretekaju cez okraj. Slzy su stéle, i v klude, v malom mnoz-
stve vylu€ované do spojovkového vaku, zvihéuju povrch
oka, odstranuju drobné necistoty z povrchu oka. Obsah
lyzozymu zodpoveda za prirodzeny protibakterialny ucinok
siz. Ich pritomnost je nevyhnutna pre vyZzivu a zachovanie
spravnej priehfadnosti rohovky. Slzy su odvadzané slznymi
kanalikmi do nosa. Akakolvek porucha v tvorbe, odtoku
a zlozeni slzného filmu, resp. jeho jednotlivych zlozZiek, moze
viest k vzniku ,,suchého oka”.

Faktory, podporujuce vznik
suchého oka su:

P vysSi vek, znizena frekvencia zmurkania spojend s upre-
tym pohladom (na podcitac), hormonalne zmeny (me-
nopauza), niektoré lieky (kontraceptiva, betablokatory,
antihistaminika, diuretika, niektoré antidepresiva), en-
viromentalne faktory (znecistené a prasné ovzdusie),
faj¢enie, chemické vypary, praca v miestnosti s neustale
prudiacim vzduchom (klimatizacia, ventilatory), pobyt
v suchej miestnosti (kurenie), Casté cestovanie lietadlom
(klimatizacia, suchy vzduch, znecistené filtre).



P Syndrém suchého oka sa vy-
skytuje i pri koznych a auto-
imunitnych ochoreniach ako
lupus, Sjégrenov syndrém,
Stevens Johnsonov syndrém,
jazvovity pemfigoid. Castejsi
byva u ludi s poruchou funk-
cie §titnej zlazy, diabetom, pri
karencii vitaminu A.

P Vo vyssej miere byva syn-
drém suchého oka pritomny
u pacientov s vrodenou ale-
bo ziskanou poruchou tvaru
a funkcie mihalnic a tiez pri
chronickych zgpaloch mihal-
nic — blefaritidach.

P V poslednych desatrociach
pribuda pacientov s priznak-
mi suchého oka po kerato-
refrakénych operaciach alebo
pri permanentnom noseni kon-
taktnych SoSoviek.

P Zasluhou nadmerného pouzivania zobrazovacej techniky
sa syndrom suchého oka méze objavovat uz u Skolskych
deti (kombinacia nedostatku zmurkania pri upretom po-
hlade na smartfén, pobytu v interiéri so suchym vzduchom
a nedostatok relaxa¢nych aktivit v exteriéri).

» Dolezity vplyv ma aj stres a emocna labilita.

Charakteristické priznaky

B Medzi charakteristické priznaky patri pocit suchych o¢i,
cudzieho telieska v spojovkovom vaku, Skrabanie, svrbenie
a palenie oci, svetloplachost, nadmerné slzenie, az vyte-
kanie siz cez okraj mihalnic (paradoxne byva pri chybnom
zlozeni slzného filmu — deficite hlienovej, alebo tukovej
zlozky), pocit ,lepenia sa” vieCok k o¢nej guli, zhorSenie
videnia, zahmlené videnie a podobne. Vzhladom na deficit
v antiinfekénej ulohe slzného filmu sa u pacientov zvyknu
CastejSie vyskytovat infekcie spojoviek, pripadne rohovky.
Dany fenomén suvisi aj s CastejSim ,pretieranim si” oci.
Postupne sa taZzkosti zvyrazfiuju, ochorenie ma chronicky
charakter. M6ze viest k trvalym jazvovitym zmenam na spo-
jovkach i na rohovke.

m Existuje viacero testov, pomocou ktorych mézeme vysetrit
a zhodnotit stav slzného filmu. Medzi najznamejSie patria
varianty Schirmerovho testu, break up time test (BUT),
vitalne farbenie pomocou fluoresceinu alebo bengalskej
Cervenej, vySetrenie mnozstva lyzozymu v slzach a stano-
venie osmolarity slzného filmu. Zhodnotenie tychto paramet-
rov patri do kompetencie oftalmoldga, ktory pri vySetreni
na $trbinovej lampe zhodnoti aj celkovy stav predného
segmentu oka.

Liecha

H Pri lie¢be
syndrému su-
chého oka je
délezité, po-
kial sa to da,
znizit rizikové
faktory na mi-
nimum. K tomu
patri obmedzit
pobyt v zle vetra-
nych miestnostiach
so0 znecistenym, pripad-
ne zafajéenym ovzdusim,
obmedzenie pobytu v klimatizo-
vanych alebo prekurenych salach, ob-

medzenie kontinualnej prace na pocitaci, tablete, mobilnom
telefone. Délezité je aj dodrziavanie spravnej Zivotospravy,
najma dostatok spanku, dostato¢na hydratacia organizmu,
dostato€ny prijem vitaminov, najma vitaminu A. Pozitivny
vplyv ma aj spravny prijem omega 3 mastnych kyselin
v strave. Vhodne zvolené sIne¢né okuliare takisto chrania
ocCi pred UV Ziarenim, nadmernym osychanim vo vetre
i pradnom prostredi. Pokial u pacienta diagnostikujeme po-
ruchu postavenia, alebo funkcie vie€ok, pripadne blefaritidu,
ich lie¢ba (chirurgicka i medikamentdzna) je neoddelitelnym
predpokladom na zlep$enie syndromu suchého oka.

m Vlastné lieCenie spociva v aplikovani zvihéujucich kva-
piek — tzv. umelych siz. Podla prevahy deficitu jednotlivych
Zloziek existuju ,umelé slzy” s réznym zlozenim. Je potrebné
vybrat pre pacienta vyhovujuci preparat, ktory najvhodnejSie
dopifa chybajlcu zlozku slzného filmu. Existuju pripravky,
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obsahujuce vytazky prirodnych latok, ktoré napomahaju
stabilizcii vodnej a lipidovej zlozky slzného filmu, ¢im opti-
malizuju zvih€ovanie. Vzhladom na chronickost ochorenia
v tazsich pripadoch su vhodné viskdznejSie gélové pripravky,
ktoré prina$aju ufavu a umoznuiju, aby oko bolo zvih¢ova-
né ¢o najprirodzenejSie. Netreba zabudat ani na aplikaciu
zvlhéujucich gélov pred spanim. Po¢as spanku je tvorba
siz prirodzene niz$ia a aplikovany gél umoznuje predist
mikrotraumatizacii povrchu rohovky i spojoviek pri rannom
otvoreni oc¢i. Pri vyraznych zapalovych prejavoch sa mézu
lokalne aplikovat steroidy, alebo pripravok, obsahujuci imu-
nosupresivum — cyklosporin A. V torpidnych pripadoch je
mozné chirurgickou cestou uzavriet odtokové slzné cesty

advertorial

pomocou na to uréenych zatok, ktoré zabezpedia, aby slzy
zostavali v spojovkovom vaku.

H Pri dlhodobej lieCbe niekedy vznikd problém s reakciou
pacienta na konzerva¢né latky, pritomné v oénych kvapkéach.
Vtedy je vhodné odporucit pouzivanie Speciélnych pripravkov
bez konzervaénych latok. Taktiez je mozné na zvih¢ovanie
povrchu oka u rezistentnych pacientov pouzit autolégne
sérum. Chybou byva aplikacia vazokonstrikénych kvapiek,
ktoré sice okamzite redukuju neziaduce zacervenanie oci,
ale nerieSia zakladny problém a v kone¢nom désledku vedu
k zhorSeniu ochorenia.

m Je potrebné si uvedomit, Ze tak ako ochorenie, i lieCba
je chronicka a vyzaduje pravidelnost a kontinuitu.

)\

S ToNEye oci NEpdlia

Zvihéuje suché a podrdidené oéi.

Zabrariuje pdleniu a svrbeniu o¢i a pomadha

regenardcii buniek.

Vhodny pre uvZivatelov kontaktych Sosoviek.
Bez konzervaénych latok.

Adamed Slovakia s.r.o., Dibravské cesta 2, 841 04 Bratislava - Karlova Ves, email: adamed.sk@adamed.com, tel.: +421 254 651 005-6
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Ectoin®, hyalurondt sodny

ZDRAVOTNICKA POMOCKA

POZORNE SI PRECITAJTE CELY NAVOD NA
POUZiVANIE PREDTYM AKO ZACNETE POUZIVAT
TONEYE. DALSIE INFORMACIE NAJDETE V NAVODE
NA POUZIVANIE.

0é&né kvapky v jednordzovych ampulkdch

ZloZenie: Ectoin®, hyaluronat sodny, chlorid sodny,
voda, citratovy pufrovaci roztok

Pouiitie: Ak nebolo vasim lekdrom odportca-
né inak, aplikujte 1-2 kvapky do kazdého oka
niekolkokrat denne. Méze sa pouzif po ocnom
chirurgickom zakroku alebo po Graze oka. Po
pouziti ampulky, zvysny roztok znehodnotte, nie
je uréeny na opakované podanie. Uchovdévajte
pri teplote od 2 °C do 25 °C. Uchovdévajte mimo
dosahu deti

Vyrobca: bitop AG, Stockumer Str. 28, 58453
Witten, Nemecko

Distribitor: Zaktad Farmaceutyczny Adamed
Pharma S.A.,ul. Szkolna 33, 95-054 Ksaweréw,
Polsko
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Ezetimib/
simvastatin
Teva

10 mg/20 mg tablety
10 mg/40 mg tablety

Zosilnena
ochrana
v jednej davke
Daldie znizenie
KV rizika
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statin Teva 10 mg/20 mg; Ezetimib/simvastatin

TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o., www.teva.sk
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Novy zakon o neprimeranych
podmienkach v obchode s potravinami

Novoprijaty zakon o neprimeranych pod-
mienkach v obchode s potravinami nadobudol
ucinnost 1. maja 2019. Okrem iného zadefinuje

vyse Styridsat neprimeranych podmienok v ob-
chode s potravinami. Ako sa dotkne nova pravna
Uprava vasej lekarne?

Preco bol prijaty novy zakon?

B Pocas ucinnosti predchadzajuceho zakona o neprimeranych
podmienkach v obchodnych vztahoch, ktorych predmetom su
potraviny, ktory platil do konca aprila tohto roku prax ukazala,
Ze mnohé jeho ustanovenia su na zéklade réznych interpretacii
Casto obchadzané. Vzniknutu situaciu bolo potrebné riesit, a aj
to je dévodom, preco bol prijaty novy zakon o neprimeranych
podmienkach v obchode s potravinami. Znenie novoprijatého
zakona zavadza nové neprimerané podmienky a upresriuje
formul&cie tych doterajSich tak, aby sa €o najviac znizilo riziko
ich rozdielneho vykladu.

m V lekarni sa nepredavaju len lieky, ale taktiez potraviny.
V procese uzatvarania zmluvy s distribu¢nou spolo¢nostou
lekaren vystupuje ako odberatel a distribuéna spoloénost
ako dodavatel potravin. Pod pojmom potravina sa rozumie
latka alebo vyrobok, ktoré su spracované, Ciastocne spracované
alebo nespracované a su urené na fudsku spotrebu alebo pri
ktorych sa odévodnene predpoklada, Ze budu pozité fudmi.
Ide o vSetky latky (vratane pitnej vody), ktoré su zamerne pri-
davané do potravin pocas ich vyroby, pripravy alebo Upravy,
taktiez o pridavné latky uréené na predaj spotrebitelom a po-
travin na osobitné vyZzivové Ucely vratane dietetickych potravin
na osobitné medicinske ucely. Nova prévna Uprava sa taktiez
dotyka aj predaja vyzivovych doplnkov.

Skratenie lehoty na zaplatenie faktdry

B Jednou z najvyznamnejSich zmien prijatého zakona je skra-
tenie lehoty na zaplatenie faktury. Ustanovenie o skrateni lehoty
splatnosti ma viest k tomu, aby dodavatel potravin, v tomto
pripade distribu¢na spolocnost neCakala na zaplatenie faktur
dihSie ako dvadsat dni odo dfia doru€enia faktury za potravi-
nu, najneskoér vSak do tridsat dni odo dra dodania potraviny.
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DoterajSia pravna Uprava umoznovala splatnost faktury za po-
traviny natiahnut az na Styridsatpét dni. Ustanovenie o skrateni
lehoty splatnosti zaroven reflektuje poziadavku skracovania
doby splatnosti vyplyvajucu zo smernice Eurépskeho parlamen-
tu o boji proti oneskorenym platbam v obchodnych transakciach,
ktorl sme ako &lensky $tat Unie povinny dodrZiavat.

Sankcia za oneskorent platbu

® Kontrolny organ uloZi pokutu vo vysSke do 10 % kupnej ceny,
ak kupnu cenu uhradite do 15 dni odo drfa uplynutia lehoty
splatnosti. Pokutu vo vyske do 20 % kupnej ceny ulozi kontrolny
organ vtedy, ak kupnu cenu zaplatite neskér ako 15 dni odo
dnia uplynutia lehoty splatnosti.

Imena v aktudlnych zmluvach

BV suvislosti so skratenim maximalnej lehoty splatnosti
faktur bude potrebné upravit aj zmluvné obchodné vztahy
medzi lekarnou a distribu¢nou spoloénostou. Zmluvy uzav-
reté medzi lekarfiou a distribuénou spolo¢nostou pred
1. majom 2019 je potrebné uviest do suladu s novym
zakonom o neprimeranych podmienkach v obchode
s potravinami najneskér do 30. septembra 2019. To zna-
mena, ze do uvedeného datumu mbzu zmluvné strany
aplikovat obsah pévodnych zmltv. Na vztahy, ktoré vznikli
na zaklade zmluv pred 1. majom 2019 sa vztahuiju usta-
novenia tychto zmluv najneskor do 30. septembra 2019.

Sankcia za spravny delikt

B Spravneho deliktu sa dopusti ten G€astnik obchodného
vztahu, ktory v obchodnom vztahu poZaduje, dohodne alebo
uplatni neprimeranu podmienku uvedenu v zakone o nepri-
meranych podmienkach v obchode s potravinami, ktora zne-
vyhodnuje druhého ucastnika obchodného vztahu. Za takyto
delikt Ministerstvo pddohospodarstva ulozi pokutu vo vySke
ako je uvedené vysSie v pripade oneskorenej platby, a okrem
toho za iné neprimerane dohodnuté, pozadované, alebo prijaté
podmienky, do vySky 100 000, 300 000 alebo 500 000 eur,
v zavislosti od druhu neprimeranej podmienky. Pri ukladani
pokuty ministerstvo prihliadne na zavaznost konania, jeho
nasledky, dizku trvania protipravneho konania a na opakované
spachanie deliktu.



Nezabudli
ste na
GDPR?

Aj po roku Gcinnosti nariadenia

GDPR musite mat' pripravené

pravidla ochrany osobnych tdajov

a riadit' sa nimi. Radi vam s tym
pomo&zeme. Kontaktujte nas telefonicky
na 0917 497 060, alebo emailom

na podpora@medipravnik.sk

Nase dokumenty si tieZ pripravené na plnenie
povinnosti tykajicej sa elektronickej registracnej pokladne.

ADVOKATSKAKAN®
CELARIAATTORNE
YSATLAWRECHTS
ANWALTSKANZ
NN L EISTUDIOLEGALE

Sluzbu mediPRAVNIK poskytuje
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o., Specializovana na medicinske pravo

+421 917 497 060 g . -
podpora@medipravnik.sk b mediPRAVNIK.sk

www.medipravnik.sk

pravna istota pre lekarne




U Oiskusne forum

AUTOR:

Lekaren Chrenova,
Nitra

PharmDr. I'ubomir Virag, PhD.

Liekové interakcie u pacientky

s farmakoterapiou

poruchy pozornosti a aktivity

Pripad z praxe:

B Pacientka (23 - ro¢nd) prisla na vlastnu Ziadost na psychiatrické vysetrenie, kedze ma dlhodobé problé-
my s pozornostou, ktoré jej brania dokoncit stredoskolskeé stidium. Popisané tazkosti pretrvavaju uz od
zakladnej skoly a v réznych podobach sa opakuju. Po odobrati komplexnej anamnézy lekar identifiko-
val tazkosti v oblasti pozornosti (neschopnost venovat sa detailom, ¢asto straca veci, stale nie¢o hlad3,
lahko sa necha vyrusit, nedokon¢i ulohy), hyperaktivity (pocas telefonovania pochoduje, v posteli sa

neustéle prevaluje, nevydrzi sediet na jednom mieste) i impulzivity (¢asto preberd iniciativu, pocas roz-

hovoru ¢asto dokoncuje vety za druhého, odpoveda skor ako druhy polozi otézku). Psychiater diagnos-
tikoval poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Odporucil psychoterapiu a uZivanie atomoxetinu

(postupna titracia davky az na 60 mg/den).

> Aké su vieobecné zasady bezpeéného podavania atomoxetinu?

B Aké jeriziko liekovych interakcii lieciva, ktoré ma pacientka indikované?

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

B Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD, hyperkine-
ticka porucha) sa svojim vyskytom (4 — 12 % deti) zaraduje
medzi najcastejSie neuropsychiatrické ochorenia tohto veku.
K zékladnym priznakom patri hyperaktivita, nepozornost a im-
pulzivita. Priznaky trvaju najmenej Sest mesiacov, objavuju
sa uz pred siedmym rokom zivota v miere nezodpovedajucej
danému vyvojovému veku a prejavuju sa v rdznom prostredi.
ADHD u 40 — 60 % pacientov pretrvava az do dospelosti.
V dospelom veku su prejavy menej charakteristické a mézu
sa skryvat pod obrazom depresie, Uzkostnej poruchy ale-
bo poruchy osobnosti. Pacienti s nelie€enou ADHD maju
zvy8ené riziko vyskytu poruch spravania, delikventného ko-
nania a ablzu navykovych latok. Preto skora diagnostika
a lieba ADHD méze byt rozhodujuca pre dalsi vyvoj jedinca
a kvalitu jeho Zzivota.

Lieciva ucinné v terapii ADHD

B Lieciva ucinné v terapii ADHD ovplyvriuju dopaminergnu
alebo noradrenergnu neurotransmisiu. Bud priamym recep-
torovym agonistickym posobenim, alebo inhibiciou spatného
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vychytévania monoaminov. Vynimkou je modafinil, u ktorého
je mechanizmus u¢inku neznamy. Pouzitie psychostimulancii
u deti s ADHD je lie¢bou podlozenou dékazmi na trovni EBM.
Klinick& ucinnost bola do roku 2002 preukazana viac ako 160
publikovanymi, randomizovanymi, kontrolovanymi klinickymi
Studiami. Psychostimulancia priaznivo ovplyvnuju zakladné
symptomy ADHD, ktorymi su poruchy pozornosti, hyperaktivita
a impulzivita, v kognitivnej oblasti zlepSuju vigilitu, reakény
Cas, kratkodobu pamaét, vysledky verbalnych i nonverbalnych
uloh a skolsky vykon. Mimo toho zmierriuju prejavy impulzivnej
agresivity, priaznivo ovplyviiuju oblast socialnych interakcii
a zvysuju vytrvalost a Uspesnost pocas Studijnych ¢innosti.
B ZmieSané alebo nepresvedcivé vysledky sa tykali vplyvu
na naladu, uzkost, navaly hnevu, na poruchy spravania nesu-
visiace s impulzivitou alebo poruchami pozornosti a na Speci-
fické poruchy ucenia. K vyhodam lie¢by psychostimulac¢nymi
lieCivami patri vysoky pocet respondérov (70 — 90 %) a rychly,
Gasto az bezprostredny nastup Gcinku. V 14 mesacnej, kon-
trolovanej Studii MTA, porovnavajucej efekt multimodalnej
lieCby u deti s ADHD a sponzorovanej americkym Narodnym
instititom pre duSevné zdravie (National Institute of Mental
Health — NIMH), sa preukazal vysoky pocet respondérov
na psychostimulancia (viac ako 70 %) a efekt farmakoterapie



bol signifikantne vy$8i ako samotna behavioralna terapia
a bezna komunitna starostlivost.

m Atomoxetin nie je klasické psychostimulans. Pésobi predo-
vSetkym na noradrenergny systém (inhibitor presynaptického
noradrenalinového transportéra), ale pravdepodobne taktiez
zvySuje koncentraciu dopaminu v prefrontalnom kortexe. Lie¢-
ba sa za¢ina davkou 0,5 mg/kg/deri a postupne sa zvySuje
na davku 1 — 1,2 mg/kg/den. PIny ucinok lieCby sa dostavi
az medzi 4. a 6. tyzdfiom podavania. Ma kontinualny efekt 24
hodin, dokaze timit priznaky ADHD vo ve€ernych hodinach,
v ktorych sa uz neuplatiiuje ucinok stimulancii, a jeho efekt
pretrvava do rana dalSieho diia. Medzi klasickymi psychosti-
mulanciami a atomoxetinom nie je podstatny rozdiel d¢innosti.
Atomoxetin preukazal ucinnost nielen v lie¢be nekomplikova-
nych foriem ADHD, ale taktiez v pripadoch ADHD s niektorymi
komorbidnymi poruchami, pri ktorych je efekt metylfenidatu
neisty alebo priamo méze priznaky zhorsit. Je preferovany
hlavne u pacientov s problémom drogovej zavislosti alebo
s komorbidnymi poruchami —anxietou, poruchou opozi¢ného
vzdoru a tikmi. NezvySuje koncentraciu dopaminu v oblasti
nucleus accumbens a v striate (na rozdiel od psychostimu-
lancii), preto lieCba nie je komplikovana zhorSenim alebo
rozvojom tikov, rizikom zneuzivania alebo vznikom zavislosti.
Osvedil sa taktieZ pri poruchach spanku, skracuje dizku za-
spavania. Neziaduce uc€inky su sucho v Ustach, nespavost,
nauzea, nechutenstvo, obstipacia.

m U pacientov uzivajucich inhibitory CYP2D6 (fluoxetin, pa-
roxetin, chinidin, terbinafin), sa m6ze expozicia atomoxetinu
6- az 8-nasobne zvysit a Css,,, mbéze byt 3 az 4 x vacsia,
pretoze sa metabolizuje cestou CYP2D6. PomalSia titracia
a kone¢né znizenie davky atomoxetinu méze byt nevyhnutna
u tych pacientov, ktori uz uzivaju lie€iva inhibujuce enzym
CYP2D6. V pripade, Ze je inhibitor CYP2D6 predpisany alebo
vysadeny po dosiahnuti vhodnej davky atomoxetinu, ma sa
pre pripad potreby upravy davky znovu zhodnotit klinicka
odpoved a tolerovatelnost.

m Opatrnost je potrebna pri kombinacii ato-
moxetinu so silnymi inhibitormi enzymov
cytochréomu P450 inych ako CYP2D6 u pa-
cientov, ktori su pomali metabolizéri CYP2D8,
pretoZe nie je zname riziko klinicky relevantné-
ho vzostupu expozicie atomoxetinu in vivo.

m Atomoxetin sa ma s opatrnostou podavat
pacientom lieGenym vysokou davkou nebulizo-
vaného &i systémovo podavaného (peroralne €i
intravendzne) salbutamolu (alebo inych beta,
agonistov) a to kvoéli tomu, Zze sa tym mdze
znasobit ucinok salbutamolu na kardiovas-
kularny systém. Pozornost treba venovat mo-
nitoringu srdcovej frekvencie a krvného tlaku

Pouzita literatura

« Ignajatovicova D. ADHD v dospelosti - vymysel modernej psychiatrie, ¢i realita 21. storocia? Psychiatr.
prax, 18,2017, 116 - 118.
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« Partain P.I, White J., Hammerness P.New stimulant formulations for pediatric attention-deficit/hyperactivity
disorder: a case-based approach for the primary care provider. Curr Opin Pediatr, 31,2019, 166 - 174.

a mozno bude potrebné upravit davku bud atomoxetinu alebo
salbutamolu (alebo inych beta, agonistov) v pripade, Ze pri
subeznom podani tychto lieciv signifikantne vzrastie srdcova
frekvencia a krvny tlak.

m Existuje moznost zvy$eného rizika prediZenia QT inter-
valu, ak je atomoxetin podavany spolu s inymi lieCivami, ktoré
médzu predizit QT interval (neuroleptika, antiarytmika triedy IA
a lll, moxifloxacin, erytromycin, tricyklické antidepresiva, litium,
cisaprid), narusit rovnovahu elektrolytov (ako su tiazidové
diuretikd) a ktoré inhibuju CYP2D6.

B Pri uzivani atomoxetinu su potencialnym rizikom epilep-
tické zachvaty. Pri sibeznom uzivani lieCiv, ktoré znizuju
prah epileptickych zachvatov (tricyklické antidepresiva, SSRI,
neuroleptika, fenotiaziny, butyrofenén, meflochin, chloro-
chin, bupropion, tramadol) je potrebna opatrnost. Navyse
je potrebna opatrnost pri ukonéeni subezného podavania
s benzodiazepinmi v ddsledku ¢oho mézu nastat zachvaty
z vysadenia.

B Atomoxetin sa ma uzivat opatrne s lieCivami na hypertenziu.
Kvoli moznému zvyseniu tlaku, atomoxetin moZze znizit ucin-
nost antihypertenziv. Pozornost sa ma venovat monitoringu
krvného tlaku a v pripade signifikantnych zmien v krvnom
tlaku sa ma lie¢ba atomoxetinom alebo antihypertenzivami
prehodnotit a upravit.

B V suvislosti s moznymi u€inkami na krvny tlak sa ma
atomoxetin podévat spolu s vazopresivami alebo lieCivami,
ktoré mdzu spdsobit zvySenie krvného tlaku (salbutamol)
opatrne. Pozornost treba venovat monitoringu krvného tlaku
a v pripade signifikantnych zmien v hodnotach krvného tlaku
treba prehodnotit a upravit lieCbu ¢i uz atomoxetinom alebo
vazopresivami.

m Lieciva, ktoré posobia na noradrenalin, sa maju s ohladom
na potencial aditivnych alebo synergickych farmakologic-
kych téinkov podavat si¢asne s atomoxetinom s opatrnos-
tou. Patria sem napriklad antidepresiva (imipramin, venlafaxin,
mirtazapin) alebo dekongestiva (pseudoefedrin, fenylefrin).

Zaver

» ADHD v dospelosti je pomerne ¢asta porucha s nasledkom vyznam-
ného funkéného postihnutia v socialnej i pracovnej oblasti. NajlepSie
preukazanu ucinnost v kratkodobej i dlhodobej liecbe ADHD maju

stimulancia a atomoxetin. Pri posudzovani interakéného potencialu ato-
moxetinu je potrebné vychadzat z jeho mechanizmu ucinku (stimulacia
sympatika a zvySovanie hladiny noradrenalinu v synaptickej Strbine)
a farmakokinetickych vlastnosti (védzba na bielkoviny krvnej plazmy,
peceriovy metabolizmus). =

» Sharma A., Couture J. A review of the pathophysiology, etiology, and treatment of attention-deficit
hyperactivity disorder (ADHD). Ann Pharmacother, 48, 2014, 209 - 225.

* SmPC vyrobcov liekov

« Tatro D.8. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health, St. Louis, 2008, 1889 s.
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S nemnocnicne lekarenstvo a 52U

ﬁ AUTORI: .PharmDr. Juraj Sykora, CSc.!

PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc.!
1 Ustav farmacie, Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Spojenie tedrie s praxou

specializacné a certifikacné Stidium farmaceutov
ha.Slovenskej zdravotnickej univerzite Bratislave

Do systému dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov boli farmaceuti

zacleneni 1. decembra 1957. V ramci vtedajSieho Slovenského Ustavu pre doskolo-
vanie lekarov sa zriadila Katedra farmécie, vdaka ktorej povolanie farmaceuta definitivne
ziskalo nové smerovanie, a to komplexné a cielené vyuzivanie teoretickych poznatkov
v praxi overené akreditovanou institlciou.

® S rozvojom jednotlivych Specializaénych odborov sa
Katedra farmacie v roku 1969 rozdelila na:

» Katedru farmaceutickej analyzy,

» Katedru farmaceutickej technologie,

» Katedru ustavného lekarenstva.
® V priebehu vySe 60-ro¢ného vzdeldvania farmaceutov
sa v sulade s poziadavkami praxe menil obsah jednotlivych
zakladnych i nadstavbovych Specializaénych odborov, aby
boli vzdy aktualne a efektivne prospesné pri lie¢be pacientov,
¢o je hlavnym a nemennym poslanim povolania farmaceuta.
m V juli 1991 doslo k zlu€eniu Institutu pre dalSie vzdelava-
nie lekarov a farmaceutov a Ustavu pre dalSie vzdelavanie
strednych zdravotnickych pracovnikov. Vznikol Institat pre
dalSie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve,
ktory rozhodnutim ministerstva zdravotnictva roku
1998 zmenil nazov na Slovensku postgradualnu
akadémiu mediciny.
m Od roku 2002, ked bola zriadena Slovenska zdra-
votnicka univerzita zakonom ¢. 401/2002 Z. z., sa
stali Katedra lekarenstva, Katedra farmaceutickej tech-
nolégie a Katedra farmaceutickej kontroly a zabezpe-
Covania kvality liekov pedagogickymi ttvarmi Fakulty

Tabulka 1.
Prehlad poctu atestantov a ich Gspesnosti pri -Specializacnej skiske v Specializacnom odbore lekdrenstvo
pre zdravotnicke povolanie farmaceut v akademickych rokoch 2014/2015 — 2018/2019 na SZU v Bratislave.

o Pocet : A %
Akademicky rok Neprospeli M
57 52 4 1 el

2014/2015

pedagogickym Utvarom Lekarskej fakulty SZU a zabezpecuje
dalSie vzdelavanie farmaceutov a farmaceutickych laboran-
tov vo vSetkych akreditovanych SpecializaCnych odboroch
a certifikovanych pracovnych &innostiach.

® Od roku 1969 ziskalo Specializaciu v historicky najva¢som
Specializa¢nom odbore lekarenstvo . stupen 2 776 farma-
ceutov a lekarenstvo Il. stupen 277 farmaceutov. Po zmene
sustavy Specializaénych odborov v r. 2002, ked sa zrusila
stupriovitost Specializacii, ziskalo na SZU do roku 2018 Spe-
cializaciu v odbore lekarenstvo dalich 939 farmaceutov.

B Zaposlednych 5 akademickych rokov ziskalo na SZU Specia-
lizaciu v odbore lekarenstvo 192 farmaceutov a ich priemerna
uspesnost pri Specializacnej skuske bola 93 % (Tabulka 1).

zdravotnickych Specializaénych Studii, ktora sa 2015/2016 52 50 1 1 9%
od 1. 7. 2010 stala Lekarskou fakultou SZU.

® Od 1. 2. 2011 zabezpecuje dalsie vzdelavanie 2016/2017 40 36 1 3 90
farmaceutov a farmaceutickych laborantov Ustav

farmécie, ktory vznikol zlu€enim dovtedy existujucich R & E 3 0 %
katedier, ktoré vykonavali vzdelavanie farmaceutov 2018/2019 19 1 0 0 100

a farmaceutickych laborantov. Ustav farmécie je
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m Ustav farmécie Lekérskej fakulty SZU venuije velki pozornost
tomu, aby vo vSetkych vzdeldvacich programoch bolo zabez-
peCené Uzke prepojenie medzi tedriou a praxou. Dékazom
toho je vyber odbornych Skolitelov a spektrum vyuébovych
zakladni Ustavu farmacie LF SZU, ktorymi su:

» nemocni¢na lekaren, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
nemocnica akad. L. Dérera, pracovisko Kramare, Bratisla-
va, s oddelenim vydaja liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin verejnosti
(vedaca nemocnicnej lekarne PharmDr. Lubica Slima-
kova, MPH),

» nemocni¢na lekaren, Narodny Ustav detskych chorob, Bra-
tislava, s oddelenim vydaja liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin verejnosti
(vediicanemocniénejlekarne PharmDr. Katarina Sumska,
veduca oddelenia pripravy sterilnych liekov PharmDr.
Maria Rolincova, klinicka farmaceutka PharmDr. Viasta
Kakosova),

» nemocni¢na lekaren, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava
(vedudca nemocniénej lekarne PharmDr. Vlasta Gomba-
rova, MPH, MBA, MSc.),

» Interna klinika FN Nitra
(klinicka farmaceutka PharmDr. Maria Gob6ova, PhD.),

» Narodné toxikologické informacné centrum
(veddca PharmDr. Silvia Plackova, MPH, PhD., zastup-
kyna PharmDr. Blazena Cagarova, PhD.),

» pracoviska farmaceutov v zdravotnych poistovniach
(DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. PharmDr. Elena
Skrieékova, odborny garant, PharmDr. Monika Lain-
czova, VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. Mgr. Ivetta
Holubéikova, PharmDr. Renata Midlerova, Union zdra-
votna poistoviia, a. s. PharmDr. Diana Millyova),

» Narodna transfiizna sluzba, Bratislava
(Mgr. Jarmila BartoSova, odborny garant).

m Ustav farméacie LF SZU pozyva do svojich &pecializaénych
a certifikaénych kurzov predovsetkym lekarov a farmaceutov
z aktivnej klinickej a lekarenskej praxe, ¢im maju zaujemcovia
0 ziskanie Specializécie alebo certifikdtu moznost rozsirit si
okruh svojich znalosti o aktualnu problematiku a nove poznatky
orientované na prax.

® V rdmci Specializacnej pripravy v odbore lekarenstvo si
mimoriadnu oblubu ziskali u atestantov aj Skoliace miesta
z pripravy liekov, ktoré su zostavené podla individualnych po-
trieb kaZzdého ucastnika pod vedenim PharmDr. Margaréty
Subovej, PhD. z Ustavu farmécie LF SZU. Mnohi atestanti
vyuzivaju aj moznost dalSieho individualneho Skoliaceho
miesta v kontrole liekov pod vedenim PharmDr. Lucie Cer-
nuskovej, CSc. z Ustavu farméacie LF SZU.

® V ramci Specializacnej pripravy v odbore klinicka farméacia

su vysoko oceriované Skoliace miesta pod vedenim skusenych
klinickych farmaceutov PharmDr. Marie Goboovej, PhD.,
PharmDr. Vlasty KakoSovej, PharmDr. Silvie Plackovej,
MPH, PhD., PharmDr. Blazeny Cagarovej, PhD. V dalSom
akademickom roku pribudnu aj dalSie pracoviska.

®m Okrem Specializacii v odboroch lekarenstvo a klinicka farma-
cia mo6zu farmaceuti na SZU ziskat Specializacie a certifikaty aj
v dalSich akreditovanych vzdelavacich programoch SZU.

® Na SZU m6zu farmaceuti ziskat Specializacie v Speciali-
zacénych odboroch:

» lekarenstvo

» Kklinicka farmacia

» farmaceutickd technolégia

a certifikaty v certifikovanych pracovnych ¢innosti:
» priprava cytostatik
» revizne lekarenstvo
» zabezpecovanie kvality transfuznych liekov
» farmakoekonomika

m Dalej mdzu farmaceuti ziskat $pecializacie v niektorom
z odborov na riadenie a organizaciu zdravotnictva:
» socialna farméacia a organizacia zdravotnictva
» zdravotnicky manazment a financovanie
» odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master
of Public Health

m Ustav farmacie Lekarskej fakulty SZU zabezpeéuje aj
Specializacné vzdelavanie farmaceutickych laborantov.
Farmaceuticki laboranti mézu na SZU ziskat Specializacie
v §pecializanych odboroch:

» lekarenstvo

» zdravotnicke pomdcky

® V stdasnosti Ustav farmacie Lekarskej fakulty SZU tzko
spolupracuje so Sekciou nemocniénych lekarnikov SLeK
pri priprave vzdelavacieho programu v novom Specializacnom
odbore nemocniéné lekarenstvo, ktory je nadstavbovym

odborom lekarenstva.
-
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nemocnicné lekarenstvo a S/ZU

Nazory atestantov na specializacné studium
v odbore lekarenstvo na SZU v Bratislave

PharmDr. Tomas Srnka,
Lekdren Lieky24.sk, Brezno:

PP Preco ziskat Specializiciu z lekarenstva na SZU v Brati-
slave, aj ked uz nie je povinna? Lebo chcem byt dobry lekarnik
a k tomu je potrebné kazdy den prepdjat logicky a odborne
nase teoretické vedomosti a praktické zru¢nosti. Niezeby sme to
nerobili uz na fakulte, ale predsa ak nie¢o ¢asto nepouzivame,
chyba ndm minimélne istota a rychlost pri konani. Zaroveri som
chcel nasat aj nejaké novinky vo farmacii na odbornej urovni,
lebo na tych firemnych prezentéciach mi to akosi nestaci :).
Tak som sa rozhodol oprasit si staré vedomosti a zruénosti
a samozrejme ziskat aj nové v ramci Specializac¢ného Studia
na SZU. A nelutujem. Bolo to sice naro¢né, ale pre povolanie
farmaceuta som sa rozhodol dobrovolne. A tiez nelutujem.
Ako bonus (okrem skusok :) ) sme absolvovali aj exkurzie do
nemocniénych lekarni NOU, NUDCH a UNB akad. L. Dérera,
kde ma velmi zaujala praca kolegov nemocniénych lekarnikov
a vdaka tomu zvazujem aj atestaciu z klinickej farmacie. Pre ten
nadhlad a novy rozmer analytického vyuZitia vedomosti v praxi
»atestaciu” na SZU naozaj odpori¢am, ten ¢as a trocha adre-
nalinu, stéli za to ;).

PharmDr. Anna Stricov4,
nemocnicna lekaren FNsP F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica:

P » Specializacia z lekarenstva mi dotvorila obraz o farmécii,
pretavila teoretické vedomosti do praxe. Chybajuce dieliky
z puzzle zrazu nasli svoje miesto. Mnohé skuto¢nosti, ktoré
som ako Studentka musela prijat ako holy fakt, som dokazala
pochopit a nasledne vnimat z praktickej stranky. Prednasky
pocas sustredenia poskytli viaceri odbornici priamo z praxe,
a to farmaceuti aj lekari roznych odbornosti.

Mgr. Michal Krammer,
lekaren Steris, Levice:

»» Podla miia, hlavnym cielom Specializacného Studia v le-
karenstve je ziskat nové poznatky a pozriet sa na lekarenstvo
a pacienta z nového uhla pohladu. Rozsirit vnimanie farmacie
z pohladu farmaceuta za tarou o pohlad lekara, poistovne, le-
gislativu. Ustavu farmacie na SZU sa to dari hlavne preto, lebo
dokazu oslovit prednasajucich z praxe, poprednych lekarov,
klinickych farmaceutov a zastupcov poistovni. Studenti tak
ziskavaju komplexny pohlad na lekarenstvo a farméciu ako
takd. Bonusom pre kazdého je urcite silny zazitok prednasky
v priestoroch NOU, ktory upriami pozornost kazdého tudenta

na to najdéleZitejSie a to je blaho a zdravie pacienta.
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Mgr. Lucia Murinova,
lekaren Milosrdni bratia, Bratislava:

» > Dvojtyzdriové kurzy si ma ziskali. Preto som si zvolila
SZU, lebo vedomosti ziskané na vysokej Skole som si chcela
prehlbit na dalej vzdelavacej ustanovizni.

Anna Vicenova,
lekaren, Nemocnica Komarno s.r.o.:

»» Od toho momentu, ked ndm na FaF UK jednym slovom
spomenuli, ze existuje taky Specializaény odbor ako klinicka
farmdcia, citila som, Ze sa chcem stat klinickou farmaceutkou.
Vedela som v8ak, ze ak by som raz chcela byt pravou rukou
lekara, nebude mi stacit silny teoreticky zaklad, je potrebné
mat aj dobru klinicku prax. Takto mézem dakovat za zazivné
a bohaté prednasky vSetkym lekarom a farmaceutom z teré-
nu, kazuistiky o ktoré sa s nami podelili, navstevy oddelenia
pripravy cytostatik na NOU, velkej nemocniénej lekarne akad.
L. Dérera a vyrobne infuznych roztokov pre najmensich pa-
cientov v NUDCH.

PharmDr. Lubomira Besterciova, MPH,
lekaren Zuzana Centrum, Bratislava:

P> Atestaciou na SZU v Bratislave som si rozsirila okruh
mojich odbornych znalosti nadobudnutych na vysokej Skole.
Velkou vyhodou boli prednasky od lekarov priamo z praxe
a farmaceutov, ktori sa v ramci atesta¢ného konania jednotli-
vymi problematikami zaoberaju uz roky. Plusom bola odborna
prehliadka NOU v Bratislave a oddelenia pripravy sterilnych
liekov v nemocni€nej lekarni. Atestaciu na SZU po mojich
dobrych skusenostiach odpori¢am aj ostatnym.

PharmDr. Katarina Téthova,
lekaren, Nemocnica Komarno s.r.o.:

» > Pri vybere atestacného kurzu vplyvalo na mna bohatsie
historické pozadie SZU. Moji skusenejsi kolegovia ho absol-
vovali a takto ziskané vedomosti mozu uspesne vyuZzit v praxi.
Pacil sa mi duch prednasok, ktoré neboli iba na teoretickej baze.
InSpirovali ma predovSetkym prednasky lekérov a farmaceutov,
ktori ndm prednasali vlastné skusenosti z realnej kazdodennej
praxe, ako méze byt farmaceut uspeSnym pomocnikom lekara
pri vybere toho najvhodnejSieho lieku pre pacienta.

Zoznam bibliografickych odkazov:
1 Sziicsovd, S.: Vznik a vyvoj dalSieho vzdelavania farmaceutov na Slovensku. Farm Obz, 87, 2018,
€. 1-3,5.3-9,ISSN 0014-8172
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Pedpara twarby materskiho

TrioHerb (60 veganskych kapsuil)

e ¢ o Specializovany produkt TrioHerb predstavuje samo-
statny komplexny dopInok pre podporu tvorby mlieka. Bol
vyvinuty s vyuZitim najnov8ich vedeckych poznatkov ako
kombinacia troch uc€innych zloZiek (senovka grécka, bene-
dikt lekarsky, moringa oleifera).

SUDOKU so spoloénostou Vegavit s.r.o.

e o o \/yrieSte sudoku a poslite nam vylstené Cisla zo Zltych Stvoréekov
v abecednom poradi od A — L do 31. 08. 2019. Mozno to budete vy,
komu poSleme dar¢ek venovany spoloénostou Vegavit s.r.o.

e o o \/yliStenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromnd alebo len
e-mailova adresa.

e o o Vyhercovia sttazi: Redakcia ¢asopisu Lekarnik bude informo-
vat vyhercov o Uspechu v sitazi a ziskani vyhry prostrednictvom kontakt-
nych Gdajov, ktoré vyherca poskytol pri zapojeni sa do sutaze a dohodne
sa s nim na odovzdani vyhry. Menny zoznam vyhercov sa nachadza
v redakcii ¢asopisu Lekarnik.

Odoslanim odpovede dava U¢astnik sttaze organizéatorovi sitaze svoj vyslovny sthlas so spracovanim
osobnych tdajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, ndzov a adresa lekarne, telefonne Cislo, e-mail
adresa na Ucely realiz&cie tejto sutaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to
na obdobie 1 roka. Ucastnik sttaze méa pravo odvolat svoj stihlas so spracovanim osobnych tdajov,
a to zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom na adresu: lekarnik@unipharma.sk.
Qdvolanie sthlasu pocas doby trvania sitaze m4 za nasledok vylicenie z ¢asti v sitazi.
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Kklinicka farmacia v praxi
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Najcastejsie otazky z klinickej praxe
0 liecbe priamymi peroralnymi antikoagulanciami

Priame peroralne antikoagulancia (DOAK,

anglicky DOAC — Direct Oral Anticoagulants)
su skupinou liekov, ktoré sa dostali do klinickej praxe
v poslednom desatro€i s vyhodnou antikoagula¢nou
kapacitou a schopnostou kontrolovat hemostazu s mi-
nimalizovanim krvacavych komplikacii.

® K ich najdélezitej$im indikaciam patri prevencia ischemic-
kej cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie pri
nevalvularnej fibrilacii predsieni, tromboprofylaxia vendzneho
tromboembolizmu pri totélnej endoprotéze bedrového a ko-
lenného kibu a sekundarna prevencia a lieéba venézneho
tromboembolizmu.

» DOAK v porovnani s antagonistami vitaminu K
maju lepsi pomer ucinnosti k bezpecnosti, predvi-
datelnejsi ucinok, nevyzaduju rutinné laboratorne
monitorovanie a majui mensi vyskyt zavaznych lie-
kovych a potravinovych interakcii. Napriek vSetkym
tymto vyhodam nie je ich podanie bez rizika. Aby
liecba bola €o najucinnejSia a najbezpecnejsia, je
nevyhnutné mat znalosti o rizikach liecby DOAK.
P NajcastejSie otazky lekarov na klinického farma-
ceuta su o minimalizovani rizika neziaducich Géinkov
DOAK.

P Otazky lekarov z internisticjych disciplin su ohla-
dom interakcii priamych peroralnych antikoagulan-
cii so sucasnou terapiou a upravy davky. Lekari
z chirurgickych disciplin sa pytaju na odporucany
odstup poslednej davky DOAK od vykonu a na pre-
doperaény manazment farmakoterapie DOAK.

m V sucasnosti su u nés registrované a kategorizované na-

sledovné priame peroralne antikoagulancia:

» Dabigatran etexilat je prvy peroralny inhibitor trombinu (fak-
tor lla). Ide o proliecivo, ktoré sa konvertuje na aktivny dabi-
gatran v peeni pomocou mikrozomalnych karboxyesteraz.

» Rivaroxaban je prvy schvaleny priamy peroralny inhibitor
faktora Xa. Rivaroxaban rychlo, reverzibilne a vysoko se-
lektivne viaze faktor Xa, pre ktory ma vysoku selektivitu
nez pre iné koagulaéné serinové proteazy.

» Apixaban je dalsi vysoko selektivny inhibitor oboch foriem
faktora Xa volného a aj na krvnu zrazeninu viazaného
faktora Xa.
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» Edoxaban je peroralny priamy inhibitor, ktory rychlo a selek-
tivne inhibuje faktor Xa. Je zatial poslednym registrovanym
a kategorizovanym DOAK.

INTERAKCIE:

= U polymorbidnych pacientov sa musi brat do uvahy riziko
potencialnych interakcii su¢asnej farmakoterapie s peroralnymi
antikoagulanciami. DOAK vstupuju do farmakokinetickych
interakcii prostrednictvom P-glykoproteinu a izoenzymu
CYP3A4.

= P-glykoprotein je efluxna transmembranova pumpa, ktora
ma vyznamnu Ulohu v absorpcii, distribucii a eliminaci lieciv a je
délezitym obrannym mechanizmom pred vstupom xenobiotik
do organizmu. Pre P-glykoprotein je typické, v porovnani
s ostatnymi transportérmi, Ze s nim interaguje velké mnozstvo
latok. Patria sem okrem mnohych xenobiotik nielen lie€iva
ale aj endogénne hormény a iné latky. U ¢loveka sa popisuju
2 subtypy P-glykoproteinov Pgp1 a Pgp3. Prvy sa podiela
na efluxnom transporte latok a druhy sa podiela na transporte
fosfolipidov. Lieciva vo vztahu k P-glykoproteinu mézu byt jeho
substratmi, inhibitormi a induktormi.

= CYP3AA4 je najCastejSie sa vyskytujucim cytochromom
u fudi. Tvori viac ako 30 % zo vSetkych cytochrémov v peceni
a 70 % cytochrémov v ¢revnej stene. 1zoenzymy CYP3A4 sa
nachadzaju aj v oblickach, plucach, centralnom nervovom
systéme, v endoteli, placente a lymfocytoch. Metabolizuje viac
ako 50 % lie€iv. Lie€iva vo vztahu k izoenzymu CYP3A4 mézu
byt jeho substratmi, inhibitormi a induktormi.

= DABIGATRANETEXILAT je substratom pre P-glykoprotein.
Predpoklada sa, ze subezné podavanie inhibitorov P-glykopro-
teinu (azolové antimykotika, amiodardn, diltiazem, dronedarén,
cyklosporin, chinidin, klaritromycin, tikagrelor, verapamil,) bude
viest k vy$&im koncentraciam dabigatranu. Uprava davky da-
bigatranu zavisi od indikécie, obliCkovych funkcii a su¢asne
pouzivanych dalSich lieciv, ktoré su inhibitormi P -glykopro-
teinu. Sucasné podavanie s lieivami, ktoré su induktormi
P -glykoproteinu, moze viest zasa k znizeniu koncentracii dabi-
gatranu a k zlyhaniu liecby (fenytoin, karbamazepin, rifampicin,
lubovnik bodkovany).

= RIVAROXABAN je substratom pre P-glykoprotein a zaroveri
aj substratom pre izoenzym CYP3A4. Uzivanie rivaroxabanu
s lieCivami, ktoré su zaroven silnymi inhibitormi P - glykoproteinu
asucasne ajizoenzymu CYP3A4, moze viest k vyraznému zvy-
Seniu koncentracie rivaroxabanu a riziku neziaducich ucinkov.
Patria sem azolové antimykotika (pozn. flukonazol sa povazuje



za stredne silny inhibitor) a antivirotik& zo skupiny inhibitorov
protedz. Kombindcia tychto lie€iv sa neodporuca. U lieciv, ktoré
silne inhibuju iba jednu z eliminaénych drah rivaroxabanu, €i
uz izoenzym CYP3A4 alebo P-glykoprotein, sa predpoklada
zvySenie plazmatickych koncentrécii rivaroxabanu v mensom
rozsahu (amiodarén, dronedardn, flukonazol, klaritromycin).
Uprava déavky rivaroxabanu zavisi od indikacie, obli¢kovych
funkcii a sucasne uzivanych interagujucich lie€iv. Su¢asné
podanie induktorov P-glykoproteinu a izoenzymu CYP3A4
moze znizovat sérové hladiny rivaroxabanu a viest k znize-
nému ucinku lie€by (fenobarbital, fenytoin, karbamazepin,
primidon, rifampicin, lubovnik bodkovany).

= APIXABAN je taktiez substratom P-glykoproteinu a izo-
enzymu CYP3A4 a jeho koncentraciu zvysSuju silné inhibitory
P -glykoproteinu a izoenzymu CYP3A4 a znizuju induktory
P-glykoproteinu a izoenzymu CYP3A4. Interakcie sa zhoduju
s interakciami rivaroxabanu.

= EDOXABAN je substratom P -glykoproteinu. Vo farmako-
kinetickych Studiach viedlo subezné podavanie edoxabanu
s inhibitormi P - glykoproteinu k zvySeniu plazmatickej
koncentracie edoxabanu. Subezné uzivanie edoxabanu
s cyklosporinom, dronedarénom, erytromycinom alebo ke-
tokonazolom vyzaduje znizenie davky na 30 mg jedenkrat
denne. Uzivanie edoxabanu s amiodarénom, chinidinom,
verapamilom si nevyzaduje na zaklade klinickych udajov
znizenie davky. Interakcie edoxabanu s inhibitormi proteazy
sa zatial neskumali.

= Do farmakodynamickych interakcii, ktoré potencuiju riziko
krvacania, vstupuju DOAK s dalSimi antikoagulanciami, inhibi-
tormi krvnych dosticiek (kyselina acetylsalicylova, klopidogrel,
prasugrel, tikagrelor, tiklopidin) nesteroidnymi antireumatikami,
antidepresivami SSRI, SNRI, metamizolom a pod.

® Riziko krvacania moze zvySovat aj sucasné uzivanie
cajov a pripravkov z rastlin s antikoagulacnym a proti-
dostickovym ucinkom: angelika ¢inska, bedrovnik anizovy,
brusnica Cuc€oriedkova, cesnak siaty, datelina lu¢na, gastan
jedly, ginkgo biloba, Zen&en, guggul zivica, hroznové semienka,
chren dedinsky, komonica lekarska, kurkuma, lucerna siata,
macaci pazur, pupalka dvojro€nd, reishi, rimbaba obycajna,

Tabulka: Prehlad casovych intervalov od poslednej davky DOAK

azaciatku operacného vykonu

Odporuceny odstup poslednej davky

Biologicky od vykonu
Klirens kreatininu polcas . . .
(hodiny) Standardné Vysoké
riziko krvacania | riziko krvacania
dabigatran NAJMENE)
nad 80 ml/min. 13 24 hod 48 hod
50 — 80 ml/min. 15 36hod 72 hod
30— 50 ml/min. 18 48 hod 96 hod
15 —30 ml/min. 27 neindikované
apixaban, edoxaban, NAJMENE)
rivaroxaban
nad 80 ml/min. 10-14 24 hod 48 hod
50 — 80 ml/min. 24 hod 48 hod
30— 50 ml/min. 24 hod 48 hod
15— 30 ml/min. 36 hod 48 hod
<15 ml/min. bez schvdlenej

indikacie

rumancek kamilkovy, senovka grécka, sladkovka hladkoploda,
vrba biela, zazvor, zeleny ¢aj, zeler stonkovy, Zezlovka ¢inska.

Predoperacny manazment:

m Pacienti, ktori uzivaju DOAK a podstupuiju chirurgicky vykon
alebo invazivne zakroky, maju zvy$ené riziko krvacania. Z tohto
dévodu sa pri chirurgickych zakrokoch méze vyzadovat docas-
né prerusenie antikoagulaénej lieby. Dizka prerusenia liecby
zavisi od rizika krvacania po¢as operéacie a obli¢kovych funkcif
pacienta. Prehlad ¢asovych intervalov od poslednej davky
DOAK a operacéného vykonu pre jednotlivé DOAK a hodnoty
klirensu kreatininu uvadza tabulka.

® PreruSenie liecby nevyzaduju elektivne vykony: reimplantacia
kardiostimulatora alebo kardioverter-defibrilatora, dentélne in-
tervencie (extrakcia 1 — 3 zubov), parodontalna chirurgia, incizia
abscesov, implantacia dentalnych implantatov, ocné operécie
predného segmentu oka (katarakty), endoskopické vykony bez
biopsie, povrchové chirurgické zakroky.

m ZvySenu pozornost treba venovat aj v suvislosti s neuroaxial-
nou anestéziou. Aby sa znizilo mozné riziko krvacania v suvislosti
s podavanim DOAK pri spinalnej/epiduralnej anestézii alebo
spindlnej punkcii, je potrebné zohladnit farmakokineticky profil
jednotlivych DOAK. Zavedenie alebo odstranenie epiduraineho
katétra alebo lumbalnu punkciu je najlepsie vykonat vtedy, ked
je predpokladany antikoagulaény u¢inok DOAK nizky.

m Klinické skuSania a klinicka prax ukazala, Zze DOAK su bez-
pecnejSou a ucinnejSou volbou ako antagonisty vitaminu K.
Aktualne su preferované aj v odporu€aniach eurépskych od-
bornych spoloénosti.

m K zvySeniu bezpecnosti lie¢by prispievaju klinicki farmaceuti
a farmaceuti, ktori pracuiju na klinickych pracoviskach. Interpretu-
ju potenciélne interakcie u hospitalizovanych pacientov, zapéjaju
sa do predoperaéného manazmentu antikoagulacnej lieCby.
Farmaceuti vo verejnych lekarfiach v spolupréci s ambulantnymi
lekarmi konzultuju potenciélne interakcie DOAK so sucasnou
terapiou. Pacientom vedia poradit vhodné volnopredajné lieky,
fytofarmaka a doplnky vyzivy, ktoré nezvysuju riziko neziaducich
ucinkov peroralnych antikoagulancii.
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Poruchy poznavacich funkcii predstavuju zavazny celosvetovy medicinsky a sociélny problém, ktory
vyznamnym spésobom ovplyviiuje kazdodenny Zivot dotknutych pacientov. ZhorSenie paméti, znizena
pozornost, problémy s uéenim, neschopnost orientacie v ¢ase a priestore €i znizeny intelekt patria medzi
najcastejSie priznaky. Casto sa rozvijaji v désledku chronickych metabolickych a neurodegenerativnych
ochoreni a su v Uzkej spojitosti s depresiami a tzkostou. Predpokladana patogenéza kognitivnych portch
je vaskularna, neurodegenerativna alebo ich vzajomnéa kombinacia.

Poruchy kognitivnych vlastnosti

B Poruchy kognitivnych vlastnosti postihuju najma starsiu po-
pul&ciu. Pri¢in je mnoho. Starnutie mozgu vekom je prirodzené,
patologické su vSak metabolické a neurodegenerativne zmeny
v désledku chronickych ochoreni. DalSou priéinou moze byt
pokles kognitivnych funkcii vplyvom nevhodnej medikacie. Ulo-
ha farmaceuta méze byt v tomto smere velmi dolezita, zvlast,
ak je dobre nastavena spolupraca s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi.

B Polymorbidita seniorov spravidla vyZaduje dihodobu chro-
nicku farmakoterapiu, preto je klu¢ova vysoka adherencia
pacientov k predpisanej lie€be a obmedzenie uzivania liekov
s neziaducim vplyvom na kognitivne funkcie. Pacienti s naru-
Senym kognitivnym stavom nemusia spravne pochopit zmysel
predpisanej lie€by, odporucania lekara a lekarnika, davkovanie
liekov. M6zu lahko podcenit zavaznost svojho ochorenia a hrozi
vysoké riziko zameny liekov, vynechania davok alebo naopak
ich duplicita, alebo odmietnutie uzivania liekov vobec.

B Pre vyskyt kognitivnych poruch su obzvlast rizikovi pacienti
s kardiovaskularnymi ochoreniami ako je hypertenzia, dys-
lipidémie, diabetes 2. typu, obezita. Pri ich vzajomnej kombi-
nacii, pri vyskyte tzv. metabolického syndrému, je toto riziko
mnohonasobne vysSie. Indikovana farmakoterapia ma v tomto
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pripade preventivny charakter, vysledny efekt lieCby je mozné
vyhodnotit az pri dlhodobom a pravidelnom uzivani liekov.
Terapeutickym ciefom je oneskorit o¢akdvané komplikacie
zakladného ochorenia, zlepsit kvalitu Zivota pacientov s niz§im
poctom komorbidit a v kone¢nom désledku znizit mortalitu
pacientov. Sucasné vedecké poznatky poukazuju na Uzku
suvislost medzi metabolickym syndrémom a rasttcim rizikom
demencie a rozvojom kogpnitivnych poruch.

Skidsenosti zo zahranicia

B Cielenému skriningu kognitivnych funkcii u pacientov nad
60 rokov sa na Slovensku venovala minimalna pozornost. Skri-
ningy sa realizuju predovSetkym v ramci vybranych vy&etreni
alebo programov, chyba v8ak uceleny systém a manazment
v zdravotnickych zariadeniach.

m Jednym z pilotnych projektov je KOGNIMET-SK, ktorého
cielom je v€asné zachytenie kognitivnych poruch, ktoré sa
mozu vyskytnut u pacientov s metabolickym syndrémom.
Projekt prebieha vo verejnych lekarfiach a zariadeniach pre
seniorov na Slovensku od februara 2018 pod odbornou zastitou
Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
a bol podporeny grantom Slovenskej lekarnickej komory.

B V ramci tohto projektu som v priebehu mesiaca maj 2019
absolvovala odbornu staz v Centre pre kognitivne poruchy vo
Fakultnej nemocnici Motol v Prahe.
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m Kognitivne centrum je su€astou Neuro-
logickej kliniky FN Motol, kde spolupracuje
multidisciplinarny tim odbornikov. Hlavnym
zameranim pracoviska je predikcia, diagnosti-
ka a lieCba Alzheimerovej choroby, demencie
s Lewyho telieskami, frontotemporalnej de-
mencie, Parkinson plus syndromu a zameria-
va sa aj na dalSie vzacnejSie priciny kognitiv-
neho deficitu. Odbornici poskytuju superkon-
ziliarne vySetrenia pre pacientov vo véasnom
Stadiu kognitivneho deficitu alebo s nejasnou
¢i vzacnou diagndzou, ako aj pre pacien-
tov so subjektivnym kognitivnym deficitom,
s miernym kognitivnym deficitom a réznymi
druhmi demencii.

Komplexna diagnostika
kognitivneho stavu
pacientov

B Pacienti do centra prichadzaju na odporu-
¢anie obvodného neuroldga, psychiatra alebo
aj na vlastnu ziadost. Vo vSetkych pripadoch je komplexné
vySetrenie hradené zdravotnou poistoviiou. Osobitny déraz
sa kladie na osobnu a rodinnd anamnézu, na subjektivne
pocity pacienta (prave tie st ¢astym dévodom jeho navstevy).
Z hladiska kognitivneho stavu je ddleZité, ¢i prichadza do centra
na zaklade vlastného rozhodnutia alebo na podnet inej osoby,
¢i je odoslany pacient pre zhorSeny stav kognitivnych funkcii
alebo na kontrolné vySetrenie.

B Pri komplexnej diagnostike kognitivneho stavu pacientov
kognitivne centrum vyuziva moznosti vybavenia fakultnej ne-
mochice a spolupracuije aj s dalSimi partnerskymi pracoviskami.
V uvode pacient absolvuje kompletné biochemické vySetrenie
(krvny obraz, sedimentécia, elektrolyty, glykémia, vySetrenie
hepatalnych a renalnych funkcii), vySetrenie funkcie Stitnej
Zlazy, stanovenie hladiny vitaminu B12 a kyseliny listovej v sére.
Nad ramec sa realizuju aj dalSie laboratérne vySetrenia, ktoré
uZ nepatria medzi rutinné v CR a su realizované vdaka tomu, Ze
pracovisko je za€lenené do eurdpskych projektov a grantovych
programov. Konziliarne lekarske vySetrenie vykonava neuro-
l6g podla Specifického zamerania a nasleduju zobrazovacie
vySetrenia, ktoré zahfmaju CT vySetrenie mozgu, magneticku
rezonanciu, amyloidovy PET, dalej vySetrenie likvoru — pato-
logické markery su amyloid 342 (AB42), celkovy tau protein
(t-tau), fosforylovany tau, genetické vy8etrenie genotypu
APO-E, mozgovy neutroficky faktor BDNF (Brain-Derived
Neutrophic Factor). Komplexnu diagnostiku uzatvara rozsiahly
Specificky neuroskrining, ktory prevaddza neuropsycholég.
Unikatnym neuropsychologickym vySetrenim je vySetrenie
priestorovej pamati pomocou Specialneho zariadenia Amun,
ktoré bolo vyvinuté v spolupraci Fakultnej nemocnice Motol
a Akadémii vied v CR.

m Centrum Uzko prepaja klinické a vyskumné aktivity, patri
medzi popredné Eurdpske pracoviska. Vyuziva najmodernejSie
diagnostické a lie¢ebné postupy vypracované v spolupraci so
zahrani¢nymi pracoviskami (napr. Mayo clinic, Rochester, USA

a dalSie). Mnohé skriningové protokoly a neuropsychologické
testy boli vyvinuté prave na tomto pracovisku. Aplikécia naj-
novsich vyskumnych zisteni v diagnostike umozriuje véasnejsi
z&chyt ochoreni ako Alzheimerova choroba alebo iné neuro-
degenerativne ochorenia. V kognitivnom centre prebieha aj
niekolko klinickych Studii novych liekov, ktoré zatial nie su
zavedené do klinickej praxe. Tieto nové lieky predstavuju per-
spektivnu farmakoterapiu pre doteraz nevyliecitelné ochorenia.
Ide o inhibitory beta-sekretaz alebo lieky na pasivnu a aktivnu
imunizaciu proti beta-amyloidom a tau proteinu.

Farmaceuticka starostlivost
vo verejnej lekdrni

m V ramci mébjho kratkeho pobytu v Prahe som sa zu€astnila aj
na stretnuti so zastupcami pracovnej skupiny Ceskej lekarnicke
komory. Toto stretnutie sa nieslo v duchu zdielania skusenosti
s Ceskymi kolegami v rdmci poskytovania SirSej farmaceutickej
starostlivosti v slovenskych a ¢eskych verejnych lekarnach.
Mala som moznost navstivit verejnu lekaren so sidlom v bu-
dove Polikliniky MaleSice v Prahe, kde sa realizuje komplexny
lekarensky servis. Ide o lekaref s 15 zamestnancami, kde
farmaceuti pravidelne poskytuju odborné poradenstvo v ob-
lasti uzivania liekov, vyhodnocuiju liekové interakcie, realizuju
skriningové biochemické vysetrenie hladiny glukdzy v kapilar-
nej krvi, kognitivny skrining, poskytuju odborné poradenstvo
pri odvykani od fajéenia, ¢i pri manazmente obezity. Pre tieto
sluzby ma lekaren vyhradenu oddelenu konzultaéni miestnost,
pacienti sa vopred objedndvaju na konkrétny ¢as. Zo strany
pacientov je velky zaujem o tieto sluzby, rovnako vitaju tuto
¢innost aj miestni lekari.

B Poskytovanie rozSirenych farmaceutickych sluZieb vo verej-
nych lekarfiach ma sice mnoho limitujucich faktorov, ale sku-
senosti zo sveta, aj od nasich zadpadnych susedov, poukazuju
na benefity, ktoré mozu priniest pacientom. Méze to byt cesta,
ako aktivne zapoijit pacienta do starostlivosti o svoje viastné
zdravie, zlepsit jeho pristup k prevencii pred civiliza¢nymi
ochoreniami a edukovat ho, ako spravne zaobchadzat s pred-
pisanymi liekmi. V naSich podmienkach legislativa umoznuje
farmaceutom vo verejnej lekarni vykonavat vybrané farmaceu-
tické ¢innosti ako meranie tlaku krvi, stanovenie hladiny glukézy
a lipidov v kapilarnej krvi. V minulom roku sme v spolupraci
s Farmaceutickou fakultou UK v Bratislave a Slovenskou le-
karnickou komorou pripravili a spustili pre nasich slovenskych
pacientov vo veku nad 60 rokov pilotny projekt KOGNIMET-SK,
ktory je zamerany na kognitivny skrining vo verejnych lekéar-
nach a zariadeniach pre seniorov. Ide o kratky skrining v trvani
10 — 15 minut, ktory méZze efektivne dotvorit komplexnejsi obraz
0 zdravotnom stave pacienta. V¢asna identifikécia pacientov
s kognitivnym deficitom méze byt klu¢ovym krokom pre mi-
nimalizaciu farmakoterapeutickych pochybeni a rovnako pre
dosiahnutie vysokej adherencie pacientov k liecbe. Obzvlast
su z hladiska podavania liekov rizikovi ti pacienti, ktori Ziju
v domacnosti sami, sami si zaobstaravaju a davkuju svoje lieky.
Pre nich je najdostupnej$im zdravotnickym pracovnikom prave
farmaceut vo verejnej lekarni, ktory im méze poskytnut odbornu
konzultaciu a usmernit farmakoterapiu tym spravnym smerom
a ak je potrebné, odporucit navstevu oSetrujiceho lekara.
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Uy eCive rastliny

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

B Dnes si predstavime tri drogy: Grindeliae herba, Harpagophyti radix a Hederae folium.

Grindeliae herba — viat grindélie

= Drogu tvoria usuSené kvitnuce vrcholy druhov Grindelia

squarrosa Dunal — grindélia rozlozita, Grindelia humilis Hook.

et Arn. — grindélia nizka a Grindelia camporum Greene (syn.

Grindelia robusta Nutt.) — grindélia kalifornska (Asteraceae)

alebo ich zmes.

= Droga ma monografiu EU v kategérii ,tradiény rastlinny liek”

vo dvoch indikéciach: na ulahéenie vykasliavania hlienov

a na zmiernenie priznakov prechladnutia. Kontraindikaciou

uzivania relevantnych pripravkov je citlivost na drogu alebo na

iné rastliny ¢elade Asteraceae. Uzivanie sa neodporuca poc¢as

tehotenstva a laktacie ako aj detmi a dospievajucimi do 18 rokov.

= Pre obidve indikacie sa pouziva:

» pomleté droga (2 — 3 g) na pripravu 150 ml zaparu uzivaného
az trikrat denne

» kvapalny extrakt (1:1), extrahovadlo 22,5 % etanol;
0,6 — 1,2 ml trikrat denne, denna davka 1,8 — 3,6 ml

» tinktdra (1:10), extrahovadlo 60 % etanol; 0,5 — 1 ml trikrat
denne, dennéa davka 1,5 -3 ml

= Na expektoraénom Ucinku sa podiefaju triterpénové saponiny

a horko chutiace diterpénové kyseliny. Prospesny méze byt aj

antiflogisticky ucinok flavonoidov, trieslovin a silice.
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= Liekopisnu drogu tvoria rezané a usuSené, hluzovité se-
kundarne korene druhov Harpagophytum procumbens DC.
harpagofyt plazivy a/alebo Harpagophytum zeyheri Decne.
— harpagofyt Zeyherov (Pedaliaceae).
u Liekopis vyzaduje minimalny obsah harpagozidu (vo vysu-
Senej droge): 1,2 %.
= Droga ma monografiu EU v kategdii tradiény rastlinny liek”
v troch indikaciach:

a) pri strate chuti do jedla,

b) pri zaludkovo-¢revnych tazkostiach sprevadzanych

naduvanim a

c) na zmiernenie slabsich bolesti kibov
= Relevantné pripravky su kontraindikované pri citlivosti
na drogu alebo u pacientov so zalidkovym alebo dvanastniko-
vym vredom. Ich uzZivanie sa neodporuca pocas tehotenstva
a laktacie ako aj detmi a dospievajucimi do 18 rokov.

= Pri indikaciach a) a b) sa pouziva:

» pomleta droga (1,5 g) na pripravu 250 ml zaparu (trvanie
vyluhovania 8 h), pripraveny objem rozdelit pocas dna do
troch davok



» polotuhy extrakt (2,5 — 4:1), extrahovadlo 70 % etanol; davka
240 mg jedenkrat denne

» suchy extrakt (1,5 — 2,5:1), extrahovadlo voda; jednotliva
davka 100 mg dva az trikrat denne

» suchy extrakt (2,6 — 4:1), extrahovadlo 30 % etanol; jednot-
liva davka 140 — 280 mg trikrat denne

» suchy extrakt (3 — 5:1), extrahovadlo 60 % etanol; jednotliva
davka 480 mg dvakrat denne

» suchy extrakt (3 — 6: 1), extrahovadlo 80 % etanol; jednotliva
davka 100 mg trikrat denne

= Na terapeutickom U¢inku sa podielaju horko chutiace iri-
doidy, ktoré maju aj antiflogisticky ucinok, tento rovnako aj
pre pritomné flavonody a fenyletanoidy. Flavonoidy vykazuju
aj mierny spazmolyticky ucinok.

= Pri indik&cii ) sa pouZiva:

» pomleté droga (4,5 g) na pripravu 500 ml zaparu (trvanie
vyluhovania 8 h), pripraveny objem rozdelit po€as dia do
troch davok

» praSkovana droga (435 mg) trikrat denne

» kvapalny extrakt (1:1), extrahovadlo 30 % etanol; davka
1,03 g jedenkrat denne

» polotuhy extrakt (2,5 — 4:1), extrahovadlo 70 % etanol; davka
240 mg jedenkrat denne

» suchy extrakt (1,5 — 2,5:1), extrahovadlo voda; jednotliva
davka 100 — 1 200 mg dva az trikrat denne, maximalna
denna davka 2,4 g

» suchy extrakt (5 — 10:1), extrahovadlo voda; jednotliva
davka 200 — 400 mg dva az trikrat denne, denna davka
600 — 800 mg

» suchy extrakt (2,6 — 4:1), extrahovadlo 30 % etanol; jed-
notliva dévka 400 — 800 mg dva az Styrikrat denne, denna
davka 800 — 1 600 mg

» suchy extrakt (1,5 — 2,1:1), extrahovadlo 40 % etanol; jed-
notlivd davka 300 — 900 mg dva az trikrat denne, denna
davka 600 — 2 700 mg

» suchy extrakt (3 — 5:1), extrahovadlo 60 % etanol; davka
480 mg dvakrat denne

» suchy extrakt (6 — 12:1), extrahovadlo 90 % etanol; davka
45 mg dvakrat denne

» tinktdra (1:5), extrahovadlo 25 % etanol; jednotliva davka
0,5 — 1 ml trikrat denne, denna davka do 3 ml

= Na terapeutickom Ucinku sa podielaju antiflogistic-
kym ucéinkom iridoidy, flavonoidy a fenyletanoidy.

Hederae folium — list brectana

= Liekopisnu drogu tvoria na jar alebo

v lete zozbierané celé alebo rezané usu-
Sené listy druhu Hedera helix L. — brectan
popinavy (Araliaceae).

= Liekopis vyzaduje minimalny obsah he-
derakozidu C (vo vysuSenej droge): 3,0 %.
m Droga ma monografiu EU v kategorii
,dobre zauzivané lieCebne pouzitie” ako

expektorans pri produktivnom kasli, ATC: RO5C. Kontra-

indikaciou je citlivost na drogu alebo iné rastliny ¢elade

Araliaceae ako aj uzivanie detmi do veku dvoch rokov.

= Pouziva sa:

» suchy extrakt (4 — 8:1), extrahovadlo 24 — 30 % etanol;
jednotliva davka dospievajuci a dospeli: 15 — 65 mg jeden
az trikrat denne, dennd davka 45 — 105 mg; jednotliva davka
deti vo veku 6 — 11 rokov: 11 — 35 mg dva az trikrat denne,
denna davka 33 — 70 mg; jednotliva davka deti vo veku
2 — 5 rokov: 8 — 18 mg dva az trikrat denne, denna davka
24 - 36 mg

» suchy extrakt (6 — 7:1), extrahovadlo 40 % etanol; jednotliva
davka dospievajuci a dospeli: 14 — 18 mg trikrat denne; jed-
notliva davka deti vo veku 6 — 11 rokov: 9 — 18 mg jeden az
trikrat denne, dennd davka 15 — 40 mg; jednotliva davka deti
vo veku 2 — 5 rokov: 7 — 9 mg dva az trikrat denne, dennd
davka 14 — 27 mg

» suchy extrakt (3 — 6:1), extrahovadlo 60 % etanol; davka
dospievajuci a dospeli: 33 mg dvakrat denne; davka deti
vo veku 6 — 11 rokov: 25 mg dvakrat denne; davka deti vo
veku 2 — 5 rokov: 17 mg dvakrat denne

» polotuhy extrakt (2,2 — 2,9:1), extrahovadlo 50 % etanol;
propylénglykol (98:2); davka dospievajuci a dospeli: 40 mg
trikrat denne; jednotliva davka deti vo veku 6 — 11 rokov:
20 — 26 mg, denna davka max. 80 mg; davka deti vo veku
2 — 5 rokov: 20 mg trikrat denne

» kvapalny extrakt (1:1), extrahovadlo 70 % etanol; davka
dospievajuci a dospeli: 100 mg trikrat denne; davka deti vo
veku 6 — 11 rokov: 75 mg trikrat denne

= Expektorane a bronchospazmolyticky u€innymi latkami
sU a-hederin a pB-hederin, ktoré vznikaju v traviacom trakte
pdsobenim esteraz z hlavnych obsahovych zloZiek drogy, tri-
terpénovych saponinov hederakozidu C resp. hederakozidu B.

® V osemnastom pokracovani

si priblizime drogy Helichrysi flos,

Hippocastani semen, Juglandis fo-
lium a Leonuri cardiacae herba.
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Suaa Co nove na fakulte

AUTORI: Mgr. Michaela Sasvariova
PharmDr. Kristina Szmicsekova

PharmDr. Pavol Chomanic
Katedra farmakoldgie a toxikologie FaF UK, Bratislava

Metabolicky syndrom a stres

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie (KFT) Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
pokryva Siroku oblast vyskumu ucinkov lie€iv, od Studia experimentalnych zvieracich modelov az po klinicky
orientovany vyskum. Délezitou ivodnou fazou farmakologického vyskumu je odhalovanie patomechanizmov
ochoreni. To umozriuje identifikovat potencialne farmakologicke cielové molekuly a signaliza¢né kaskady. Toto
je sféra vyskumu vedeckych timov a ich doktorandov na Oddeleni farmakologickej propedeutiky KFT FaF UK.

m Metabolickym syndréomom
trpi v sucasnosti priblizne Stvr-
tina ludskej populacie a je ozna-
Covany aj ako ,moderna epidé-
mia”. Jeho prevalencia sa rychlo
zvySuje, ¢o pravdepodobne
suvisi s tendenciou zvy$eného
prijmu vysokoenergetickych
jedal a napojov s vysokym ob-
sahom tuku a sacharidov — ob-
zvlast fruktdzy, kombinovanou
so sedavym spdsobom Zivota.
Zakladnymi priznakmi meta-
bolického syndrému su abdo-
mindlna obezita, dyslipidémia,
hyperglykémia a hypertenzia,
pricom kazdy z tychto sympto-
mov mdze byt sucasne riziko-
vym faktorom vzniku kardiovaskulérnych ochoreni.
Na dokladné sledovanie zmien funkcie srdca a analyzu patome-
chanizmov vyvolanych pritomnostou metabolického syndrému,
je nevyhnutné vytvorenie zivo¢iSneho modelu kardiometa-
bolickych zmien, ktory by ¢o najlepSie simuloval takyto stav
pozorovany u ¢loveka. Zda sa, ze takyto experimentalny model
metabolického syndrému mozno navodit v hereditarne hypertria-
cylglycerolemickych potkanoch kfmenim potravou s vysokym
obsahom tuku a fruktézy. Tento model bol vyvinuty na Ustave
experimentalnej farmakoldgie a toxikologie CEM SAV v ramci
projektu RNDr. Zdenky Gasparovej, PhD., s ktorou na danom
projekte spolupracuje Mgr. Michaela Sasvariova pod vedenim
jej Skolitelky doc. MUDr. Tatiany Stankovi¢ovej, CSc.

m Vedecky tim doc. PharmDr. Anny Paul Hrabovskej, PhD., kto-
rého stcastou je PharmDr. Kristina Szmicsekova, sa uz dihé
roky venuje Studiu cholinergického systému. Dizertana praca
Dr. Szmicsekovej je zamerana na skimanie tohto systému v tzv.
»neneuronalnych cholinergickych” tkanivach, teda v tkanivach,
kde chyba parasympatikova inervacia. Prva ast jej projektu sa
zameriava na Studium tohto systému v cievach, kedze ich posko-
denie je sprievodnym znakom réznych kardiovaskularnych a me-
tabolickych ochoreni. Vdaka dlhodobej spolupraci s franctizskym
timom, ktory vedie Eric Krejci, PhD., na Université Paris Des-
cartes, ma moznost pracovat okrem zvieracich modelov hyper-
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FOTO 1: Doktorandi KFT sa venujli okrem vyskumu aj roznym koni¢kom. Mgr. Sasva-
riova na maraténe v KoSiciach. FOTO 2: Doktorandi KFT realizuji svoj vyskum ¢asto
v zahranici, ako PharmDr. Szmicsekova momentalne v Parizi. FOTO 3: Ddlezitou
povinnostou doktorandov KFT je prezentécia vysledkov na vedeckych konferenciach.
PharmDr. Chomani¢ na konferencii SAV v Smoleniciach. FOTO 4: Klt¢ovy komponent
farmakologickej propedeutiky — experimentalny potkan.

+ FOTO 2,

tenzie a metabolického syndrému aj
s geneticky modifikovanymi mySami
s absenciou jednotlivych molekulovych
foriem cholinesteraz a tym ziskat detailnejSie
informécie o funkcii tohto systému vo fyziologickych a zaroven
patologickych modeloch. Druhd Cast projektu Dr. Szmicsekovej je
zamerand na objasnenie Ulohy butyrylcholinesterazy v lipidovom
metabolizme. Klinické Studie s pacientmi s réznymi patolégiami
spojenymi so zmenou lipidového profilu poukazuju na stredne
silnd az silnu pozitivnu korelaciu medzi plazmatickou aktivitou
tohto enzymu s hladinami LDL cholesterolu a triacylglycerolov,
pri¢om jej cielom je objasnit charakter tejto asociacie.

® PharmDr. Pavol Chomani¢ realizuje svoj vyskum pod
vedenim Skolitelky prof. Daniely JeZzovej v Laboratdriu farmako-
logickej neuroendokrinolégie Oddelenia endokrinnych regulécii
a psychofarmakolégie Ustavu experimentélnej endokrinoldgie
Biomedicinskeho centra Slovenskej Akadémie Vied. Zaobera
sa vyskumom dlhodobého stresu a na experimentalnych
zvieratach skuma efekt r6znych stresovych podnetov s r6znou
intenzitou a diZkou trvania. Sleduje Gginok $pecifickych lieciv,
ktoré sa zvieratam podavaju pocas ich vystavenia stresovému
podnetu. Jeho praca je zamerana na sledovanie vplyvu endo-
génnych opioidov a obmedzenia pohybu zvierat na biomarkery
v mozgovej kore a v hipokampe.
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V polovici 20. storocia sa vo Vyskumnom Ustave pre farméciu a biochémiu (VUFB) v Prahe
sformulovala vedecké pracovna skupina zaoberajlca sa projekciou a pripravou tricyklickych
antidepresiv a antialergik. Veducou osobnostou tejto skupiny bol Miroslav Protiva. V projekcii
tychto potencialnych lie€iv jeho originalny moment spocival v tom, ze v Strukture tricyklickych lieciv
zacali vyuzivat bioizostericki nahradu — CH, — skupiny v strednom kruhu za atém siry a neskorsie
v prvom kruhu aj za dal8i atom siry najmé v heterocyklickom kruhu. Touto projekciou sledoval
potrebny narast pozadovanych lipofilnych vlastnosti.

Bisulepin

m V roku 1964 Miroslav Protiva, M. RajSner, E. Adlerova,
V. Seidlova a Z. J. Vejdélek (Coll. Czechoslov. Chem.
Commun.29,2161-2181 (1964)), pripravili sériu 6,11-dihydro-
dibenzo (b,e)-tiepin derivatov a ich analégov, z ktorych latka
XXVI, s typickym tiofénovym kruhom, dostala ozna€enie ako
Dithiaden.

m Pri jej priprave postupovali tak, Ze ftalid nechali reago-
vat s 2-tiofentiolom a vzniknutd kyselinu o-(2-tienyltiometyl)
-benzoovu, potom cyklizovali polyfosfore€nou kyselinou
na 4,9-dihydrotiéno [2,3-c ]-2-benzotiepin-4(9H)-on, ktory
previedli na prisludny alkohol a ten zIugili s dimetylamino-
propylmagnéziumchloridom a vzniknutu zliéeninu naslednou
dehydrataciou zbavili molekuly vody. Takto ziskali kone¢ny
produkt (Dithiaden), u ktorého predbezne zistili a konstatovali,
Ze ma antireserpinovy (tymolepticky) a antihistaminovy ucinok
a timivy ucinok na centralny nervovy systém.

m Tieto nimi spozorované, prvé farmakologické informacie
potvrdili a rozpracovali J. MetySova, J. Mety$ a Z. Votava,
pracovnici z farmakologického oddelenia VUFB, ktori po-
pisali aj jeho akutnu toxicitu, kvantifikovali index jeho ucin-
nosti, vplyv na emetickd kontrolu a u¢inok na 5-HT, Stan-
dardnymi metédami pouzivanymi v tej dobe. (Arzneimittel.
Forsch.15,524-527(1965)).

m Neskorsie M. Protiva: Farmaco (Pavia),Ed.Sci.21,76 (1966)
informoval, Ze Dithiaden pri pokusoch in vivo, pri intravenéz-
nom podani oproti Standardom (Mebryl a Periactin) je 10 az
100-krat ucinnejsi a pri oralnom podani bol ete uc€innejsi ako
Periactin, pricom vykazoval aj mierne antiserotonické ucinky
tohto &tandardu. Na zaklade tychto parametrov ho navrhli
za liecivo, antihistaminikum, ktoré dostalo nazov bisulepin.

m Mechanizmus jeho ucinku spociva v tom, Ze bisulepin
inhibuje ucinky histaminu v kapilarach, cievach, bronchoch
a hladkych svaloch.

m Studium jeho biotransforméacie ukazalo, Ze v organizme
dochéadza k tvorbe sulfénov na oboch atdémoch siry, k vzniku
N-oxidu na dusikovom atéme a k oxidativnej hydroxylacii
na benzénovom kruhu a k naslednej tvorbe glukuronidov

a sulfatov. Tieto
metabolity su
hydrofilnejsSie
a vylu€uju sa
najméa mocom.
u Analyza jeho
klinického pouzivania ukazala, Ze Uc€inne potlaca akutne aler-
gickeé stavy, alergickd nadchu, reakcie po bodnuti osou, véelou,
zihlavku, reakcie pri Quinckeho edéme alebo formy atopickej
dermatitidy.

m Systémovy chemicky nazov tohto lie€iva je: (z)-4-(3-dime-
tylaminipropylidén) -4, 9 -dihydrobenzo [e]-tiéno [2,3-b]-
tiepin, zamenny nazov:trans - 4 - (3-dimetylaminopropyliden)-
4,9-dihydrotiéno[2,3-c]-benzotiepin, (z) - 4 - (3-dimetyla-
minopropyliden) 4,9-dihydrobenzo [e]-tiéno [2,3-b-tiepin].
INN nazov: 1-propanamin, N, N-dimetyl-3-tiéno [2.3-c][2]-
benzotiepin-4-(9H)-ylidén.

m HVLP: DITHIADEN, INJ., DITHIADEN tbl., Légiva, a.s.,
Praha.

m 'V oboch tychto liekovych formach sa pouziva ako
hydrochlorid.

BISULEPIN 'i”'

Dr.h.c., Dr. Ing. Miroslav Protiva, DrSc.,
(1921 — 1998) bol vyznamny Eeskosloven-
sky organicky a farmaceuticky chemik, ktory pracoval vo Vy-
skumnom Ustave pre farmaciu a biochémiu v Prahe. Bol autor,
alebo spoluautor 550 pévodnych experimentalnych vedec-
kych prac, 800 patentov, spoluautor monografie Z. Budésinsky
a M Protiva: Syntheticka IéCiva, CSAV, Praha, 1954 (ktora bola
preloZzena i do nemg¢iny) a autor monografie Chemie antihis-
taminovych latek a histaminové skupiny, CSAV, Praha, 1955.
Na zaklade vysledkov v oblasti projekcie a pripravy chemickych
lie€iv mu histéria prisudila privlastok multiotec chemickych lieciv,
pretoze okrem bisulepinu vyprojektoval a pripravil cely rad este
dal$ich lieGiv. Za svoju pracu sa stal laureatom Statnej ceny
a dalSich chemickych a farmaceutickych oceneni.
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Studentske okienko

AUTORKA:

Hovori sa, Ze ¢lovek by mal svoje konanie a ¢iny prehodnocovat
neustale. Zo skusenosti vSak vieme, Ze bilancovanie prebieha najlepsie,
ked povinnosti na chvilu ubudne a premyslanie o aktivitich minulych
i buducich nie je nard$ané nedprosnymi terminmi. V Zivote Studentov su
takymto obdobim letné mesiace medzi akademickymi rokmi a podobna
filozofia sa vztahuje aj na ¢innost Slovenského spolku Studentov farmacie

(SSSF). Podme teda bilancovat.

Pohlad spat a krok vpred

| Slovensky spolok Studentov farmacie ma za sebou uspesny
rok nabity r6znymi osvedéenymi aj inovativnymi podujatiami
a projektmi. Vac¢sina bola ur¢ena Studentom farméacie, mnoho
z nich zahffalo osvetovu €innost a ich cielovym publikom bola
Siroka verejnost. V minulych &islach ¢asopisu Lekarnik sme
0 nich pravidelne informovali a pozornému Eitatelovi nemohlo
uniknut, Ze jednotlivé aktivity pokryvali Siroké spektrum tém —od
zdravého Zivotného Stylu cez kariérne moznosti az po cezhranic-
nu Studentskd mobilitu. MéZeme konstatovat, ze Slovenskému
spolku Studentov farmécie sa aj tento rok podarilo prepojit mnoho
vzdialenych brehov a prekonat mnoho prekazok.

® Tradiéne najvac¢sim podujatim SSSF boli Kariérne dni farma-
ceutov. Konali sa v ramci Tyzdha farmaceutického vzdelavania
a kariéry na pode FaF UK v Bratislave a kl&dli si za ciel zoznamit
Studentov farmécie s ich potencialnymi zamestnavatelmi. Dva
marcové dni privitali dovedna 26 farmaceutickych spolo¢nos-
ti a organizacii, ktoré tu dostali priestor na svoju prezentaciu.
Studenti i vystavovatelia hodnotili toto podujatie — najvéaésie
svojho druhu na Slovensku a v Ceskej republike — velmi pozi-
tivne. S odstupom €asu si mnohi absolventi prave vdaka Kariér-
nym driom farmaceutov nasli svoje vysnivané pracovné miesta
a zamestnavatelia zase spolahlivych pracovnikov.

B Zo vzdelavacich akcii Spolku bol najuspesnejSou novinkou
celoro€ny projekt s ndzvom Kvapka plné informacii (KPI). KPI
sa sklada z viacerych poduijati, ktoré na seba nadvazuiju a tvoria
kvalitny teoreticky podklad pre spravnu prax. Zmyslom celého
projektu je poducit Studentov technikam merania réznych bioche-
mickych hodnét — glykémie, hladiny cholesterolu, triacylglycerolov
a inych. Okrem tedrie k nemu neodmyslitelne patri aj praktické
zuroCenie nadobudnutych vedomosti, ktoré sa tento rok kona-
lo v rdmci réznych podujati propagujucich zdravy Zivotny Styl
na viacerych fakultach Univerzity Komenského. Nasi Studenti tu
mali moznost zistovat rézne biochemické hodnoty navtevnikom
tychto podujati a ochotne im poskytovali konzultacie. Vzhladom
na velky zaujem planuje SSSF aj dalsi roénik projektu.

® Na poli zahraniénych aktivit sa SSSF tradiéne angazoval
v projektoch, z ktorych sa nasich Studentov najvyraznejSie doty-
kaju projekty SEP a Twinnet. Oba sa venuju zahrani¢nej mobilite
Studentov. Student Exchange Programme (SEP), sa kona pod
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* Projekt Kvapka pIné informécif
pritiahol mnoZstvo zvedavych Studentov.
o

4 Zahranicni Studenti spoznavajlci krasy
Slovenska vdaka projektu SEP.

*

zastitou Medzinarodnej federacie Studentov farmacie (IPSF)
a umoznuje Studentom absolvovat odbornu staz v nimi zvolenych
krajinach po celom svete. Ugastnici maju na vyber spomedzi
mnozstva verejnych i nemocnicnych lekarni, vyrobnych zavodov,
vyskumnych laboratérii i farmaceutickych firiem a mézu sa tak
$pecializovat na oblast farmécie, ktora ich zaujima najviac. Dalsi
ro¢nik SEP-u prebieha aj v tychto tyzdiioch. Twinnet je naopak
projektom kratkodobych mobilit z dielne Eurdpskej asociacie
Studentov farmacie (EPSA). Prebieha vzdy medzi (aspori) dvoma
&lenskymi organizaciami EPSA, ktorou je aj SSSF. Tento rok slo-
venski Studenti ispesne absolvovali exkurziu do srbského sveta
farmacie a na oplatku sme aj my hostili delegéciu zo Srbska.

B Slovensky spolok Studentov farmécie sa dlhoro€ne venuije aj
publikanej ¢innosti. Okrem stalych publikécii, asopisu Farma-
koviny a Sprievodcu prvéka, sa tohto roku SSSF rozhodol aj pre
vydanie novej publikacie s ndzvom Sprievodca absolventa. Ide
o rukovét pre absolventov odboru farmécia, ktora im ma pomaoct
zorientovat sa v povinnostiach a moznostiach ¢erstvého farma-
ceuta. Okrem praktickych rad venuje priestor aj potencialnym
zamestnavatelom buducich absolventov, ktori sa tymto spésobom
mdzu zviditelnit a hladat si novych zamestnancov. Hoci je tento
projekt eSte len v zarodku a potrebuje vyrast, zaujem ofi narasta
a Spolok sa bude snazit o jeho rozvoj.

® Vymenovali sme viacero aktivit, ktorym sa Slovensky spolok
Studentov farméacie v uplynulom roku venoval, a predsa je to len
zlomok z ich celkového poétu. Praca SSSF je rozsiahla a naroéna
a nefungovala by bez mnozstva Sikovnych Studentov a dalSich
obetavych ludi. KedZe v aprili prebehli volby novej spravnej
rady, bude stat Spolok opét na novych zakladoch. Verime, ze
aj tentoraz budu tieto zaklady pevné a Ze SSSF dotiahne vietky
svoje vytycené plany do Uspesného konca.

4 Studenti pri stankoch vystavovatelov
na Kariérnych dioch farmaceutov.
T e N S S
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odborny asistent

Emerging

a Re-emerging
infekcne choroby (2)

® Svetova zdravotnicka organizacia konStatovala vo svojej
sprave, eSte v roku 2007, ze infekéné choroby sa objavuju
v nevidanej miere. Od sedemdesiatych rokov 20. storo€ia
bolo popisanych asi 40 infekénych chordb, medzi nimi SARS
(tazky akutny respiracny syndrém), MERS (blizkovychodny
respiracny syndrom), ebola, chikungunya, vtacia chripka,
prasacia chripka a zika.

® Na vznik a Sirenie objavujucich a znova sa objavujucich
infekénych choréb vplyva mnozstvo faktorov. Niektoré faktory
vyplyvaju z prirodzenych procesov, ako je vyvoj patogénov
v priebehu ¢asu a ich evolucia, €i prispbsobenie sa patogénov
novym podmienkam. DalSie faktory su vysledkom ludského
spravania. Najma v priebehu 20. storoCia sa zmenila interakcia
medzi ludmi a prostredim. Medzi faktory, ktoré prispeli k tymto
zmenam, patri aj rast populécie, migracia z vidieckych oblasti
do miest, medzinarodna letecka doprava, nizka zivotna urover
a chudoba, vojnové konflikty a destruktivne ekologické zmeny
v dbsledku hospodarskeho rozvoja a vyuzivania prirody.

® Podmienkou vyvoja (znova) objavujucich sa infekénych
chorob je zavle€enie infekéného agens do vnimavej popula-
cie ludi (zvierat) a schopnost mikroorganizmu lahko sa Sirit
a udrzat v prostredi a sposobit ochorenie. Nezanedbatelny
je fakt, Ze mnohé (znova) objavujice sa infekéné choroby
su zoondzy, kedy dochadza k prenosu mikroorganizmov zo
zvierat na ludi. RozSirovanim fudskej populacie do novych
geografickych oblasti a nédslednym tuzkym kontaktom s réznymi
zivo€idnymi druhmi, ako rezervoarmi i hostitelmi infekCnych
agens, sa zvySuje moznost uplatnenia patogénneho potencialu
mikroorganizmov. Zmene klimy je pripisované aj rozSirovanie
vektorov pévodcov infekénych chordb (komarov, pakomarikov,
klieStov) umozriujucich prenos patogénov do novych geogra-
fickych oblasti, bez ich predchadzajiceho vyskytu.

® Pévod niektorych ochoreni sa dava do suvislosti s rezer-
voarmi virusu, ako napr. pri SARS — netopier alebo Selma
cibetka, pri MERS — netopier alebo tava, pri ebole — netopier,

AUTOR: MVDr. Marian Prokes, PhD.

Ustav epizootoldgie a preventivnej veterinarskej mediciny
Katedra epizootoldgie a parazitoldgie, UVLF v Kosiciach

pri hepatitide E — oSipana a diviak, pri Horu¢ke Zapadného
Nilu — vtaky a pri viruse zika — primaty.

Aké je riziko vzniku Emerging
a Re-emerging infekcnych chorob?

B Predpoklada sa, Ze prave cestovanie prispieva k zvySenému
vyskytu infekénych chordb. Dostupnost dopravy aj do najvzdia-
lenejSich regidnov sa zvysila. Riziku su vystaveni [udia najmé
pri cestovani do oblasti s vyskytom spominanych ochoreni, pri
interakcii s ich vektormi Ci rezervoarmi. Znizit riziko pomézu
spolahlivé aktualne informacie o vyskyte infekénych choréb
v cielovej a tranzitnej destinacii, ktoré zahrfiaju odporucania
aj pre rizikové skupiny obyvatelstva ako su deti, tehotné zeny
a osoby s chronickymi alebo civilizaénymi ochoreniami. Uroveri
pripravenosti na cestu zahffia preventivne opatrenia vratane
vakcinacie. V€asnost konzultacie s odbornikom z oblasti ces-
tovnej mediciny je €asovo limitujuca najma pri profylaxii, vo for-
me medikacie alebo o¢kovania. Batozina cestovatela by mala
obsahovat aj cestovnu lekarni¢ku, prispésobenu cielu pobytu
ajeho dizke, ktorej sticastou su rézne repelenty a insekticidne
pripravky. Po navrate z cesty moze byt realitou import nakazy,
ktora sa v nasich podmienkach nikdy nevyskytovala alebo uz
v davnej minulosti. Podstatné je nepodceriovat priznaky vy-
skytu infekéného ochorenia a vyhladat lekarsku starostlivost.
V naslednej cestovatelskej a epidemiologickej anamnéze je
potrebné uviest ¢o najpodrobnejsie informacie o kontaktoch,
najmé s vektormi a rezervoarmi infekénych agens. Vybavou
cestovatela by mala byt obozretnost a opatrnost. Objavujice
sa a znova sa objavujuce infekéné choroby predstavuju rastiuce
globalne riziko ohrozenia zdravia ludi.

Literatira u autora.
Prispevok vznikol s podporou KEGA projektu ¢. 014UVLF-4/2019 - Tropicka veterinérna medicina.
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Ako chranit nase zvieratko
pred vysokymi teplotami?

S letnymi horaéavami sa zvySuje riziko vzniku Upalu alebo
prehriatia nasich Stvornohych kamaratov. Psy su na prehriatie

AUTORKA:
MVDr. Lucia Kulichova, PhD.

Veterindrna ambulancia DuoVET
v Dubnici nad Vdhom

ovela nachylnejSie ako ludia, pretoze nemaju potné Zlazy a ich telo
je pokryté srstou.

Pri vysokej teplote sa ludskeé telo zacne potit, o je velmi efektivny
spbsob chladenia organizmu. U psov vSak tento spdsob ochladzo-
vania nefunguje, psiky sa potia len cez vankusiky na labkach. Pri

zvySenej teplote dochadza k dilatacii ciev, ¢im sa odvadza teplo
na povrch tela a odparuje sa, psy zrychlene dychaju a tvoria velké
mnozstvo slin ¢im sa taktiez ochladzuju.

NAJLEPSIA JE PREVENCIA
= Tak ako u ludi, aj u psov je dblezity pitny rezim. Pes by mal
prijimat cca 30 — 40 ml tekutiny/kg za normalnych klimatickych
podmienok. Ak sa teploty Splhaju k 30 °C a viac, malo by to
byt 50 ml tekutiny/kg psa. Samozrejme mnozstvo tekutin, ktoré
pes prijima, zavisi od viacerych faktorov: jednak je to rotné
obdobie, miera zataze psa a druh krmiva.
= Pes po zataZi pije obrovské mnozstvo vody, niekedy aj viac
ako potrebuje, pretoZe sa snazi vodou ochladit. Preto je vzdy
lepSie psa zavodnit pred o€akavanym vykonom. Samozrejme
okrem pitného rezimu dodrzujeme niekolko zasad: nevystavuje-
me psa priamemu sineénému Ziareniu (ak to nie je nevyhnutné),
v pripade velkych horu¢av obmedzime vencéenie na skoré ranné
alebo vecerné hodiny, Sportovu aktivitu nevykonavame pocas
dna, vyhybame sa rozpalenym chodnikom, nikdy nenechavame
psa v zatvorenom aute.
= Okrem pitného rezimu existuju pomocky, ktoré zabrania
prehriatiu psa
» Chladiace podlozky — niektoré treba pred pouZitim ochladit,
niektoré chladia ked si pes na ne lahne. Vyhodou je, Ze chla-
dia brucho, hrudnik a labky a nedochadza k zapareniu psa.
» Chladiace postroje/vesty —funguiju na principe vyparovania.
U psov s dihou srstou hrozi vznik zaparenin. U psov po vy-
kone vSak nie su vhodné, lebo chladia velké skupiny svalov.
» Antisolarne obleky — s vhodné pre kratkosrsté plemena,
funguju na principe odrazu slne¢ného Ziarenia.

KTORE PSY SU CITLIVE NA PREHRIATIE?

» Brachycefalické plemend psov (buldog, boxer)

» Obézne psy, alebo psy s kardiovaskularnym ochorenim
» Psy s Ciernou srstou a dlhou srstou

» Gravidné fenky

» Psy vo vykone

AKO OCHLADIME PSA

= Nikdy psa nechladime narazovo. Ak je organizmus prehria-
ty, cievy su dilatované, pri nahlom schladeni (hlavne velké
svalové skupiny) cievy sa zatiahnu, splodiny metabolitov sa
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nevyplavuju, svaly zatuhnu a dochadza ku kitom. Zatiahnutim

ciev sposobime ze sa teplo nevylu€uje von, srdce pracuje

omnoho intenzivnejSie a hrozi kolaps.

Pri chladeni dodrzujeme niekolko pravidiel

» Chladime labky, brucho, hrudnik, hlavu

» Ak ste pri vode — nechajte psa vojst do vody maximalne po
brucho, po par mindtach moze ist do vody cely

» Chladime vzdy postupne!!! Plati pravidlo, Ze ¢im bol pes dih-
Sie vystaveny vysokej teplote, tym dihSie trva ochladzovanie

» Ak mokrého psa nalozZite do auta/prepravky hrozi riziko
vzniku ,hot-spot”

» Na chladenie vyuzivame tienisté miesta, kde prudi vzduch

KEDY VYHLADAT POMOC

= Prehriaty pes nevyvija ziadnu fyzicku aktivitu, zrychlene
dycha, slintd, zreniky ma rozSirené a reaguje neobvykle
(nervdzny, odmieta potravu, nereaguje na povel). Ak je malat-
ny, ma problém s koordinaciou a nie je schopny pohybu treba
vyhladat odborni pomoc.

= Prevencia prehriatia je najddlezitejSia, preto dbajte na do-
drziavanie pitného rezimu, sledujte spravanie svojho psa
a nevystavujte ho priamemu slne¢nému ziareniu, ak to nie
je nevyhnutné. Psy zvladaju vysokeé teploty horSie ako chlad,
a preto ich nenechajte trpiet! Pomézte im, aby leto preZili ¢o
najprijemnejsie!
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Vysoko hydrataény telovy olej idealny pre zjemne-
nie velmi suchej pokozky.
Jemne Cisti a upokojuje pokozku.
Obsahuje vitamin E.

Je ho mozné nanasat priamo na pokozku alebo
pridat do kupela.

Idealny pre citliva plet, pretoze neobsahuje par-
fumy ani konzervanty.

SUDOKU so spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.

e o o \/yrieSte sudoku a poSlite nam vylustené Cisla zo Zltych Stvorcekov
v abecednom poradi od A - L do 31. 08. 2019. Mozno to budete vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.

e o o \/yluStenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie stkromna alebo len
e-mailova adresa.

e o o Ak ste v jinovom vydani Casopisu Lekarnik sitazili so spolo¢-
nostou Essity Slovakia s. r. 0. vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto
vysledku: 9779 - 4682- 1921.

e o o Vyhercovia sutazi: Redakcia ¢asopisu Lekarnik bude informo-
vat vyhercov 0 Uspechu v sitazi a ziskani vyhry prostrednictvom kontakt-
nych Gdajov, ktoré vyherca poskytol pri zapojeni sa do sutaze a dohodne
sa s nim na odovzdani vyhry. Menny zoznam vyhercov sa nachadza
v redakcii ¢asopisu Lekamik.

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 i¢ely realizicie tejto sttaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to
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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S dejiny slovenskéno lekarnictva

AUTOR:
RNDr. Anton Bartunek, PhD.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, Kosice

Historia presovskej lekarne
U sv. Trojice a suvisiace pribehy IV.

m V predoslej ¢asti sme spominali otazku vyroby
hyalitového skla v Harrachove — Novém Svéte.
PodrobnejSie a relevantné informacie sme ziskali
v pisomnej koreSpondencii s kunsthistori¢kou
jabloneckého Muzea skla a bizutérie dr. Janou
Urbancovou, ktora sa zaoberala aj histériou
harrachovskej produkcie. V liste z 31. marca
1988" uvadza, Ze ,harrachovské sklama vyrabéla

lékarenské sklo jiz v 18. stoleti, bohuZel z tohoto e
obdobi se nadochovaly Zadné archivni materidly, ' I:}l. ] I 0

které by nam tyto vyrobky pomohly presnéji urcit... A = i 1
Pokud se tyce hyalitovych stojatek..., vyrabéla je Me ,I o
skldrma v Zarraz‘:/hové i'/en s n]epatrnyrr{ zpoz'djé- 1 W ]lﬂﬂ-—
nim oproti sklarnam byquoyskym, t. j. takeé jiZz od -, L b_ o=
konce druhého desetileti minulého stoleti. Jak v 4

je ale znamo, napodobovala harrachovska hut
jihoceské vyrobky z hyalitového skla jak v tvarech
tak i dekorech, identifikace je proto velmi obtiz-
nd. Ve sbirce jabloneckého muzea se nachazi
pouze jediny kus, jeho kresbu Vam prikladam...”
Na prilozenom nacrtku je lekarenska stojatka
SO signatdrou v tvare Stitu s ¢iernym napisom
Pulv. Marchion rub. na bielom emailovom pod-
klade a jej podrobnym popisom. Urbancova pred-

poklada ,2e se jednd o harrachovsky vyrobek.” W tcotec. Ko e bt pihales At
Je _faktom, Ze s pgdobvnymltvarom a dlzajnon_1 Adstecitins e 2z LSt I bt e =
stojatky sme sa u juhoeského hyalitu nestretli. R e P

m Lekarnik Leopold Romanié, narodeny v chor- 3 ey ‘)7”‘:-{

vatskom Karlovaci (v archivnych materialoch je

toto mesto uvadzané pod nazvom Carolosta- 4 Nadrt a popis harrachovskej hyalitovej stojatky od dr. J. Urbancovej
dium), spisal pred smrtou svoj obsiahly a velmi
podrobny nemecky pisany testament. Stalo sa
to 6. maja 1855.2 Jeho obsah v plnej miere charakterizuje preSovsku lekarer, dom v PreSove (ktory kupil dria 2. decem-
Romanicove osobnostné vlastnosti — opatrnost, cit pre bra 1850 za 10 000 zlatych od Karola Jligera), ako aj ostat-
detaily, az uzkostlivé dodrziavanie zasad svojej vlastnej ny hnutelny majetok. V opa¢nom pripade, resp. v pripade
zivotnej a nabozenskej filozofie a zakladnych existen¢nych manzelkinho umrtia strikine nariaduje, aby lekaren ,/en
otazok. Vystizne tiez charakterizuje sp6sob myslenia svoj- katolickemu lekarnikovi nech je predana, trebars lacnejsie,
ho autora a jeho d6raz na dobovo uznavané etické a spolo- ale nie pod 18 000 zlatych.” Podobne detailne, az utilitarne,
¢enské hodnoty. Romanic v fiom ratal po svojej smrti s dvo- rieSil aj svoje dalSie posmriné zalezitosti, miesto svojho
mi alternativami: pod podmienkou, Zze sa manzelka po jeho pohrebu, €o suviselo so skuto¢nostou, ze preSovsky ka-
smrti znova nevyda (,so lange Sie meine Witwe bleibt...”) tolicky cintorin susedil priamo s evanjelickym a od seba
jej ponechava spolu s jeho matkou, zijucou v Karlovaci, ich oddeloval iba kamenny mur. Romani¢ piSe: ,PretoZe
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moja manZelka (prva, pozn. autora), v Panu zosnula Terézia
Gandzurova bola luteranskeho vyznania, najsvétejSia
povinnost mi kdZe vybudovat hrobku, na hranici dvoch
cintorinov zaobstarat miesto, ale pritom tesne vedla seba
nds pochovat, pretoze ¢o Boh spojil, clovek nema menit.
Na vybudovanie hrobky zanechavam 500 florénov a pro-
sim vykondvatela zavetu, aby moju mrtvolu len v PreSove
vedla mojej manzelky Terézie poloZil.”Zaverom ziadal, aby
na jeho pohrebe Ucinkovali traja katolicki kfiazi v sprievode
ctenych otcov frantiSkanov ,,mojich spolubratov a nariadu-
jem vo frantiSkanskom kostole odsluzit rekviem a dvanast
Citanych omsi pre potechu mojej duse.”

Uz v roku 1856, teda pocCas zostavovania supisu Ro-
mani¢ovho majetku, publikoval budapestiansky Budapesti
Hirlap v stati Felhivasok verejnu vyzvu, aby sa Romanicovi
veritelia o svoje pohladavky prihlasili do uréeného terminu.
Z posmrtného supisu Romani¢ovho majetku vyplyva, ze bol
zdatnym podnikatelom a lekarnikom. Vo svojej pozostalosti
zanechal 33 134 zlatych florénov aktiv a 18 000 florénov
pasiv. Definitivne vyuctovanie bolo vykonané 13. maja
1859.% Okrem svojej opatrnosti a prezieravosti vo finanénych
zélezitostiach bol vSak na druhej strane velkorysou osob-
nostou. Na svoj pomerne mlady vek (zomrel ako 36-ro¢ny)
mal prekvapujuco zrelé uvazovanie, zodpovedajuce skor
podstatne starSiemu muzovi. Vo svojom zavete — ako bez-
detny — a po starostlivom uvazeni zrealizoval pre PreSov
Stipendijnu nadaciu s finanénym fondom 5 000 zlatych,
ktoru urcil ,pre mladika z mestianskej rodiny, ktory sa bude
venovat vysSiemu Studiu na fakulte. Musi byt okrem mrav-
ného sprdvania v poslednych troch rokoch prvotriednym
Ziakom. Stipendium mé dostédvat poéas celého $tudia a este
tri roky po jeho ukonceni. Adepta ma vybrat mestska rada
a richtar.” Obdobnu nadaciu, ale s dvojndsobnym kapitadlom
vo vyske 10 000 zlatych pre ,,dvoch mladikov” s obdobnymi
vlastnostami vytvoril pre svoje rodisko Karlovac. Vybrat
ich mal biskup v Agrame (Z&hreb). Tento jeho dar sa mal
realizovat pod nazvom Romani¢ova nadacia. Romani¢ bol
aj verejne Cinny. Viac rokov bol mestskym magistratnym
radcom a tiez jednym z 91 €lenov PreSovského citatelského
a samovzdelavacieho spolku.

Cennymi dokumentmi pre poznanie histérie lekarne
U sv. Trojice v druhej polovici 19. stor. su tzv. nemocnic-
né knihy (Liber nosocomiales) a tiez stovky lekarskych
receptov na pripravu liekov, ktoré boli v lekarni zreali-
zované pre chorych mestskej nemocnice a chudobnych
v xenodochiu. Do nemocni¢nych knih, vysokych a Uzkych
zoSitov, boli v lekarni zapisované lieky, ktoré boli expedo-
vané do tychto zdravotno-sociélnych ustanovizni. Obvykle
dvakrat ro¢ne boli Uty za tieto lieky po ich taxacii pred-
kladané mestskému magistratu na preplatenie. Recepty,
prepichnuté a spolu po desiatkach zviazané Spagatikom,
su uchovavané v statnom archive a takto ,pripravené”
na buduce podrobné odborné Studium suvekej preskripcie
preSovskych lekarov.

Po Romanicovej smrti, teda roku 1856, si od jeho dedi-
Cov lekaren U sv. Trojice prenajal syn zakladatela Ignaca
Schmidta, Karol. V rokoch 1843 az 1845 bol v otcovej
lekarni tironom, ale po jeho smrti nadlho odchadza z Pre-
Sova. Nadas zrejme posobil v Levodi v lekarni Stefana

Rochlitza U hada, ktory bol jej majitelom v rokoch 1831
— 1860. Mlad$i Schmidt promoval na magistra farmacie
v Budapesti v roku 1848. Nemame spravy o tom, kde
vykonaval v rokoch 1848 — 1856 lekarnicku prax, azda
znova v Levodi. O rok neskdr uz bol zenaty s Petronelou
Rochlitzovou, dcérou svojrazneho a verejnostou oblu-
beného levodského lekarnika Stefana Rochlitza. V tom
istom roku byvalu otcovu lekareri U sv. Trojice v PreSove
od Romanicovych dedi¢ov odkupil. Zostal jej majitefom
az do konca roku 1889, kedy mu zomrela manzelka. Mali
spolu Styri deti: prvé tri z nich Artur, Karol a Maria — v krat-
kom ¢ase zomreli. Nazive zostalo iba Stvrté z nich, ktoré
z piety k jeho surodencom dostalo meno Artur Karol Maria
Schmidt. V roku 1889 lekaren najprv prenajal lekarnikovi
Stefanovi Molitorisovi. Karol Schmidt zomrel v Prego-
ve o Sest rokov neskor, v roku 1895. Vtedy jeho dedicia
lekaren predali Molitorisovi, ktory ju teda mal v rokoch
1889 — 1895 iba v prenajme.

Ani Schmidt syn, ani Molitoris nevniesli do chodu lekarne
prelomové nové prvky, ich ¢innost bola Standardna a leka-
ren aj nadalej pocas ich pésobenia pozivala vo verejnosti
velmi dobru povest.

Podobne ako jeho predchodca, aj Molitoris na sklon-
ku profesionalnej drahy lekaren najprv prenajal a v roku
1922 odpredal lekarnikovi Juliusovi Vaskovi (vo svojej
dobe uvadzany ako Vassko). Molitoris zomrel v PreSove
15. aprila 1927.4
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dejiny slovenskeno lekamictva

® Mozno konstatovat, Ze v lekarenstve
su roky okolo prelomu storoéi i nasle-
dujuce obdobie charakteristické vyraz-
nym priklonom ku komercionalizacii €in-
nosti. Vasko bol v tomto smere typickym
a velmi uspesSnym predstavitelom tohto
nového trendu, skvelym a podnikavym
praktikom. Narodil sa 12. méaja 1892
v Polsku. BlizSie uréenie rodiska t. €. nie
je zname.5 Vo svojej lekarni uskutocro-
val aj vyrobu kozmetickych pripravkov,
ktoré rozsSiroval pod zakonom chra-
nenou obchodnou znackou Ariadne.
Medzi jeho vyrobky patrili kozmetické
mydla, krémy, zasypy a kolinske vody.
Dodnes sa nam zachovali dve identic-
ké luxusné reklamné sklenené tabule,
jedna v slovencine, druha v madarcine,
ktoré bolo mozné zavesit na ozdobné
zlaté Snury so strapcom, prevlecené
dvomi otvormi v skle. Na lavej strane
tabule je znazornena Ariadne sedia-
ca na panterovi, pod touto znackou je
napis Zak. chran. Ariadne, v strede
tabule dole je nazov firmy, ktora tento
reklamny predmet vyrobila (Varnay, Ci
Véaznay, Kosice) a v pravom rohu dole je
kaligraficky uvedené Vasské. Samotny
reklamny text ma toto znenie:

denny suchy krém K12,

vecerny smyvaci (klinzing) krém  10,-

nocny mastny krém 15,-

toiletné mydlo, i proti peham 10,- Thn, e
kolinska voda 1/2 lahev 10- ARIADNE:
kolinska voda 1/1 lahev 15,-

m Julius Vasko, nevedno z akych po-
hnutok, ale zrejme kvoli mytickej krase
jej predstavitelky, prevzal nazov a tému
svojej kozmetickej obchodnej znacky z gréckej mytolo-
gie: povestna Ariadne bola dcérou krétskeho krala Mi-
noa a jeho manzelky Pasiphae a sama bola manzelkou
boha vina Dionisia (Bacchusa). Tuto pritazlivi tému sa
ako jeden z mnohych umelcov podujal umelecky stvarnit
(Ariadne auf dem Panther) aj vyznamny nemecky sochar
Johann Heinrich von Dannecker (1758 — 1841). Umelec
sa na tuto tému poctivo pripravoval: najprv ju vytvoril
v podobe grafického, teda dvojrozmerného diela, potom v
roku 1803 vo forme terakotového modelu. Koneéné verzia
susos8ia v mramore vznikla medzi rokmi 1810 — 1814. Je to
majstrovsky kus, jedna z vobec najvyznamnejSich skulp-
tar eurépskeho socharstva 19. stor. Dnes je umiestnena
v Liebighaus Sculpture Collection vo Frankfurte n. Moha-
nom. Vaskova trade mark je vlastne v pinej miere zmense-
nou képiou Danneckerovho diela. Je to doklad toho, ze pre-
Sovsky lekarnik a milovnik umeleckych diel a krasnych veci
Julius Vasko poznal stiveké vytvarné umenie a dokazal ho
pohotovo v prospech svojich firiem vyuzit. V dalSom texte

54 | rotnikxxv. « ¢islo 08 « august 2019

prispevku bude tento fakt jednozna¢ne zdokumentovany
na konkrétnych prikladoch. Podla dnes uz neznamych
ocitych svedkov bola dokonca podstatne zmensena képia
Danneckerovej sochy Ariadne na panterovi, zhotovena
pravdepodobne zo sadry, dlhi dobu ako propagacia Vasko-
vej firmy umiestnena vo vykladnej skrini lekarne U sv. Tro-
jice. Po zo&tatneni tejto lekarne — tomuto zlo€innému aktu
a jeho krutym nasledkom sa budeme v dalSom pokracovani
venovat podrobnejSie — bol jej umelecky inventar ako ne-
navideny ,burzoazny prezitok” rozkradnuty. Takouto cestou
sa podla ocitych svedkov dostala Vaskova soska Ariadne
na panterovi na dlhé roky — ako podivuhodnd atrakcia —
na balkén neznameho bytu v jednom z veziakov preSovské-
ho Sidliska Ill. Okrem mobiliaru sa ndm nastastie zachovali
aj Cierne nastenné hodiny z oficiny lekarne, Vaskov pisaci
stol v tom istom klasicistickom Style ako lekarensky nabytok
v. oficine a dva Cierne ozdobne kované elektrické lustre.
Spomenuty stél sme v poslednej chvili zachranili ,,za flasu
Plisky” tesne pred jeho likvidaciu v kotolni, o ¢o sa usiloval



4 Nastenné hodiny
z oficiny lekarne U sv.Trojice

jeden z ostatnych ,socialistickych” veducich lekarnikov
vtedy uz lekarne 54-07-05 koncom sedemdesiatych ro-
kov 20. stor. Napochytre na ulici pred lekarhou odchyteni
dvaja mladici — aby si to doty¢ny aktér nahle nerozmyslel
— nalozili stél na napochytro odchyteny nakladny taxik.
Vdaka tomu tento kus nabytku nadalej v dobrej kondicii
Zije v uctyhodnom veku, bliziacom sa cca 180 rokom.
Doteraz za nim sedelo a pracovalo v priebehu desatro¢i
postupne jedenast farmaceutov — pat majitelov v rokoch
1841 — 1950 (I. Schmidt, Romani¢, K. Schmidt, Molitoris,
Vasko), dvaja ,narodni spravcovia” z obdobia tzv. dikta-
tury proletariatu po uzurpovani Vaskovej lekarne (Farsky,
Surzen), traja veduci lekarnici lekarne (Bleich, Makuch,
Sedlakova) z obdobia socializmu a na zaver eSte jeden
majitel po rekonstrukcii a nakoniec aj privatizacii lekarne
v roku 1994 (Bartunek).

List dr. J. Urbancovej z 31. marca 1988 autorovi prispevku. Archiv autora.

Stétny archiv Presov, Magistrat PreSov, Pozostalosti, &. spisu IV. 1856/4, Testam
Romanica.

Stétny archiv Presov, Magistrat Presov, Pozostalosti, &. spisu V. 1856/4, Stipis majetku
L. Romanica.

Stkromné zdelenie pribuznych S. Molitorisa. Archiv dr. J. Deaka, Marczal, Madarsko.

Pisomné zdelenie Juliusa Va$ka autorovi prispevku zo dia 28. oktdbra 1981, zaslaného na
zaklade pisomného vyziadania autora. Vasko bol vtomt e mimo PreSovav starostlivosti
j ho z bratislavskych domovov dochodcov. Strohy (daj o jeho datume narodenia a
polskom povode bol napisany odosielatefom na pisacom stroji na ko jenénom
listku a opatreny jeho vlastnoruénym podpisomarui opisanou poznamkou, Ze lekareri
mala ,Reélne pravo. zamyslana vzajomna Spondencia, ktora sa mala - ako

nformécii zo sikromného a lekarnického Zivota Jaliusa sa

arnika, nezrealizovala. Vasko sa vSak na listku mylil vtom, Ze
za zakladatela lekarne U sv. Trojice oznaCil L. Romani¢a namiesto I. Schmidta, ktory bol
podla neho v poradi az jej druhym majitelom. Archiv autora.

uz, Zial, kvoli imrtiu pa

N Mmemoriam

* 1. janudr 1944, Praha
T 8.jdl 2019, Praha

doc. I{Nllr.,
Pavel KOMAREK, Phb.

Slovenska farmaceutickd spolocnost (SFS) s hibokym zarmut-
kom v srdci oznamuge, Ze vo veku 75 rokov zomrel n4s Cestny clen
SFS, pan doc. RNDr. Pavel Komdrek, PhD.

Zosnuly kolega promoval na FaF UK v Bratislave v roku 1968,
potom bol tri roky technolégom v podniku Léciva, n.p., Praha
av roku 1971 sa stal pedagogom Institiitu pre dalsie vzdelavanie
lekdrov a farmaceutov v Prahe. Vroku 1987 sa habilitoval na docenta
galenickej farmdcie. V rokoch 1992 - 2014 bol veducim Katedry
farmaceutickej technoldgie a kontroly lieiv IVLF Praha, na ktorom
posobil az do odchodu na dochodok. V pedagogickej cinnosti pred-
nasal predmet radiofarmaka na FaF Univerzity Karlové v Hradci
Kralové, kde posobil na jej Ustave technoldgie lieciv. Na tejto fakulte
bol dlhé roky i ¢lenom jej Vedeckej rady.

Vo vedecko-vyskumnej praci sa venoval vyvoju a vyuZitiu
radioaktivnych lieiv v nukledrnej medicine. Studoval najma ra-
dioaktivne znacenie litok, hodnotenie ich akosti, biodistribticiu,
cielend distribticiu, ich farmakokinetické a predklinické hodnote-
nie. Vysledky z tychto $tudii publikoval v 50 pdvodnych vedeckych
experimentalnych pracach a zovseobecnil v 6 kapitoldch, ktoré
vysli v troch monografidch. Bol autorom alebo spoluautorom troch
ucebnic z technoldgie lickov. DIhd dobu bol vedicim redaktorom
periodika Cesk4 a slovensk4 farmacie, ktoré nds dodnes tspesne
reprezentuje aj v zahranici. Koncepénou, aktivnou a nezistnou
pracou sa profiloval aj ako dIhorony predseda Ceskej farmaceutickej
spolocnostiJana Evangelistu Purkytie, v ktorej tispesne spolupracoval
aj s nasou Slovenskou farmaceutickou spolo¢nostou.

S docentom Pavlom Komdrkom, PhD. sa pribuzni a Sirokd
verejnost rozIucili 12. 7. 2019 v kostole sv. Jakuba Starstho v Kun-
raticiach, Praha, konstatovanim slavneho spisovatela A. Franceho,
ktori raz povedal: , Nic z toho dobrého a krasneho cos ucinil,
se nestrati. Vsechno zistane.”

Mily Pavle, bude$ ndm chybat.

Cest Tvojej skvelej pamiatke.

Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.
prezident
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti,
Bratislava



farmacia v umeni
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4 Mladost - film o o% priatel‘st\?, starobe, mladosti, krase,
_ Mudbe, umeni a Zivote™O dvoch priateloch, kfori sa patavym

sposobom zamy$laju nad zivotom.

* Dej filmu sa odohrava v luxusnom $vajéiarskom kupelnom
sanatoriu, kde sa kazdy rok stretavaju dobri priatelia, hudobny
skladatel Fred Ballinger a filmovy rezisér Mick Boyle. V klude
a pokoji od prace si tu uzivaju dovolenku uz dvadsiatykrat.

*k Medzi lie¢ebnymi procedurami starsi pani, obaja uz na zaslu-
zilom déchodku spominaju na svoje zivotné zazitky, rekapituluju
a bilancuju zivoty a humorne komentuju svoje starntce telesné
schranky. Pomaly plynuce dni v nadhernom horskom prostredi
Svajgiarskych Alp im spestruju ostatni hostia sanatéria ako
byvaly argentinsky futbalista Diego Maradona, mlady americky
herec Jimmy Tree, krasna Miss Universe, budhisticky mnich,
alebo podivny mikvy star$i manzelsky par a bohaté tvahy
o nich. Podnety k rozhovorom v§ak nachadzaju aj v krase, mla-
dosti, starobe, predstavach, snoch, strate pamaéti, spomienkach
na spolo¢nych znamych, naplnenych tuzbach, v hfadaniach
odpovedi na otazky poloZzené v minulosti, ¢i kladeni novych
otazok s lahkou dévkou irdnie.

*k Do pribehu je zasadena aj kratka scéna z lekarne. Priatelia
Fred a Mick sa v lek&rni zastavia pocas prechadzky nadher-
nou prirodou, aby si Mick prevzal svoje lekarom predpisané
lieky. Fred mu robi spolo¢nost. Kym lekarnicka chysta lieky
pre Mickeho, Fred sa len tak obzera v lekarni. Lekarni¢ka
Mickeovi uklada na lekarensku taru krabic¢ky s liekmi Rede
Alver, Sympho Cardo, Prestogat, nauctuje ich a pyta sa:
»10 je vsetko?” Mick sa opyta Freda, ¢i nieCo nepotrebuije, ten
si vezme zo stojana, ktory je polozeny na tare, rychloobvaz
na rany. Mick: ,Naco potrebujes ndplasti?” Fred: ,Na nic, beriem
siich len zo solidarity k tebe” a necha rychloobvaz zaplatit Mic-
keom. Mick ju v§ak vtipne posunie po tare na zaplatenie Fredovi.
Mick: ,, To si odpust...” a posunie naplast Fredovi ,,...zaplat si ho.”
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4+ Film Mladost sa nata¢al vo vychodnej ¢asti $vajciarskych Alp, v horskom
hoteli Schatzalp v Davose postavenom v rokoch 1898 — 1900, kedysi znamom
sanatoriu pre chorych na tuberkulozu.

Cely film je sprevadzany prijemnou hudbou, ktorl zlozil americky skladatel
David Lang (nar. 1957).

*k Velké priestranna lekaren je zo sucasnosti, ale nad vyso-
kymi modernymi drevenymi lekarenskymi regalmi s dzkymi
zasuvkami su poukladané staré porcelanové stojatky s napismi.
Lekarensky mobiliar sa dalej sklada zo sklenenych regalov,
v ktorych sa nachadzaju balené lieciva.

*k Za Fredom do Svajiarskeho sanatéria prichadza emisar
britskej kralovnej Alzbety Il., aby ho pozval dirigovat svoje
najznamejsie dielo skladbu ,Simple Song” na koncert, ktory
sa uskuto¢ni po€as narodeninovych oslav princa Philipa. On
to vSak rezolutne odmietne.

*k Mick so svojim timom, mladymi kolegami z filmovej bran-
dze dokoncuje scenar k svojmu poslednému pripravovanému
filmu s ndazvom Testament. Prekvapi ho vSak herecka Brenda
Morelova, ktora sa v sanatdriu objavi a neGakane mu oznami,
Ze nebude hrat v jeho filme. Mick je zdrveny, lebo vie, Ze bez
nej film nenatoCi. Na rovinu mu povie, ze by uz mal prestal
s nataanim filmov, pretoZe je stary a unaveny, nevnima svet
okolo seba, ze vidi uz len smrt, ktord na nariho ¢aka a ze jeho
kariéra skoncila. Mick to neunesie a pred zrakom svojho priatefla
spacha samovrazdu skokom z hotelového balkéna.

*k Freda znova navstivi emisar a prosi ho o prijatie kralovninho
zelania. Fred trva na osobnych dévodoch, pre ktoré nechce
dirigovat, kedze sopranovy part napisal iba pre svoju manzelku
a kym bude Zit nechce, aby ho spievala ziadna ina. Navstivi
svoju tazko chorti manzelku, ktora je v opatrovnickom dome
v Benatkach, lenze ta ho uz nespoznava. Vrati sa do Londyna
a rozhodne, ze svoju skladbu pred kralovym manzelskym
parom predsa bude dirigovat. V zavere filmu nakoniec odznie
emotivna skladba pod dirigentskou taktovkou Freda Ballingera
v sprievode slavnej sopranistky Sumi Jo.

-
—
= - -

iy -wih E 1 — -
1 Uvahy nad starobou a mladostou dvoch dlhoro¢nych dobrych priatelov.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
hitips://www.rogerebert.com/reviews/youth-2015
hitp://www.allocine.fr/film/fichefilm-227520/photos/detail/2cmediafile=21237298
https://www.egypttoday.com/Article/4/48454/ Michael-Caine-film-
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(ala SanVicente/(Ibiza)

Mgr. Veronika Letavajova

il CR‘Pharmaeduca

Baleary Ie2|a v Stredozemnom moriasu oblubenou a vy-
hladavanou turistickou destinaciou, kedze sa pysia 300
sIlnecnymi diiami v roku a nadhernymi plazami lemova-
nymi priezracnym morom. Tymi sa m6ze pochvalit nielen
kvarteto najznamejsich ostrovov (Mallorca, Menorca,
Ibiza a Formentera), ale tyka sa to aj mensich ostrovov
ako Cabrera alebo Dragonera. Ostrovy patria ku Katalan-
sku nielen administrativne, ale aj po jazykovej stranke.

B Ludia, ktori vyhladavaju aktivnu dovolenku, si tu mézu uzit
potapanie, $norchlovanie, windsurfing alebo golf. Velmi lakava je
moznost pesich vyletov po horskych chodnikoch alebo poznava-
nie ostrovov z vysky cyklistického sedla. Milovnici noéného Zivota
by sa mali vydat na Ibizu, kde je cela rada diskoték a tane¢nych
klubov. Tych, ktorych laka histdria a ni¢im nerusena dovolenka
s detmi, to urCite zavedie na Mallorcu. Ostrovy boli zname
uz v starovekom Grécku a Fenicii. Neskor sa stali stucastou
legendarneho Kartaga a po osidleni Rimanmi sa na Balearoch
zacali vo velkej miere pestovat olivy. Na ostrovoch sa nachadza
relativne velké mnoZstvo vapencovych kvaplovych jaskyn, ktoré
turisti velmi radi navstevuju.

® Najvacsim ostrovom Balearskeho stostrovia a celého Spa-
nielska je Mallorca. KaZdoro¢ne sem zavita velké mnozstvo
turistov, najmé z Nemecka, Velkej Britanie, Ruska a Holandska.
Okrem 3panielCiny a kataldnciny sa tu mézete stretnut este
s miestnym nare¢im, ktorému sa hovori mallorquina a najviac
vychadza z katalanciny. Najvy$Sim vrchom je 1 445 m vysoka
hora Puig Major. Ostrov p6sobi sviezim zelenym dojmom, v tido-
liach rastd pomaranc€ovniky, citronovniky a dari sa aj mandfov-
nikom. NajznamejSie turistické letoviska su roztrisené prevazne
v okoli hlavného mesta Palma de Mallorca na juhu — El Arenal,
Santa Ponsa ¢i Magaluf, ktoré su plné pamiatok, obchodov
a no¢nych podnikov. Rajom cyklistov, gurmanov a p6zitkarov je
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pristav Puerto de Sdller. NajvysSie poloZzené horské mestecko
Valldemossa dostalo aj slavne osobnosti a v minulosti tu istd
dobu stravil klavirny virtudz Frédéric Chopin. Mesto Manacor je
zname vyrobou umelych peral, nachadzaju sa tu Dracie jaskyne
a je to aj rodisko znameho Spanielskeho tenistu Rafaela Nadala.
Tradi¢na mallorska kuchyna nie je len o jednohubkach tapas ¢i
ryzovom pokrme s morskymi plodmi paelle, ale aj o sladkych
maskrtach. Jednou z tych najznamejsich je ensaimada — kola¢
roznych velkosti plneny krémom ¢&i Slahackou.

| Biely ostrov l&sky, ako je Ibiza niekedy nazyvana, ponuka
panensku prirodu a nadherné pieskové plaze obklopené bo-
rovicovymi a piniovymi hajmi. Neopakovatelna je romantika
uzkych uliciek historického mesta Eivissa — metropoly ostrova,
kde na vas ¢aka mnozstvo barov a restauracii, originalnych
kaviarni, galérii, elegantnych obchodikov s kuzlom miestnej
originality a predovSetkym dominantna stredoveka pevnost
Dalt Vila. V okoli mesta su prepychové plaze Cala San Vicente,
Talamanca, Figueretes, Platja d’en Bossa, ale najznamejSou
je Ses Salines, ktora lezi na skale nad morom. Pohostinnost



miestnych obyvatelov a velké mnozstvo
zabavy iba dokresluje atmosféru, ktora
pravidelne pritahuje umelcov z celého
sveta. V 60. rokoch ho pre svoju krasu
vyhladavali aj ,hippies”. Milovnici priro-
dy budu okuzleni palmami, opunciami,
figovnikmii olivovnikmi. Nachadzaju sa
tu aj svetozname diskotéky Pacha a Space a Zivot uticha az nadranom.

B Formentera je turistami menej navstevovana, mozno je to spdsobené tym, ze
nema vlastné letisko a je dostupna jedine lodou zo susednej Ibizy. Trajektom sa na
Formenteru do pristavu La Savina dostanete asi za 40 minut. Odtial su navstevnici
autobusmi a taxikmi rozvazani dalej po ostrove. Snad nikto si nenecha ujst vylet
k majaku Far de la Mola stojaci na nahornej ploSine La Mola, ktora je najvy$sie
polozenym miestom ostrova. Pri majaku sa nachadza pamatnik spisovatela Julese
Vernea, ktorého krajina inSpirovala k napisaniu romanu ,Na kométe”.

B Druhym najva¢Sim ostrovom tvoriacim suostrovie Baleary je Menorca s hlavnym
mestom Mahdn. Vdaka jeho €lenitému pobreziu ho €asto vyhladavaju potapadi a patri
medzi oblubené stredomorské potapacske lokality. Velkym lakadlom su tiez vraky
stroskotanych lodi nachadzajlcich sa v blizkosti pobrezia, v hibke az 50 m. Navsteva
ostrova Menorca potesi aj milovnikov histérie a archeologickych pamiatok, ostrov
je vlastne takym muzeom pod Sirym nebom. Na najrdznejSich miestach mozete
narazit na pamiatky pripominajlce davne civilizacie. Obzvlast zaujimavy je slavny
mestsky sviatok Festes de Sant Joan — sUtaZe a turnaje jazdcov na menorskych
korioch uprostred davu ludi v starej Easti mesta. Oslavy sa konaju v predvecer sviatku
sv. Jana Krstitela a patria medzi vobec najznamejsie sviatky celého Spanielska.

preto kontaktovat' nasu cestovnu kancelariu:

PHARMAEDUCA s.r.0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, tel.: +421 46 515 42 09,
e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu B

Zdroje text a foto: = fitps://www.cestovatel.eu/ costas-espanolas/islas-haleares/menorca/

= http://spanelsko.svetadily.cz/Baleary/Formentera/ balearske-ostrovy-turisticky-sprievodca/ mahon-menorca/
lokality = pitps://shantibiza.nl/ibiza-vakantie-tips/ = https://www.formentera.co/luoghi-dinteresse.html
= https://www.firotour.sk/idem/clanok/romanticke- mooiste-stranden-ibiza/cala-san-vicente-strand/ = hitp://blog.hotelpalladium.com/en/
-ulicky-dracia-jaskyna-ci-brana-do-raja-vybrali-sme- ™ htips://www.seemallorca.com/soller the-charm-of-valldemossa/

-najlepsie-zazitky-na-malorke = https://tripkay.com/destination-guides/destino/ = https://movemenorca.com/news/winter-menorca/
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@ 3% Inkontinentné nohavigky 7% Iné

2% Papierové vreckovky

1) Zdroj: IPSOS for Essity: U&A Study_report Slovakia_08/2018.
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