®
e ®
‘ E al i ML NOVEMBER
‘odborno—informaény mesacnik 2013

RoCnik XXIV.

POLEMIKA

Verejné obstardvanie liekov
— prinos alebo starost
pre nemocnicnych lekdrnikov?

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

ROZHOVOR
PharmDr. Lubomir Chudoba:
,Som presvedceny,
1e postavenie lekdrnikov
a klinickych farmaceutov
sa znacne posilnilo,
¢o je zdsluha predovsetkym
ich samotnych.”

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

REPORTAZ

20. lekdrnicky kongres
Buducnost nezdvislych lekdrni —
lekdren 2020
ekonomika, legislativa, marketing

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

20 ZIVOTA

1 r LEKARNIKA
I- E K A R N I c K Y@ Mgr. Nikola Kovdcovd
K 0 N G R E s ,,Vzt’uh;N rgtlds;?ﬁevlfc;rnikmi

a lekdrmi treba zlepSovat”

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

SOOL INFORMUJE

Verifikdcia liekov generuje
velké mnozstvo

MUDr. Marek Krajéll incidentov
podpredseda vyboru NR SR pre zdravotnictvo

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

JNdaka nepodarenej reforme exministra Zajaca sa lekarenstvo ., Gzsnienen

stalo lukrativaym biznisom so zdravim. Je ¢as zmenit to.”

400 11

ReportdZ z 20. lekarnického kongresu v Ziline si pre¢itate na stranach 10 — 20

I



‘ lekarnik « november - 2019 h

02
03
04
05

10
20

21

22
24

26
28
30
32

34
36

Obsah

Uvodnik

Navstivili UNIPHARMU

Polemika - Verejné obstaravanie liekov - prinos
alebo starost pre nemocnicnych lekarnikov?
Reportdz - 20. lekarnicky kongres

Reportdz - 20. lekarnicky kongres

- Panelova diskusia

Advertoridl - Lekarenska platforma,

ktora vam zabezpeci lekarnika na pockanie
Nézory lekarnikov na kongres a aktudlne témy
Reportdz - 22 osobnosti z aleje UNIPHARMY.
Kniha, ktora spdja vyznamné osobnosti
Reportdz - Konferencia buducnost je teraz
Dentélna hygiena - Zaklad zdravého ismevu
Reportdz - XXIV. Kongres Slovenskej
kardiologickej spolocnosti (SKS)
Nemocnicné lekarenstvo - XXVIII. Kongres
nemocnicného lekdrenstva

Rozhovor - PharmDr. Lubomir Chudoba

Zo Zivota lekarnika - Mgr. Nikola Kovacova
Wolaschova: ,Vztahy medzi lekarnikmi

a lekarmi treba zlepSovat”

38  IPLv praxi

39  SOOL informuje - Verifikacia liekov
generuje velké mnozstvo incidentov

40  NRSYS informuje - Planovac uloh
- manazérsky nastroj pre lekarnika

SPRAVODAJSKY BLOK

41  Spravy zdomova

42  SpravyzCeska

43  Kokteil z farmécie

44  Svetfarmdcie

45  Spravy z Nemecka

46  Pravne rady - Pracovna zdravotna sluzba
nie je to isté ako BOZP

48  Advertoridl - Vyuzitie lipozomalneho Zeleza
pri liecbe nedostatku Zeleza

HLAVNA TEMA

50 Nastal cas hovorit o zrelej pokozke

52  Diskusné forum - Liekové interakcie u pacientky
s farmakoterapiou psoriazy

54  Klinickd farmdcia v praxi — XXVIII. Sympézium
klinickej farmécie Livie Magulovej

56  Liecivé rastliny - Rastlinné drogy a ich pouzitie

58
59
60
61
62
63
64
67
68
70

Al

v zmysle zakona o liekoch 20

Co nové na fakulte - Katedra organizacie

a riadenia farmacie z pohladu doktorandov
Pribehy lieciv - Kokain

Co nové na UVLF - Aby ste vedeli, ¢o jete
Studentské okienko — Lekarnik - vas partner

v zdravotnej starostlivosti

Aktualne - Emeritny profesor Jozef Cizmarik

v Dvorane slavy slovenskej mediciny
Veterindrne okienko - Najlepsia ochrana

pred parazitmi je celorocna

Dejiny slovenského lekarnictva - 21. sympoézium
z dejin farmdcie v Postovom mtizeu Slovenskej
posty v Banskej Bystrici

Sudoku - Essity Slovakia s.r.o.

Farmécia v umeni - Ruzova stuzka a pecatny vosk
Cestujem, cestujes, cestujeme — Maldivy

- ako perly roztrisené v Indickom oceane
Tirdz

2 Ro¢nik XXIV. = €islo 11 « november 2019

Vyhrajte vstupenky do SND!
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V ramci sezony, ktora bude venovana stému vyro€iu Slovenského narodného divadia aj
spolupraci s ¢eskymi rezisérmi, pripravuje Jifi Havelka titul vychadzajici z redlii sloven-
ského a ¢eského divadla. Zaroveri sa tematicky opiera aj o 30. vyroCie neznej revollcie
a osobnosti, ktoré s nou Uzko slvisia.

N cinohra opera

SUTAZNA OTAZKA:
Ako sa vola dramaturgitka inscenacie?

Svoje odpovede posielajte do 30. novembra 2019 na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie v SND.

Vyhodnotenie oktdbrovej stitaze o dve vstupenky na predstavenie v SND.
: Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie:
i Herec, ktory stvarnuje hlavnd postavu kuratora Fabrice sa vola Alexander Barta. }

Dve vstupenky na predstavenie ziskala:
Mgr. Peter Sarvaic, Nemocniéna lekarer FN Trnava.
Srdec¢ne gratulujeme.

www.snd.sk

Odoslanim odpovede déva ticastnik siitaze organizatorovi siitaze svoj vyslovny stihlas so spracovanim osobnyich tidajov v rozsahutitul, meno, priezvisko, ndzov
aadresa lekdrne, telefdnne ¢islo, e-mail adresa na ticely realizécie tejto stitaze, jej vyhodnotenie, identifikdciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to na obdobie
1 roka. Ucastnik stitaze ma pravo odvolat svoj stihlas so spracovanim osobnyich tidajov, a to zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom
na adresu: lekarnik@unipharma.sk. Odvolanie sihlasu pocas doby trvania siitaze mé za nasledok vyltcenie z Gcasti v stitazi.




Jvodnik

Lekarnici nepotrebuji
sluby, ale realizdciu
PR Zasadnjch reforiem

Mili lekdrnici, vaZeni Citatelia,

bolo mi cfou byt opat s mnohymi z vds, tentokrat na vasom jubilejnom 20. lekdrnickom kongrese. Okrem odbornych tém na fiom
zarezonovala aj téma vizneného Mariana Ko¢nera - symbolu klientelizmu, korupcie, vydierania a mafianskych praktik, na kto-
ré doplatili svojimi Zivotmi aj nevinni ludia. Slovensko sa vdaka vplyvu takychto Iudi na vysokopostavené autority Statu zmieta
v hlbokej krize. Odzrkadluje sa to takmer v kaZdej oblasti nasej spolocnosti.

Zial, ani zdravotnictvo nie je vynimkou. Kauzy predrazenych nakupov a tendenénych nomincit riadiacich pracovnikov, ¢ legis-
lativa §itd na mieru oligarchom a ndsledne nespravodlivé odlievanie financnych prostriedkov zo solidarneho systému prostred-
nictvom sikromnych spolo¢nosti. To vietko vytvara v spolo¢nosti zIi ndladu a oprdvnent zlost.

N4 zdravotnicky systém je asi to najhorsie, ¢o mdZe byt. Ani ryba, ani rak. Ani funkény trh, ani stitom centrdlne regulovany sys-
tém. Vysledkom je enormnad neefektivita vyuzivania zdrojov. Dokazuj to aj katastrofalne vysledky statistik o zdravotnom stave
nasho obyvatelstva. V Eurdpe mame najnizsie doZitie v plnom zdravi - len 55 rokov a takmer najhorsiu odvratitelnd dmrtnost,
kedy na Slovensku zbyto¢ne zomrie rocne aZ jedendsttisic [udi. Tritisic z nich by v Ceskej republike preZilo a Zili by v priemere este
o dva a pol roka dlhsie. Kazdy druhy Slovak, ktory ochorie na rakovinu, zomiera, kym v krajinach s fungujicim zdravotnictvom
na zdpad od nds je rakovina liecitelnd az v 70 % pripadov.

Trh je deformovany oligarchickou monopolizaciou a korupénymi politikmi. Sifaz medzi zdravotnymi poistoviiami nefunguie,
iba ak v prepoistovacom obdobi. StitaZ medzi nemocnicami nefunguje. Glorifikovand stratifikdcia ako vseliek na nase zdravotnic-
tvo to len potvrdzuje. Ved, ak by zdravotné poistovne ,trhovo” odzmluviiovali nekvalitné oddelenia, stratifikdcia uz divno mala
byt realitou. Slovensko je vystavené odlivu kvalifikovanej pracovnej sily do zahranicia. Chybaji predovsetkym zdravotné sestry,
ale aj lekdri v najproduktivnejSom veku. Niektoré medicinske odvetvia, ako napriklad vSeobecné lekarstvo, st pred kolapsom.
Aj slobodni lekdrnici bojujd o preZitie svojich lekdrni v nerovnom zapase, bez akychkolvek zmysluplnych reguldcii, so siefami
velkokapitdlovych hrdcov. Pacient ide do izadia, v popredi je biznis. Gielom uZ nie je jeho vyliecenie, ale ¢o najdlhsie a najdrahsie
lieCenie.

Posledné ,socidlne” vlddy tento systém nemenili, len politici umne vyuZivali vytvoreny biznisovy priestor na prihravanie Stat-
nych zdkaziek svojim ludom. A sfubovali...

Slubili vim, Ze lekdrne budi patrit lekdrnikom. Vlastnictvo lekdrni vim nedali a uvalili na vas povinnost zadarmo pracovat
v pohotovostnych lekdrenskych sluzbdch. Sltbili, Ze budd riesit degresivnu marzu v lekdriiach, no najnovsie sa nechali pocut,
Ze uZsa to bude riesit az po volbdch.

Ak mame vyliecit nase zdravotnictvo, potrebujeme robif nielen kozmetické Gpravy, ale priniest novi viziu a uskutocnif zasadné
reformy. Stat, spravovany cestnymi a odborne zdatnymi ludmi, musi zobrat zodpovednost za zdravotnictvo do vlastnych rik.
Ako reguldtor a zdroven klicovy poskytovatel zdravotnickych sluzZieb. Verejné zdroje v solidirnom systéme maja byt pouZité
vylucne na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a zdravie Iudi sa md staf opit stredobodom usilia vSetkych zdravotnickych
profesiondlov, za o maju byt aj adekvatne ohodnoteni. Tak verim, Ze sa ndm to spolocne podari zmenit.

Dakujem za vasu sluzbu. Zeldm vam len to najlepsie.
MUDr. Marek Krajci

poslanec NR SR a podpredseda Vyboru NR SR pre zdravotnictvo,
tieflovy minister zdravotnictva hnutia OLANO
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S navStivil UNIPHARMU

k| zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc., PhDr. Lubica Hlinkova, MPH a MVDr. Branislav Klopan

4 UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost I
i o ) o

FOTO: Mar. Ing. Denisa Izova
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4 UNIKLINIKA kardinala Korca v Prigvidzi:
PhDr. Lubica Hlinkova, MPH (vlavo) pocas prehliadky fyziatrickej am-
bulancie. MUDr. Mariana Strickova, vedtca lekarka Centra fyziatrie
| aliecebnej rehabilitacie odetruje pacientku.

Generalna riaditelka VSZP na navsteve v UNIPHARME a UNIKLINIKE

® PhDr. Lubica Hlinkova, MPH, predsednicka predstavenstva
a generalna riaditelka VSZP navstivila spolo¢nost UNIPHARMA —
1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost 28. oktobra 2019. Podas
navstevy spoloéne s generalnym riaditelom spoloénosti UNIPHARMA,
RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. a vykonnym riaditelom MVDr. Bra-
nislavom Klopanom diskutovali o aktualnych problémoch farmaceutic-
kého trhu, akymi su dostupnost liekov ¢i cenové regulcie. Nasledne
absolvovali prehliadku priestorov skladového hospodarstva, cely
proces pripravy liekov na zaklade objednavok lekarne s pouzitim
poloautomatickej linky, ktora zabezpeci vysoku kvalitu vyskladnenia
a nizky pocet reklaméacii. Si¢asne sa rozpravali na tému zmeny

advertorial

v logistike procesov, ktoré bolo potrebné zmenit a doplnit v stvislosti
s aplikaciou Falsified Medicine Directive.

® QOkrem bojnického sidla UNIPHARMY PhDr. Hlinkova absolvovala
aj prehliadku pracovisk medicinsko-diagnostického centra UNIKLINIKA
kardinala Korca v Prievidzi, ktorou ju previedol riaditel, Ing. Milo§ Miady.
Nésledne rokovali na témy: dofinancovanie zdravotnictva, pozitivny
efekt bezlimitného prostredia pre pacientov, skratenie ¢akacich déb
na vySetrenia, €i negativny trend znizovania poctu Specializovanych
ambulancii z dévodu neatraktivneho pracovného prostredia pre leka-
rov, ktoré je aktualne na Slovensku.

Magr. Ing. Denisa IZova

Q BIO Mandl'ovy olej v lekarenskej
kvalite :

i @ certifikované rie3enie pre citlivd |  (RER>
: ’s x> : ORGANICKYMI
plet’i pokoZku tela H

7 TR S,
%
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“ akcia plati po cely november a december 2019, alebo do vypredania zasob
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polemika

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

prinos alebo starost pre nemocnicnych lekarnikov?

Podstata a ciel institutu verejného obstaravania je transparentnost, nediskriminacia, rovnaké zaobchadzanie,

efektivnost a hospodarnost pri vynakladani verejnych prostriedkov. Verme, Ze Ministerstvo zdravotnictva SR pri
centralnom nakupe liekov pre nemocni¢né lekarne bude sledovat v3etky tieto ciele. Lebo snaha len Setrit za kazdu cenu,
ktora dominuje v slovenskom zdravotnictve, méze mat v koneénom dosledku opacény efekt ako dostupnost liekov. Vyrob-
covia a dodavatelia liekov maju tiez svoje ekonomické limity. A ,neverejné ceny liekov”, ktoré st vo vacsine pripadov nizSie
ako uradne ur€ené v kategorizacii, nie su tym najlepSim prikladom transparentnosti. Ale nechajme priestor na vyjadrenie
obstaravatelovi (MZ SR) a manazmentu nemocnic, ale predovSetkym priestor pre vyjadrenia nemocnic¢nych lekarnikov.

Ministerstvo
zdravotnictva SR

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyna/riaditelka
Komunika¢ného odboru MZ SR

Viete nasim citateflom pred-

stavit zakladné principy
pripravovaného centralneho na-
kupu liekov pre nemocnice? Co
ocakavate od tychto nakupov?

m Centralne obstaravanie liekov ma Styri hlavné ciele:

1. Dostupnost liekov pre pacientov - zriadenim dynamického
nakupného systému sa zabezpedi okamzita dostupnost
lieku od ktoréhokolvek vyrobcu.

2. Garancia dodrziavania zadkona o verejnom obstaravani -
lieky pre vSetky nemocnice budu verejne obstaravané.

3. Znizenie nakladov na lieky, €o bude mat pozitivny vplyv
na lepSie hospodarske vysledky nemochnic.

4. Skvalitnenie kontroly MZ SR nad spotrebou liekov
vV nemocniciach.
Proces verejného obstaravania sa bude realizovat formou
Dynamického nakupného systému. V Uvodnej faze bude
vybrana skupina liekov sutazena pre urcité nemocnic¢né
zariadenia a to formou vyziev na konkrétne objemy pre urcité
Gasové obdobie. Ministerstvo zdravotnictva v dalSej faze
planuje zapojit vSetky nemocnice pre vSetky relevantné lieky.

Uvazujete aj organizovat centralne nakupy liekov pre

verejné lekarne, ktoré prevadzkuju priamo riadené
nemocnice?
m Pokial ide o tuto problematiku — pri nemocni¢nych lekar-
fach je Uspora na liekoch benefitom pre nemocnice, nakolko
poistovne hradia vaésinu liekov v ramci balikovej ceny, tak
nizSia ndkupna cena liekov = va¢sia marza pre nemocnice.
Pri verejnych lekarnach sa hradi finalna cena. Aj preto je
systém pri verejnych lekariach iny a planuje sa obstaravat
ako % zlava, resp. bonus, ktory dany drzitel registracie,
resp. distributor ponukne. Podobnym systémom su lieky
obstaravané napr. v Ceskej republike.
® Ku diiu 4. novembra 2019, bolo zverejnené v Eurépskom
vestniku oznamenie o vyhlaseni verejného obstaravania pre
Dynamicky nakupny systém — Lieky pre nemocnicné lekarne,
pricom ministerstvo zdravotnictva ukoncuje pripravu dalSieho
verejného obstaravania na lieky pre verejné lekarne.
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oolemika

Ako vysvetlite pripadnu snahu o znizenie ceny cen-

tralne nakupovaného lieku, ktory ma uradne uréenu
cenu? Nemyslite, ze je to natlak na vyrobcov a doda-
vatelov, namiesto toho, aby ste vyuzili svoju pravomoc
a znizili aradne uréenu cenu v kategorizacii?
= Slovensko je v takzvanom porovnavacom kosi cien liekov
viacerych krajin. Ceny, ktoré zverejnime ako Uradne urcené,
su nasledne na trhoch inych krajin vnimané ako referen¢né,
€o spbsobuje, Ze niektoré lieky na nas trh nevstupia, aby
nepridli o marze na vacésich trhoch. Preto niektoré firmy
kategoricky odmietaju zniiovanie uradnych cien ktoré su
a volia odchod z trhu. Znizovanie cien na urovni regulatora
je preto nemozné.
= Neverejné ceny liekov su v8ak vyrazne nizSie ako tie
uradne uréené. Na trhu existuju viaceré objemové bonusy,
ktoré nie su verejne publikované, ale spdsobuiju, ze vydavky
na lieky su nizSie ako by boli podla uradnych cien. Prave
dosiahnutie tychto cien a zliav je cielom centralneho nakupu
ministerstva zdravotnictva.
® Eurépske krajiny — najma Nemecko, Anglicko, Spaniel-
sko — su lidrami vo verejnom obstaravani liekov a v ziadnej
z tychto krajin nevnimaju proces verejného obstaravania ako
tlak na vyrobcov i dodavatelov. V tychto krajinach dokonca
vyrobcovia ¢i dodavatelia spolupracuju s verejnymi obsta-
ravatelmi na formach a sp6soboch samotného verejného
obstaravania. Dokonca v tychto krajinach sa realizuju aj iné
ponuky — ako napr. vo forme platby za pacienta, ¢i za lieCbu,
taktiez sutaze na doplnkové sluzby k lieku a podobne.

Uz dnes zabezpecujete dodavky centralnych na-

kupov organizovanych zdravotnymi poistoviiami.
Ako vnimate snahu Institatu zdravotnej politiky MZ SR
organizovat centralne nakupy liekov pre priamo riadené
nemochnice a zatazit vas novymi povinnostami?

Ako hodnotite pracnost a technicku a administrativ-
nu narocnost centralnych nakupov v nemocni¢nych
lekarnach?

PharmDr. Katarina Sumska
veduca farmaceutka
Nemocni¢na lekaren

Narodny Ustav detskych chordb
Bratislava

Centralny nakup liekov zdra-
votnymi poistoviiami for-
mou verejného obstaravania pre
Ustavné lekarne na jednej strane
Setri finanéné zdroje ustavného
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zariadenia a zaroven odbremeriuje zariadenie od adminis-
trativnej innosti.

Dnes sa da povedat, ze obstaravanie liekov i uz poistov-
nami alebo ustavnym zariadenim sa zaradilo medzi hlavné
nastroje v liekovej politike Statu.

Sprocesovanie centralizovaného obstaravania liekov MZ SR
odbremeni nemocnice od zdihavého procesu vlastného
obstaravania a zabezpeci dostupnost a plynulost dodavok
liekov do nemocnic.

Zabezpecovanie liekov nemocni¢nou lekarfiou je re-

alizované centralnym nakupom zdravotnych poistovni
a sucasne vlastnym nakupom. Nakup liekov robime cez
Vestnik verejného obstaravania — nadlimitné sutaze a Elek-
tronicky kontraktacny systém (EKS). Predpokladom na ob-
staravanie je vypracovanie ro¢ného planu obstaravania
ustavného zariadenia. Zavedenim elektronizacie jednot-
livych schvalovacich procesov MZ SR doslo k urychleniu
a Ciastoénému administrativnemu odbremeneniu u nés
povereného pracovnika. Samozrejme vyuzivanim EKS sa
podarilo usetrit v jednotlivych zakazkach nemalé finan¢né
prostriedky a zlepsit transparentnost nakupu liekov.

PharmDr. Slavka Porubcova
veduca farmaceutka
Nemocni¢na lekarer

Narodny ustav srdcovych

a cievnych choréb a.s., Bratislava

®  Administrativne procesy suvi-
siace s centralne nakupovanymi
/ liekmi zdravotnymi poistoviiami su
4 pre farmaceutov nemocnicnej le-
karne zataZUJuce a Casovo naro¢né. Zdravotné poistovne
kontroluju so Stvrtro€nou pravidelnostou stav zasob tychto
liekov. Porovnavaju ho so stavom dodanym do nemocni¢nej
lekarne a vykazanym oddeleniami a klinikami nemocnice.
Lekarern nema informacie o podani lieku konkrétnemu pa-
cientovi a jeho vykazani. Napriek tomu je konfrontovana
poistoviiami z dévodu nesuladu hlaseného stavu a udajmi
v poistovni z dévodu nespravneho alebo chybajiceho vyka-
zania lieku. Bolo by prinosom, keby sa zdravotné poistovne
v otdzke zostatkov a vykézania liekov obracali priamo na
oddelenia a nezatazovali touto komunikéciou nemocni¢nu
lekaren. Optimélne by bolo, keby sa identifikovali rovnaké
lieky, ktoré by boli centralne obstaravané v&etkymi zdravot-
nymi poistovhami. Zmensilo by to zmétky v evidencii.
= Podla dostupnych informacii projekt centralneho obstara-
vania liekov MZ SR ma ind myslienku: vytvorit elektronicky
portal pred-obstaranych liekov na zéklade ramcovej zmluvy
dodavatelov s MZ SR. Tieto lieky si budu jednotlivé nemoc-
nice priamo objednavat podla svojich potrieb. MZ SR sa
nechysta sledovat pouzitie takto obstaranych liekov a ich
vykazanie na konkrétnych pacientov. Malo by to priniest zlep-
Senie dostupnosti liekov, racionalizaciu cien a difame, Ze aj




znizenie administrativnych procesov suvisiacich s verejnym
obstaravanim na strane nemocnic a nemocni¢nej lekarne.
Z tohto pohladu vnimam snahu Institutu zdravotnej politiky
MZ SR pozitivne.

PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
Lekaren

Stredoslovensky ustav
srdcovych a cievnych chorob
Banska Bystrica
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Snaha realizovat centralne

nakupy pod dohladom MZ SR
nepovazujem za Stastné rieSenie.
S verejnymi zdrojmi predsa pracu-
jeme vsetci. Teda vSetky verejné aj
Statne lekarne.
Pravdou je, ze ak by MZ SR dokazalo realizovat takéto na-
kupy pre l16zka za vyhodnejSich podmienok, potom nemam
namietky. Ale, €o ak si viem takyto nakup vybavit sam za
este lepSich podmienok. Nebude to plytvanie verejnymi
peniazmi? NavySe, ak sa to ma dotknut verejnych lekarni
patriacich nemocnici, narazime na kategorizaciu, ktoru tu
mame mesacne a pripadné zvyhodnenie lacnejsieho na-
kupu lieku zakon neumozriuje. Lebo iny dévod centralnych
nakupov nepoznam.
Trochu iny problém je nakup niektorych Specialnych zdravot-
nych materialov. Viem si to predstavit, treba vSak zohladnit
Specifickost jednotlivych pracovisk.

Pracnost a administrativne vytazenie bude enormné.

Konzultéacie s pracovnikmi lekarne sa stanu nevyhnut-
nostou. Obdvam sa neunosného vytazenia pracovnikov
a s tym suvisiacej absencie inych odbornych ¢innosti.

PharmDr. Lubica Slimakova, MPH
veduca nemocnicnej lekarne
Univerzitnd nemocnica Bratislava
Nemocnica ak. L. Dérera

Lieky, ktoré centralne nakupuje

poistovia patria do kategorie
liekov, u ktorych treba poistovriu vo-
pred ziadat o suhlas s ich pouzitim.
Suhlas ma obmedzenu platnost,
najcastejSie na pol roka. V ramci
vydaja a podania lieku pacientovi je nasledne potrebné
sledovat, aby toto obdobie a povoleny pocet baleni neboli
prekrocené. Lieky, ktoré planuje centralne obstaravat MZ SR
takuto povinnost nemaju, tym padom pracnost tohto procesu
odpada.
Administrativa v nemocni¢nej lekarni ohladne liekov, ktoré
centralne nakupuju poistovne je naro¢na aj kvoli tomu, ako
je cely proces nastaveny. Nikde nie je napisané, Ze by sa

nedal zjednodusit, ak by na to bola véla.

My lekérnici o¢akdvame, Ze centrélne obstaravanie liekov
ministerstvom zdravotnictva nahradi povinnost kazdej ne-
mochnice vykonat svoje verejné obstaravanie na dany liek.
Tym padom sa nemocniciam aj ministerstvu znizi mnozstvo
administrativy s tym spojenej. Takze, ak MZ SR tento proces
absolvuje naraz pre vSetky nim riadené nemocnice a nam da
len inform&ciu, Ze dany liek X mame ministerstvom centralne
obstarany za cenu Y u distributora Z a my si uz len objed-
name potrebné mnozstvo, tak tento proces velmi uvitame.

O centralnom obstaravani liekov, ktoré planuje mi-

nisterstvo zatial nemame detailné informacie. Pevne
dufame, Ze budu nastavené tak, aby to nam, nemocni¢nym
leké&rnikom, pracu zjednodusilo a odbremenilo néas od ad-
ministrativy spojenej s povinnostou verejne obstaravat lieky
a zaroven nam usetrilo ¢as straveny zhananim potrebnych
liekov. USetreny ¢as potom budeme méct venovat €innos-
tiam, ktoré sme Studovali, t. j. aby spravny pacient (hospi-
talizovany aj ambulantny) dostal spravny liek, v spravnej
davke, v spravnom ¢ase, spravnym sposobom podania, so
spravnymi informaciami a spravnou dokumentaciou s cielom
zlepsit celkové vysledky farmakoterapie.

Aky prinos vidite v zavedeni centralnych nakupov liekov,
ktoré pre nemocnice pripravuje Ministerstvo zdravot-
nictva SR?

Budete schopni zabezpecit véasné Uhrady centralne
nakupovanych liekov dodavatelom?

MUDr. Dusan Krkoska, PhD, MBA
Univerzitnd nemocnica
Martin

Dostali sme informaciu, ze

nas zriadovatel, MZ SR bude

obstaravat pre svoje ZZ priblizne

220 lie€iv. Tuto skutoénost musi-

me akceptovat, nemocnice budu

I odbremenené od povinnosti robit

verejné obstaravanie kazda vo svojej vlastnej rézii. Zarover

sa oCakava, ze vysutazené ceny budu pri vysSich objemoch
odberov vyhodnejSie, ako doposial.

Na rozdiel od centralnych nakupov realizovanych ZP,

kedy vysutazené lie€iva hradia ZP a kontroluju iba
spravnost ich indikacii a vykazovania, platby za centralne
obstarané lieCiva MZ SR budu samozrejme musiet realizovat
ZZ podfa zmluvnych podmienok.
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Mgr. Ruzena Mataseje
hovorkyna, manazérka pre vztahy
s verejnostou

Referat internej a externej
komunikacie

FNsP F.D. Roosevelta Banska
Bystrica

Ministerstvo zdravotnictva SR
podobne ako zdravotné pois-

“* fovne maju pri centralnom verejnom
obstaravani velky potencial na ziskanie ovela nizSich cien
vyplyvajucich z velkého predpokladaného mnozstva naku-
povanych liekov na rozdiel od samotnych nemocnic, ktoré
obstaravaju lieky kazda len pre svoje potreby. Centraine
nakupy VSeobecnej zdravotnej poistovne su dékazom toho,
ze vyrobcovia su ochotni pri uréitych garantovanych mnoz-
stvach poskytnut vyrazné zlavy, ktoré nemocnice napriek
akejkolvek snahe nie su schopné obstarat v samostatnych
verejnych obstaravaniach.

Urcitou nevyhodou centralnych nakupov je obstarava-

nie liekov pre nemocnice s lepSou a horSou platobnou
disciplinou v jednom baliku, ¢o predpokladame, ze vo svojich
ponukach zohladnia aj potencialni uchadzaci vo verejnom
obstaravani a su¢asne by nemocnice museli akceptovat
nastavené spolo¢né zmluvné podmienky, teda aj splatnost
faktur. Na druhej strane, ak vSak dojde k vyraznejSiemu po-
klesu cien a teda na strane nemochnic aj k poklesu nakladov
na lieky a z toho vyplyvajucich zavézkov voci dodavatelom,
je vacsi predpoklad, Ze nemocnice budu lepSie schopné plnit
svoje zavazky vyplyvajuce nie len z centralnych nakupov.

u Centralne obstaravanie liekov podia ministerstva
zdravotnictva SR prinesie okamziti dostupnost liekov,
garanciu dodrZiavania zakona o verejnom obstarava-
ni, znizenie nakladov na lieky a skvalitnenie kontroly
MZ SR nad spotrebou liekov v nemocniciach. Cielom

MZ SR pripravuje centralne nakupy liekov (ich verejné

obstaravanie) pre priamo riadené nemocnice. Podla §6
Zakona 343/2015 Z.z. obstaravatel ur¢i hodnotu zakazky
na zaklade udajov o zakazkach na rovnaky predmet zakazky.
Lieky maju Statom regulovanut cenu — dradne uréenu cenu
v tzv. kategorizécii. Nepovazujete snahu MZ SR znizovat
cenu liekov pod uradne uréend, za ktord nakupuji rovnaky
liek (predmet zakazky) ostatni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, za zneuzitie zakona o verejnom obstaravani?
V pravomoci MZ SR je totiz zmenit dradne uréenu cenu,
ktora by potom platila aj pre ostatnych.

Jaroslav Lexa

riaditel

Indtitdtu verejného obstaravania
Urad pre verejné obstaravanie
Bratislava

®  To, Ze existuje tzv. kategorizac-
ny zoznam s maximalnymi cenami
liekov, ktoré je Stat ochotny zaplatit
neznamena, ze vyrobcovia (resp.
distributori) nemézu Statu ponuknut nizSiu cenu.

MZ SR je aj dosiahnutie niz8ich cien a zliav. Co v8ak
tieto zmeny prinesu lekarnikom v nemocnicnych lekar-
nach? Niektori dufaju, ze pozitiva a znizenie administra-
tivnej zataze, ini sa naopak obavaju zvysenia pracnosti.
Co tato zmena naozaj prinesie, uvidime ¢asom.

Lekarnicka

Lactecon, Setrné laxativum pre kazdého

® Liek obsahuje 3,335 g/5 ml laktuldzy. Viazanim vody do hrubého Ereva zmékéuje stolicu a ulah&uje vyprazdiovanie.

» postupny nastup U¢inku, za 24 — 48 hodin

» nendvykovy a preto ideélny k dihodobému uZivaniu (chronicka z&pcha)

» nie je potrebné zvySovat davku
» mé probioticky ucinok

Lactecon 3,335 g/5 mi, perordiny roztok je registrovany volno predajny liek na vnutorné pouzitie. Obsahuje lieGiva ltku lactulosum(laktuldzu). Pred pouzitim si

» vhodny pre Siroké spektrum pacientov od dojciat po seniorov, aj tehotné Zeny a diabetikov.

POUZIVA SA NA: lie¢bu zapchy (nepravidelna, tvrda a sucha stolica) a zmékéenie stolice pri hemoroidoch

pozorne precitajte pisomnd informdciu pre pouZivatela. O pripadnych rizikdch a neZiaducich ucinkoch sa poradte so svojim lekarom alebo lekdrnikom.
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Flotila proti virusom
sposobujicim
prechladnutie

S prirodnou Carragelose® ' NEOBSAHUJU LAKTOZU, LEPOK
(z morskych ¢ervenych rias) %23 A SU VHODNE PRE VEGANOV 123

QU |xx®protect

» Prevencia a podpora lieCby virusovych ochoreni hornych dychacich ciest 22

» Podporuje vytvorenie ochrannej bariéry proti virusom spbsobujucim prechladnutie 23

» Predchadzanie a podporna liecba vSetkych tazkosti vyplyvajtcich zo suchej
a podrazdenej sliznice nosa?

» Prevencia a podpora lieCby vSetkych tazkosti vyplyvajtcich zo suchej a podrazdene;
sliznice ustnej dutiny alebo hitanu 3

Quixx protect sprej do hrdla, Quixx protect nosovy sprej, Quixx protect pastilky st registrované ako zdravotnicke pomacky, ktrorych

vydayj nie je viazany na lekarsky predpis. Pred pouitim si pozorne precitajte navod na pouzitie. Datum vyroby materialu: november 2019.

Referencie: 1. Navod na pouZitie Quixx protect s Carragelose sprej do hrdla 2. Navod na pouZitie Quixx protect s Carragelose nosovy sprej ® M BERLIN-CHEMIE

3. Navod na pouZzitie Quixx protect s Carragelose pastilky. Zastupenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s.r.0., Galvaniho
17/B, 821 04, Bratislava, tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724, e-mail: slovakia@beriin-chemie.com MENARINI

SK-QUI-27-2019-V01-Press
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Ministerka zdravotnictva SR
Andrea Kalavska

prevzala zastitu nad jubilejnym
20. lekarnickym kongresom
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26. oktdber 2019 — Holiday Inn, Zilina

Buduicnost nezavislych lekarni - lekaren 2020
ekonomika, legislativa, marketing

Podpora nezavislého lekarenstva je zakladnou prioritou UNIPHAR-

MY — 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti, organizatora
uz 20. lekarnického kongresu, ktory sa konal 26. oktdbra 2019 v Ziline.
Na jubilejnom 20. ro¢niku kongresu sa organizatori zamerali na buduc-
nost nezavislych lekarni — lekareri 2020. Rezonovali hlavne témy z oblasti
ekonomiky, legislativy a marketingu lekérni. Spoluorganizatormi podujatia
boli Regionalna lekérnicka komora Trenéin a Zilina a virtualne zoskupenie
PLUS LEKAREN. Aj tento rok sa stretlo takmer 400 téastnikov z celého
Slovenska, ktori mohli najst nové kontakty vdaka velkej uCasti az 40 farma-
ceutickych firiem, ktoré v ramci kongresu vystavovali svoje produkty. Zastitu
nad celym podujatim prevzala aj tento rok ministerka zdravotnictva Slovenskej
republiky doc. MUDr. Andrea Kalavské, PhD. Bohatym programom ucéastnikov
previedla a celé podujatie moderovala Mgr. Elena Matuskova, veduca odboru
marketingu spolo¢nosti UNIPHARMA.
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Zlava: Mgr. Elena Matuskova, MUDr. Marek Krajci, RNDr. Tomislav Jurik, CSc, PharmDr. Martina Hromadkova, PharmDr. Luka$ Jaro$ciak

doc. Ing. Miroslav Beblavy, PhD.
poslanec NR SR

B Poslanec NR SR doc. Ing. Miroslav Beblavy, PhD. sa spojil
s Ucastnikmi 20. lekarnického kongresu prostrednictvom krat-
keho videa. Oslovil lekarnikov, ale aj Siroku odbornu verejnost
s prosbou o podporu navrhovaného zakona ,Lex Has¢ak”. Podla
tohto zékona by Ziadna financna skupina nemohla naraz vlastnit
lekarne, nemocnice, polikliniky, aj zdravotné poistovne ako je to
dnes. ,Myslime si, Ze je to velmi nezdrava koncentracia moci,
ktora nepomaha pacientovi, nepomaha verejnému zaujmu, ale
pomaha len zaujmu jednej financnej skupiny.”

B Tejto téme sa budeme venovat v decembrovom ¢isle ¢aso-
pisu Lekarnik.

B Prvy sa za recnicky pult jubilejného 20. lekarnického kon-
gresu v Ziline postavil generalny riaditel a predseda pred-
stavenstva UNIPHARMY - 1. slovenskej lekarnickej akciovej
spoloc¢nosti a prezident Asociacie velkodistributorov liekov

— 'T - - — —

. . .

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

generalny riaditel a predseda predstavenstva
UNIPHARMY — 1. slovenskej lekdrnickej akciovej
spolocnosti, prezident AVEL-u

RNDr. Tomislav Jurik, CSc. VSetkym sa podakoval sa Ucast
a privital vzacnych hosti. PredovSetkym zastupcov parlamentu,
ministerstva zdravotnictva, prednasatelov a stalych ucastni-
kov kongresu, ako aj dlhoroénych priatelov a podporovatelov
UNIPHARMY. Ospravedinil neuc¢ast prezidentky SR Zuzany
Caputovej, ktora sa pre naroény pracovny program nemohla zu-
Castnit, avSak napisala list, v ktorom zazelala Uspesnu realizaciu
kongresu. Rovnako RNDr. Tomislav Jurik, CSc. ospravedinil aj
neucast ministerky zdravotnictva Andrey Kalavskej. Pripomenul,
ze aj pani ministerka ma mnoho pracovnych povinnosti, a to
nielen s pripravou stratifikacie nemocnic.

B Kedze bol 20. lekarnicky kongres jubilejny, Dr. Jurik sa po-
zrel aj na historiu kongresov. Povedal, Ze témy kongresov
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20, lekarnicky kongres

Zlava: Mgr. Tibor Bielich, obchodny reprezentant spoloénosti UNIPHARMA
a PharmDr. Peter Nevydal, Frastacka lekéren, Hlohovec
- L

vzdy reflektovali v prvom rade na to, ¢o aktualne rezonovalo
v lekarenstve, legislative, ekonomike, €i v spolo¢nosti a nazory
UNIPHARMY, ktora zdruzuje vySe 700 akcionarov — lekarnikov
boli vzdy déleZité. ,Statna zdravotna politika je ovplyvnena dob-
rymi alebo zlymi zakonmi a kongresy boli vzdy bojom za dobru
zdravotnd politiku.” Rakusky model v lekarenstve je podla neho
pre Slovensko stale pretrvavajucim vzorom, kedze v nom sa
podarilo dosiahnut konsenzus lekarnikov, lekarov, pacientov,
ZP i §tatu. U nas je to Castokrat iba boj medzi tymito subjektmi
o dosiahnutie si svojich kompetencii.

B .V minulosti v slovenskych mestach i obciach pésobili traja
mienkotvorni ludia: pan farar, pan ucitel a pan lekamik. Aj teraz
ma lekdmik mozZnost ovplyvnit zdravotny stav pacienta a to je
jeho hlavna dloha. Je to vsak v kontraste s tym, co tvrdi pan
Hascak, majitel najvacsej siete lekami, Ze pre nich je lekarer
maloobchod.” Podla RNDr. Tomislava Jurika, CSc. takto sa
potlaca nezavislost lekarnického povolania v sietach lekarni
nielen na Slovensku, ale aj v inych krajinach, kde eSte poso-
bia. Aj dalSie témy, ktorym sa generalny riaditel spolo¢nosti
UNIPHARMA venoval vo svojom prihovore rezonovali na ak-
tudlnu spolo¢ensku situaciu. Podla neho tieto témy ovplyvnu-
ju aj lekarnicky stav a menia aj charakter Statu. Venoval sa
prieskumom déveryhodnosti ob&anov v sudnictvo a policiu, kde
Slovensko je na poslednych priegkach v ramci EU, kauze Gorila
¢i kauze Donovaly, ktora sa priamo dotyka aj UNIPHARMY
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti. Prave o tejto
kauze pisal zavrazdeny novinar Jan Kuciak v jednom zo svojich
poslednych €lankov. Marian Ko¢ner sa podvodnym spésobom
snazil obrat UNIPHARMU a jej akcionarov o 45 miliénov eur,
v zmanipulovanom stidnom procese v KoSiciach, ¢o by zruino-
valo lekarnicku distribuciu. AZ po medializacii tohoto procesu
UNIPHARMA uspela v odvolacom stidnom konani. Nasledne
sa preukazalo nekalé prepojenie Ko¢nera a funkcionarov sudu
v tomto procese, preto UNIPHARMA podala niekolko navrhov
na preSetrenie ich konania, ktoré bolo v rozpore so zakonmi.
,Verim, Ze vsetky kauzy, nielen medializované, ale vébec, budu
spravodlivo dorieSené, aby sa Slovensko posunulo medzi kra-
jiny, kde je vysokd déveryhodnost k sudu a policii, ale kde je
aj funkcny pravny stat.”
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Zlava: PharmDr. Gabriel Ottinger, lekaren Heliantus, Dolna Marikova, Mgr. Janka Kalivodova,

lekaren Tilia, Povazska Bystrica a RNDr. Roman Smiesko

| V zavere svojho prihovoru Dr. Jurik vyslovil vieru vto, Ze v bu-
ducom volebnom obdobi sa legislativa pre lekarnikov napravi,
¢i uz podla vzoru Rakuska, Madarska, alebo inych kulturnych
krajin EU a budli mat lepSie podmienky a kompetencie v ramci
zdravotnej starostlivosti. Zaroven pripomenul, Zze lekamnicka dis-
tribucia je tu 26 rokov a robi vSetko potrebné pre lekarnikov, pre
pacientov a vSetko, €o je nevyhnutné pre zdravy systém. ,Nasa
stratégia, filozofia, misia, zasady a vizia sa nemeni. Orientujeme
sa na podporu nezavislych lekamikov a to bude nase krédo aj
do budticnosti.”

doc. MUDr. Milan Draqula, PhD., mim. prof.
prednosta Kliniky detskej chirurgie
v Univerzitnej nemocnici, Martin

B , Ak sa nezamyslime nad tym, ako to u nas vyzera a nepou-
Zijeme zdravy sedliacky rozum na rieSenie problémov v zdravot-
nictve, budeme plakat my, aj nase deti.” Povedal doc. MUDr.
Milan Dragula, PhD., mim. prof. vo svojej prednaske o realite
slovenského zdravotnictva a jej mozného rieSenia. Viac ako
56 % vSeobecnych lekarov a lekarov pre deti a dorast (VLDD)
bolo v roku 2018 vo veku nad Sestdesiat rokov. To je podla
neho neunosné &islo a zvysSuje sa tak aj priemerny vek VLDD



na 58 rokov. Tito lekari vySetria denne viac ako 30 pacientov.
Jednému pacientovi sa venuju priemerne 16 minut, o je podla
neho nedostato¢né, pretoze najmé kvalitna diagnostika deti si
vyzaduje ovela viac ¢asu. Lekarom sa predIzuje aj pracovny
Cas a priblizne 0 5 az 7 rokov sa podfa mim. prof. Dragulu roz-
hodnu spominani lekari odist do déchodku. Vznikne problém,
ze nebude mat kto zabezpec€ovat zdravotnu starostlivost a to
vo viacerych regidnoch, najma vSak v Bratislavskom kraji.

B Az osem z desiatich mladych vyStudovanych lekarov bolo
v roku 2018 ochotnych migrovat za pracou do zahranicia.
Vacsina uviedla, Ze je to pre lepSie odmenovanie. Vo svojej
prednaske doc. MUDr. Milan Dragula, PhD., mim. prof. uviedol
aj mozné rieSenia tohto stavu. Malo by sa zaviest napriklad
lepSie vzdelavanie pre prax, odovzdavanie vedomosti starSich
mladsim, finanéné motivovanie od Statu i takzvana existenc-
na istota. To v8etko treba podla mim. prof. Dragulu stanovit
na dihie ako na jedno volebné obdobie. V zavere prednasky
pochvdlil elektronizaciu zdravotnictva a povedal, ze Slovensko
by si v tomto malo brat priklad napriklad od Danska.

PharmDr. Lukas Jarosciak
predseda Regionalnej lekarnickej komory Zilina

B ,Takéto kongresy prinesu mnoZstvo odpovedi na otdzky,
ako budovat nielen nezavislé a ekonomicky silné lekame, ale
predovsetkym lekdme, kde ked pride pacient, dostane liek, ktory
dispenzaciou.”V Uvode svojho prihovoru to povedal PharmDr.
Lukas Jaroséiak, predseda RLeK Zilina. Zdéraznil, ze lekar-
nici nemézu byt v odbornosti iba priemerni, ale treba budovat
lekarne, kde budu pracovat osobnosti, pretoze iba tak sa bude
pacient do lekarne rad vracat. Podla neho tak ako napreduje
doba, je potrebné, aby napredovali aj lekarnici. Svoje Usilie by
farmaceuti mali smerovat na to, aby im pre pozeranie do minu-
losti neunikla buducnost: , Treba sa zomkntt a nedovolit to, aby
sa z povolania vytratila odbornost a nastavil sa trend, ktory klope
na dvere, Ze lieky si budeme méct kupovat na benzinovych
pumpach a podobne.” Podla PharmDr. Jaro$¢iaka treba mat
pripravené odborné argumenty. Nacrtnut treba aj modely, ako
by mala nezavisla farmacia fungovat v budtcnosti. Nezavislost
vnima z viacerych hladisk a kazda z tych predstav je podla
neho spravna. Napriklad, aby lekarnik mohol vykonavat svoje

povolanie bez toho, aby musel byt IT technikom, tak, aby za
svoje ukony dostal zaplatené od zdravotnych poistovni a tak,
aby nemusel stale s niekym bojovat.

MUDr. Marek Krajci
podpredseda vyboru NR SR pre zdravotnictvo

m S velkou nevélou sa pozeram na sucasny stav zdravot-
nictva, ktoré sa vdaka nepodarenej a nedokoncenej reforme
exministra Zajaca stalo lukrativnym biznisom so zdravim pre
vyvolenych.” Vo svojom prihovore takto oslovil pritomnych
na kongrese MUDr. Marek Kraj¢i, podpredseda vyboru Na-
rodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo. Zdoraznil,
ze ti, ktori maju potrebné vzdelanie na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti su Castokrat na okraji zaujmu kompetentnych.
Priznal, Ze hoci je ekonomicky liberal, nauil sa, Ze pokial su do
zdravotnictva pustené drsné a tvrdé pravidla trhu, vysledkom
bude draha, neefektivna a antisocialna zdravotna starostlivost.
Podla neho sa staéi pozriet do USA. Do zdravotnictva investuju
17 % HDP, avSak, ked sa pozrieme na efektivitu vynalozenych
zdrojov, zistime, Ze priemerny Ameri¢an by mohol zit o 5,5 roka
dihSie, keby vynalozené zdroje boli pouzité efektivne. Podla
neho je na tom Slovensko este horsie. Podiel HDP na zdra-
votnictvo u nas je len 6,7 % a zdravotnictvo je zadlzené.
»,Nasi ludia by Zili o 6,5 roka dlhsie, keby sme vydavky do
Zzdravotnictva pouZzili efektivne.” Za jednu z najvacsich chyb
povazuje krizové vlastnictvo oligarchov, ktoré zdeformovalo
trh, znemoznilo efektivnu sutaz a prispelo k monopolizacii
zdravotnickych odvetvi.

B Podla MUDr. Krajéiho prechadza zdravotnictvo na Sloven-
sku hlbokou krizou a vlada za poslednych 12 rokov neurobila
pre toto odvetvie ni¢. Sved¢i o tom aj to, ze z krajiny odchadza
do zahranicia kvalifikovana pracovna sila ¢i to, ze lekarnici nie
su finan€ne ohodnoteni za svoju odbornu ¢innost. Zdoraznil,
ze z lekarnikov nem6zu byt predajcovia, ale maju byt plno-
hodnotni élenovia zdravotného systému krajiny. ,Stdt zlyhdva
predovsetkym v udlohe reguldtora, preto by mal byt riadeny
Cestnymi a odborne zdatnymi ludmi. Treba vytvorit pre lekarov,
sestry, farmaceutov a inych zdravotnickych pracovnikov vhodnti
podporu. Zdravotnictvo musi byt prioritnou socialnou sluzbou
statu.” MUDr. Krajéi vS8ak nechcel byt iba kriticky a vyzdvihol
zavadzanie ezdravia. Podakoval sa farmaceutom, ktori sa
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zapoijili do eReceptu takmer na 100 % aj napriek tomu, Ze
im bol odobraty poplatok za recept. Vyzdvihol, Ze eRecept
pomaha pacientom a zlah&uje pracu lekarom a lekarnikom.
V zavere prihovoru sa podakoval za pracu farmaceutom
a poprial im vSetko dobré.

PharmDr. Martina Hromadkova
odbor farmacie Ministerstva zdravotnictva SR

B ,Sama som farmaceutka, a teda jedna z vas, pracu lekdmika
povazujem za jednu z najtazsich v ramci zdravotnej starostlivos-
ti. Kluc¢ovou ulohou lekamika je nielen vztah s pacientom, ale
neodmyslitelnou sucastou je komunikdcia si lekarom, distribu-
torom, vyrobcom a zdravotnou poistovriou.” Povedala v Uvode
svojho prihovoru PharmDr. Martina Hromadkova zo sekcie
farmécie Ministerstva zdravotnictva SR. Lekarnicky kongres,
ktory kazdoro¢ne organizuje UNIPHARMA povazuje za jedno
z najvyznamnejSich podujati pre lekarnikov a vyznamnych
odbornikov z praxe a bude vSetky podnety a navrhy na rie-
Senie, ktoré na kongrese zazneli timocit na MZ SR. Zaroven
ospravedinila neucast pani ministerky na podujati z dévodu
neodkladnych pracovnych povinnosti.

B ,Dnesna doba prindsa mnoZstvo zmien v oblasti zdravot-
nictva. Prvoradou ulohou ministerstva je zabezpecenie kvalit-
nej a dostupnej farmakoterapie pre pacienta a v neposlednej
rade zosuladenie slovenskej legislativy s eurdpskou.” V ok-
tobri schvalila NR SR novelu Zakona 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach. Cielom tejto novely je podla
PharmDr. Martiny Hromadkovej implementacia nariadenia
EU o zdravotnickych poméckach, ako aj niektoré technické
Upravy v stvislosti so SUKL, nové opatrenia, ktorymi sa ma
zabranit reexportu humannych liekov zaradenych do zozna-
mu kategorizovanych liekov, respektive na zabezpecenie ich
dostupnosti pre pacientov v SR. V navrhu novely ministerstvo
zdravotnictva reaguje na problémy, s ktorymi sa stretavaju
zamestnanci MZ SR, takisto aj SUKL pri kontrole reexportu.
Dodala, ze v poslednych rokoch sa zrodilo viacero lekarni, ktoré
vznikli iba za Uu€elom reexportu a nie za ucelom vydavania
liekov pre pacienta, preto nebude na Skodu, ked takéto lekarne
zaniknu. Ich poslanim nie je podla nej zabezpecovanie liekov
a poskytovanie lekarenskej starostlivosti.

B Vyzdvihla aj zmenu poskytovania lekarenskej pohotovostnej
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sluzby, ktoru prinesie novela Zakona 362/2011 Z. z. ,Ide o mo-
del, ktory je optimdlny pre poskytovatelov lekarenskej pohoto-
vostnej sluzby, ako aj pacientov.”

PharmDr. Lubomir Chudoba

byvaly prezident Ceskej lekarnickej komory

m ,Situdcia v Ceskej republike nie je tak ruZovd, ako by sa
mohlo zdat, avsak myslim si, Ze v niektorych veciach je v lep-
Som stave oproti tej vasej. Farmacia je vsak perspektivny odbor,
preto si myslim, Ze neméZeme podiliehat depresii.”Na zaciatku
svojej prednasky povedal PharmDr. Lubomir Chudoba,
byvaly prezident Ceskej lekarnickej komory. Uviedol, Ze ked
sa rozprava s lekarnikmi z inych krajin, tak sa dozveda, ze
vidi v podfinancovani sektoru. Bez dostatoéného financovania
podia neho nebudeme mact zlepsit nasu odbornu starostlivost
o pacientov. Podla neho treba zmenit ohodnotenie lekarenskej
starostlivosti v CR.

B Zaistit perspektivu v rozvoji nezavislych lekarni sa podla
byvalého prezidenta CLnK snazia podobne ako na Slovensku
— cez virtualne zoskupenia. Pomoc v tejto oblasti vidi najma
v boji s konkurenciou. V ramci vedenia CLnK, ktoré PharmDr.
Chudobovi skonéilo zaciatkom novembra sa im podarilo do-
siahnut napriklad aj uspesny krok pre najmensSie obecné
lekarne. Zalozili fond na podporu jedineénych lekarni, v ktorom
su necelé 2 miliény eur. Kazda z tychto malych lekarni si tak
moze prilepsit priblizne o 24-tisic eur ro¢ne.

B Z pomyselnej lekarenskej kuchyne CR PharmDr. Chudoba
spomenul aj povinnost lekarov od nového roka predpisovat
elektronicky recept ¢i dostupnost liekového zdznamu pacienta
aj pre lekarnikov. Ciefom CLnK a ostatnych odbornikov z eskej
farmacie je aj dosiahnutie prevadzkovania pohotovostnych
sluzieb iba nemocniénymi lekarniami. Odbornici pripravili aj
navrh zmeny zakona, ktory by mal riesit vlastnictvo lekarne
lekarnikom. ,Obdvam sa vSak, Ze sa nam to nepodari, lebo
retazce sa dostali do silnej pozicie.” PharmDr. Chudoba si
v8ak mysli, ze sa daju posilnit kompetencie odborného za-
stupcu lekarne tak, aby vo svojom rozhodovani mohol byt
samostatnejsi.
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Mgr. Ales Nedopil

predseda spolku Vasi lekdrnici CZ z.s.

m ,Nebojte sa komunikovat vsetci — vo vsetkych organiza-

ciach a na vsetkych profesijnych urovniach. Nebojte sa vyjadrit
svoj nazor. Nespoliehajte sa, Ze za vas bude komunikovat

ktokolvek iny. Vase zaujmy mézu hdjit iba lekarnici.” Vo svojej
prednaske o modernych spésoboch komunikacie s verejnostou
ako nastrojom pre presadenie profesne-politickych zaujmov
lekarnikov to povedal Mgr. Ale§ Nedopil, predseda spolku
Vasi lekarnici CZ z.s. Cielom spolku je v CR upozornit na to,
ze dochadza k dehonestacii profesie lekarnika ako zdravotnika
a snaha liecit sa dostava az na druhé miesto za komeréné
zaujmy kapitalovych skupin.

B Ako oslovit médid, €o robit, aby ich nas problém zaujal, ale
aj ako s nimi zdielat informacie odprezentoval Mgr. Nedopil
na kongrese pred lekarnikmi. Poradil im aj ako spravne publi-
kovat inzerciu v tlaci, rozhlase, ale aj na internete. Rozpraval
o tom, aké podujatia musia lekarnici robit, aby zaujali verejnost.
Dal$ou radou, ktort pridal bolo, aby sa neuzatvarali vo svojej
lekarni, ale aby oslovovali verejnost a politikov so svojim nazo-
rom a problémom. ,,Pokial nechate za seba hovorit obchodnikov,
prestanete byt odbornikmi.” To je podla neho jedina moznost,
aby sa lekarnici nebali budovat svoje nezavislé profesijné PR.

B Hlavna viastnost peptidov je ich signdina uloha. Pbsobia
ako nositelia sprav pre bunku a zahajuju v nej Strukturalne
molekuldame bunkové a biologické efekty.” Peptidy a ich zlozenie
odprezentovala Elena van Dijk, MSc. z PRIVATE CLINIC Elena
van Dijk s.r.o. Hovorila o novej skupine biologickych peptidov,
ktoré prinasaju so sebou aj nové terapeutické moznosti. Biolo-
gicka lieCba je znama tym, Ze uc€inna latka bud z biologického
zdroja pochadza, alebo je z nej tvorena. Peptidy su sucastou
enzymov, hormoénov, kofaktorov €i signalnych molekul. Kon-
troluju rast a metabolizmus buniek, ¢i apoptozu.

B Minuly rok udelili Nobelovu cena vedcom z University
of Cambridge za objav dalSich novych unikatnych vlastnosti
peptidov. Elena van Dijk, MSc. vo svojej prednaske uviedla,
ze peptidy maju velmi délezitd dlohu. Za miliény rokov pri-
roda nedovolila evolucii zasiahnut do tejto Ulohy a menit ich

O ftunibid

Elena van Dijk, MSc.
PRIVATE CLINIC Elena van Dijk s.r.o.

vlastnosti. To dava velmi unikatnu moznost izolovat peptidy
zo zivociSnych tkaniv a vyuzivat ich regulac¢né vlastnosti pre
regeneraciu fudskych organov.

Mag. Martin Volek, MBA, PhD

Director & Google Partners Trainer,
Volis International

B ,Mam dostatok liekov, ale chybaju mi ludia. M6Ze mi online
marketing poméct?” S touto otazkou priamo zo zivota oslovil
jeden lekarnik Mag. Martina Voleka, MBA, PhD., riaditela
a Skolitela programu Google Partners z marketingovej agen-
tary Volis International. Jeho odpoved bola jednoznacne pozi-
tivna. Svoju prednasku zacal tym, Ze vSetko sa stéle rychlejSie
meni. Niekedy stacilo uverejnit inzerat v oblastnych novinach
¢i niekde na nastenke. Dnes, ak chce lekarnik zamestnat vo
svojej lekarni mladého farmaceuta potrebuje ho vediet spravne
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oslovit. Mag. Martin Volek, MBA, PhD. navstivil Farmaceuticku
fakultu Univerzity Komenského v Bratislave a medzi Student-
mi posledného ro¢nika urobil kratky prieskum. Pytal sa ich
na to, o je pre nich dblezité pri vybere nového zamestnania.
Odpovede, ktoré dostal ho zaujali. Bola to lokalita, vzdelanie,
ubytovanie, kolektiv a peniaze. Tieto poznatky dalej vyuziva
vo svojej praxi. Na kongrese vysvetlil, ze ak hladame do timu
novych [udi, musime vediet, koho chceme oslovit. Inzerat je
aj nadalej dolezity. Mladi fudia su vSak na socialnych sietach
a uvadzaju si tam aj osobné udaje. Podla Dr. Voleka prave
vdaka tomu sa da dobre zacielit to, komu sa ma inzerat, pri-
padne reklama zobrazit.

m V dalSej Casti svojej prezentacie sa venoval aj tomu, ako pra-
covat s reklamou na internete, ako sa stat dobre vyhladatelnym,
preco su dobré online recenzie lekérni alebo video marketing.
Vyzdvihol, Ze online marketing je vyhodny aj pre tych, ktori maju
nizky rozpocet, pretoze staci investovat iba niekolko desiatok
eur. V zavere svojej prednasky poradil zi¢astnenym 3 veci,
ktoré chcel, aby si z kongresu odniesli: ,Novi zamestnanci
su online, ndjdete ich aj na socidlnych sietach. Viac navstev
vasej lekdme zvysi investicia do online marketingu — budte
vyhadatelni na internete a zacnite zverejriovat vided.”

Ing. Jozef Fiebig
konatel'a vykonny riaditel NRSYS s.r.o.

m  Vysoko si vazim lekamikov, ktori napriek zloZitym trhovym
podmienkam robia vSetko pre to, aby zvliadali mnoho zmien,
ktoré im legislativa neustéle prindsa.” V Gvode svojej pred-
nasky sa tymito slovami prihovoril Ing. Jozef Fiebig, konatel
a vykonny riaditel NRSYS s.ro. Dalej povedal, Ze lekarer je
najviac meneny systém na trhu a neexistuje ina ekonomicka
oblast na Slovensku, ktora by roéne musela podstupit tolko
zmien. Ako najvacsi problém tohto roku pre lekarnikov oznagil
fakturaciu podla dispenzacnych zaznamov, aj ked si pévodne
myslel, ze to bude eKasa. V juni to podla Ing. Fiebiga spdsobilo
vSetkym obrovské problémy, kedze projekt nebol pripraveny
a chybali k nemu podklady. Navyse si mysli, ze bez testu, bez
informacii a Skoleni projekt vobec nemal nabehnut. Vzniklo
vtedy vela dezinformécii a dodavatelia lekarenskych softvérov
malilen obmedzeny €as na implementéciu a nevedeli lekarnikov
informovat vopred. ,Z tohto kroku, ktory sme urobili profitoval
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niekto iny ako lekdren. Lekarnici z toho nemaju naozaj nic¢
okrem straty 17 centov za recept.” Povedal Ing. Fiebig a polozil
niekolko re¢nickych otazok, napriklad: Pre€o nie je jasne de-
finované ako sa fakturuje, ale kazda zdravotna poistoviia ma
vlastné pravidla? Pre€o oprava receptu musi prejst do dalSieho
mesiaca? Pre lekarne sa zasadne zmenil ¢as uhrady receptu
a peniaze od zdravotnych poistovni dostavaju lekarnici neskor.
Odobraty poplatok za recept povazuije Ing. Fiebig za oklamanie
lekarnika, pretoze v inych krajinach dostanu lekarnici 50 centov,
¢i tri a pol eura a ani to im nestaci. Mysli si, ze degresivnymi
marzami sa nikdy nepodari pokryt poplatok za recept, pretoze
tie budi uz iba klesat, preto jediné, ¢o sa da urobit, je vratit
tento poplatok lekarnikom.

B Ako pozitivum uviedol Ing. Jozef Fiebig vo svojej prednaske
pokles duplicity zdznamov o 90 %. Dalsim plusom je, Ze pois-
tovne poskytli softvérovym firmam podklady na webové rozhra-
stiahnut elektronicky zo systémov. V zavere svojej prezentacie
sa Ing. Fiebig pozrel na to, ¢o ¢aka lekarnikov v budicom roku.
Ide najmé o spustenie FMD do pInej prevadzky, kategorizacné
precenenia, ale aj o zakon o neprimeranych podmienkach
potravinarov.

JUDr. Ivan Humenik, PhD.
advokat, h&h PARTNERS, s.r.0.

m  Je rozdiel medzi méZem a musim. Toto plati aj v ramci
zmluvného nastavenia medzi lekarriou a poistovriou. Ja viem,
Ze lahko sa to hovori, no tazko sa to nastavuje v praxi.” Tymito
slovami viedol svoju prednéasku o vztahoch medzi lekarnami a
zdravotnymi poistoviiami JUDr. lvan Humenik, PhD. z advo-
katskej kancelarie h&h PARTNERS, s.r.0. Do pléna polozil aj
recnicku otdzku: Ako su nastavené zmluvy medzi lekarfiami
a poistoviiami? Vysvetlil, Ze obe zmluvné strany by mali mat
jeden ciel — lie€bu pacienta. Obaja sa vSak riadia obchodnym
zakonnikom, a teda obaja potrebuju dosahovat zisk, aj ked
zamerom by malo byt v prvom rade lieGenie pacienta.

m Cielom dobrej spoluprace je podia Dr. Humenika, aby boli
zmluvy postavené dobre. Aby s nimi sthlasili obe zmluvné stra-
ny. Vztahy medzi stranami by mali byt rovhocenné, bezpecné
a oba zmluvné subjekty by sa v nich mali citit dobre. Dalej
povedal, ze dobré zmluvy robia dobrych priatelov (,Clara pacta,



boni amici...”). Dobra zmluva by mala byt vyvazena. ,Problém
Zzékonov, ktoré upravuju vztahy medzi lekarriou a zdravotnou
poistovriou je to, Ze nie su uplne jasné.” Podla Dr. Humenika
je chaos v pojmoch. Tie nie su Uplne jasné a to spdsobuje
interpretacné problémy. Podla neho si treba uvedomit, ze zakon
stanovuje urcity povinny obsah zmldv. Teda to, ¢o musi kazda
zmluva medzi lekarrou a poistoviiou obsahovat. VSetko, ¢o je
navysSe si strany dohodli, pretoze su zmluvni partneri. To, ¢o
je navysSe tam, podfa Dr. Humenika, nemusi byt. , Ak si Citate
zakon o liekoch, tak zistite zaujimavu vec: Zakon 362/2011 Z.z.
hovori, Ze obsah zmldv medzi lekarriou a zdravotnou poistovriou
upravuje osobitny predpis 581. V riom sa piSe, Ze Specialne
podmienky zmluvy medzi lekarriou a zdravotnou poistovriou
upravuje osobitny predpis 362; a odkaz je na zakon o liekoch.
A takto méZete dookola listovat medzi zakonmi.” JUDr. lvan
Humenik, PhD. dalej vysvetlil, ze je otdzne, o tam presne ma
byt a ako si tieto zakony vyloZit. To v praxi spdsobuije problémy.
m Dalej povedal, Ze viac zmluvnych povinnosti ma vzdy lekamik.
Napriklad viac pokut vzdy hrozi lekarnikovi. Lekarer a zdravotna
poistoviia su povinné zmluvu medzi sebou uzavriet. AvSak podia
slov Dr. Humenika iba taky obsah zmluvy, ktory je v zakone.
Vsetko, €o je v zmluve navyse je preto, lebo sa strany tak dohodli.
Napriklad aj zmluvné pokuty sa dojednavaju navyse. Toto zakon
nevyzaduje a takychto €asti je v zmluvach viacero.

W ,[ekdreri a zdravotnad poistovria sa potrebuju a ten suzvuk
by mal fungovat. Mdam dojem, Ze sucasny stav nesvedci o vy-
vazenom vztahu medzi zmluvnymi stranami.” Na zaver opét
poloZil plénu reénicku otazku: Co je teda Clara pacta..? Mame
takéto zmluvy? Vysvetlil, Ze je dobré hladat partnerské rieSenia,
diskutovat o nich, pretozZe to je ideal, ku ktorému by lekarne
a zdravotné poistovne mali smerovat, aby prisli k vyhodnym
rieSeniam pre vSetkych v rdmci zdravotnej starostlivosti.

Mag. pharm. Heinz Kadlez

predseda Zvazu lekdrnikov vo Viedni

B Pracovné a podnikatelské podmienky lekarnikov v Rakusku
odprezentoval na 20. lekarnickom kongrese Mag. pharm.
Heinz Kadlez, ktory je predsedom Zvazu lekarnikov vo Viedni.
Spoloénost pri re€nickom pulte a preklad mu robil RNDr. PhMr.
Jifi Dlouhy, ktory je ¢estnym Elenom Ceskej a SvajCiarskej
lekarnickej komory, Cestny host bavorskej, nemeckej, rakuskej
a madarskej lekarnickej komory a nositel Zlatého odznaku

— F

Referentka predaja spolo¢nosti UNIPHARMA, Jana'lkrényové ochotne
odpovedala na otazky Uc¢astnikov 20. lekarnického kongesu

Ceskej lekarnickej komory. Slovenskym lekarnikom poroz-
praval o fungovani lekarni v Rakusku. Zdéraznil, ze dolezité
pri udelovani opravneni pre lekarne je, aby tieto lekarne boli
rovnomerne rozdelené po celom State. V Rakusku je priblizne
1 370 lekarni, o predstavuje asi 6-tisic obyvatelov na jednu
lekaren. Vznik novych lekarni je podmieneny zakonom. Naj-
blizSie méze vzniknut nova lekaren 500 metrov od tej starej.
V meste, ktoré ma priblizne 18-tisic obyvatelov, mézu byt 3,
maximalne 4 lekarne. Lekarnik sinembze povedat, kde by svoju
prevadzku chcel otvorit, ale je to viazané na to, kde verejnost
lekaren potrebuje.

m Dalej sa Mag. pharm. Heinz Kadlez venoval aj sietam lekérni,
ktorych vznik je v Rakusku zakazany. Iba jeden ¢lovek méze
viest lekaren. Vo svojej prednaske spomenul aj problematiku
noénych pohotovostnych sluzieb. Lekarnici dostavaju za noénu
sluzbu k platu eSte viac ako 190 eur. Za kazdy vydaj v urcitej
noc¢nej hodine dostane lekarer navyse od 2,5 eura do 11 eur.
Pacient plati tiez — za to, Ze vyhladal lekaren. Aj v Rakusku sa
v8ak uvazuje o tom, ako zrusit niektoré pohotovostné sluzby,
ktoré nie su potrebné bez toho, aby to zatazilo pacientov.

W ,Ste nezavisli lekarnici a musi byt pre vas velmi naro¢né
sledovat neustale vsetky podnety na zmeny, ktoré vychadzaju
Z legislativy, konkurencie a je to tazké, ked ste v tom sami —
avsak nie ste vtom sami, sme v tom SPOLU.” Takto sa lekarni-
kom na zaciatku svojej prezentacie prihovoril MVDr. Branislav
Klopan, vykonny riaditel UNIPHARMY — 1. slovenskej lekar-
nickej akciovej spolo¢nosti.

B Zdéraznil, ze UNIPHARMA je rovnocennym partnerom
pre lekarnika. Ulohou naSej spoloénosti je, aby sa lieky, ktoré
potrebuju pacienti k nim aj bezpeéne dostali. Dalej vysvetlil,
ze pre nas to znamena predvidat. Liek, ktory budu lekarnici
a pacienti potrebovat o mesiac, my musime objednat uz dnes.
Musime vediet, predvidat, aké mnozstvo daného lieku bude
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MVDr. Branislav Klopan
vykonny riaditel UNIPHARMY — 1. slovenskej
lekdrnickej akciovej spolocnosti

potrebné. Vznika vSak aj riziko pre distributora, ktoré je spojené
s tym, Ze liek sa nemusi vypredat.

B MVDr. Klopan spomenul, Zze pred 5 — 10 rokmi nebol problém
s reexportom ¢i cenovymi regulaciami. Dnes sa s tym pasuje-
me spolu s lekarnikmi. Povedal, Ze sme vyriesili problematiku
falSovanych liekov, aj ked je stale mnozstvo incidentov pri
vydaji, napriklad nemozna verifikdcia. Spomenul aj problém
poslednych mesiacov, kedy na trhu chybali oéné kvapky. Vte-
dy problém rieSila prave distriblcia a pre zachovanie lieCby
pacienta ministerstvo povolilo pouzivanie neregistrovanych
liekov. ,Vo vsetkom musime hladat spolocné riesenia.” Dodal
MVDr. Branislav Klopan.

B Svoju prednasku pokracoval tym, Ze sa neustéle skloruje
aj kvalita v distribucii. Vyrobcovia UNIPHARMU pravidelne
kontroluju. Zaujima ich, ¢i dokazeme skladovat lieky kvalitne.
Vyrobca si musi byt isty, Ze neddjde k falSovaniu liekov, strate,
poklesu teploty, musi si byt isty, ze sa do skladu nedostane
nepovolena osoba. MVDr. Klopan podotkol, ze kazdé auto
v distriblcii UNIPHARMY je vybavené izotermickym zariade-
nim, aby nedoslo k poklesu alebo narastu teplét. Priznal, ze je
mimoriadne finan¢ne narocné zaobstaranie takychto vozidiel,
ale aj samotny monitoring tepl6t. V zavere prednasky vSak
povedal, ze s lekarnikmi tvorime partnerstvo, a preto sme to
zvladli a zvladneme aj v buduicnosti.

W ,Zazneli tu slova ako odbomost, zmena, inovacie. Toto je
véetko to, o PLUS LEKAREN robi pre vés. V ramci nasej
podpomej stratégie vam prindSame nevyhnutné marketingove
aktivity, aby ste sa vy — lekarnici mohli venovat svojej odbomej
préci.“ Povedal Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel PLUS LEKAR-
NE. Poznamenal, ze pomyslené modré srdce, ktoré je sym-
bolom PLUS-ky bije uz v 530 lekarfiach po celom Slovensku.
Plénu poloZil reénicku otazku: Co je déleZité pre silné virtualne
zoskupenie? Podla neho su to v prvom rade lekarne a lekarnici,
s ktorymi tvoria a realizuju obchodno-marketingovu stratégiu.
V druhom rade je dblezité mat za sebou silného distributora.
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V stanku virtualneho zoskupenia PLUS LEKAREN sa klientom venovali

zlava: Ing. Monika Valkova, MVDr. Jana Kapsdorferova, Ing. Veronika Kolarikova,

Mgr. lvan Berzedi

Mgr. Andrej Kuklovsky
riaditel pre PLUS LEKAREN

»Pre nds je to od roku 2011 UNIPHARMA. Spojenie nezavislej
distribticie a podpory nezavislého lekamika PLUS LEKAREN.*
B Ako vo svojej prednaske priblizil Mgr. Kuklovsky, vyznamny
rok z pohladu formovania zoskupenia PLUS LEKAREN bol rok
2008: ,Vtedy bola zavedena degresivna marza. Ta sposobila,
Ze marZa klesla z 21 na 15 % a vy ste z nej dokdzali sanovat
uz len naklady lekarne spojené s beZnou prevadzkou.” Dodal,
Ze rozhodujucim rokom vzniku zoskupenia bol rok 2011, kto-
ry priniesol legalizdciu sieti lekami a vernostnych systémov.



Mgr. llona Elblova, MBA
a PharmDr. Alena Chytilova, lekarer U Anjela, Dolny Kubin

’—j F
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To vsetko podla neho spésobilo, Ze lekamik okrem toho, Ze ma
byt odbornik, musi byt zaroveri ekoném, pravnik, uctovnik i
personalista. ,My sa snaZime, aby sme tieto aktivity vykonavali
za vas. Podstatni su pre nas aj partneri a dodavatelia. S nimi
formujeme celkovu obchodnu stratégiu.”

m V dalSej Casti svojej prednasky sa Mgr. Andrej Kuklovsky
venoval profitu v ramci SR. Povedal, ze momentalne je PLUS
LEKAREN najsilnejsim virtudlnym zoskupenim s celkovym
trhovym podielom 24 %. Virtualne zoskupenia s momentéalne
v raste silnejsie ako sietové. Riaditel pre PLUS LEKAREN
predstavil 5 dévodov, pre€o byt su€astou najsilnejSieho virtu-
alneho zoskupenia. Prvym dévodom je podia neho rast pro-
fitability. ,,Zdsadnou inovdciou, ktord sme priniesli je category
management —je to jednoduchy ndstroj, akym uputat pacienta,
ako si vystavit sortiment a optimalizovat skladové zdsoby.
Spustili sme ho 1. maja 2019 a hned sa zapojilo 209 lekarni.“
Lekariam priniesli 17 indikacnych skupin a katal6g, v ktorom
usmernili lekarne, ako si maju spravne sortiment vystavit. Podla
Statistik Mgr. Kuklovského potom vzrastli lekariam trzby cca
025 % v sortimente, ktory bol zaradeny do vystavenia v ramci
tychto skupin.

m Dalsim z néstrojov je rekonstrukcia lekérne s kompletnym
zaskolenim personalu. Podstatné pre PLUS LEKAREN s
zmeny, ktoré prinesu benefity pre zamestnancov, prehladnost
a vzdu$nost pre pacientov — aby v lekarni po rekonstrukcii
vnimali zmeny. Najva¢Sou rekonstrukciou, ktord PLUS-ka
urobila v tomto roku je lekareri PharmDr. Alenky Chytilovej
z lekédrne U Anjela v Dolnom Kubine. Vyzvou bol podfa slov
Mgr. Kuklovského Uplny remodeling a zaroveri zachovanie
identity lekarne: ,,Remodeling sa nam podarilo zrealizovat podla
zadania a zmenami sa podarilo zvysit celkovy obrat lekarme

- -
Spoloénost Neuraxpharm predstawla na 20 rocnlku lekarnického kongresu v Ziline odbornej Iekar
nickej verejnosti novy produkt Gamaneurax, uréeny na zvladanie neuropatii a s nimi sivisiacich
neuropatickych bolesti. .

napriek tomu, Ze v blizkosti v tom case vznikla novd sietova
lekaren.”

B Riaditel virtualneho zoskupenia PLUS LEKAREN pripo-
menul aj inovativny marketing, ktory robia. Délezité su pre
nich socialne siete, kde robia okrem iného aj zdravotné kon-
zultacie online. Vlastny letdk ma aktualne 16 stran a kazdou
kampanou oslovuje vySe 900-tisic domacnosti. TV kampariou
oslovia podla Mgr. Kuklovského priblizne 2 200 000 divakov:
»Je dblezité, aby bola lekareri obrandovana logom a farbami
PLUS LEKARNE, aby pacient vedel, do ktorej lekdme ma ist.
Po kampani bol narast predaja na pacientov pri vybranych
produktoch aj 270 %.”

B ZvySit povedomie pomaha aj vlastna znacka, ktora ma
aktualne 88 produktov. Buduci rok sa chystaju priniest na trh
dalSich 20 novych produktov. Aj tento projekt prinasa podfa
Mgr. Andreja Kuklovského okrem zlepSenej profitability pre
lekaren aj kvalitné produkty za dostupné ceny pre pacienta.
B Na Sestnastich podujatiach ro¢ne, ktoré navstivi priblizne
700 lekarnikov, mézu ziskat 20 kreditov. Aj to ponuka podla
slov Mgr. Kuklovského PLUS LEKAREN. Zékladom su re-
gionalne stretnutia. Spolu s odbornikmi sa na nich venuju
aktualnym legislativnym témam. Novym podujatim je Aka-
démia PLUS LEKAREN, ktor robia dvakréat roéne v $tyroch
mestach. V ramci akadémie zaloZenej na workshopoch sa
venuju lekarnikom v men$ej skupine. Rovnako délezita je aj
pravna ochrana, a preto vznikol projekt MediPravnik radi, kde
sa lekarnici mézu zadarmo poradit. , Tofo su dévody, preco
byt sucastou najsilnejsieho zoskupenia, ktorym je PLUS LE-
KAREN. MéZete zarobit viac periazi, ziskat novych pacientov,
vzdelavat sa, mat vlastné produkty za rozumnu cenu a pravne
zabezpecenie.”
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Sokeamie 20. lokarmnicky kongres

Panelova diskusia

20.
LEKARNICKY

KONGRES
2019

Sucastou 20. lekarnického kongresu bola panelova diskusia. Lekarnici z publika-mohli-smerovat-svoje——
otazky na zastupcov zdravotnych poistovni — PharmDr. Ludmilu Kré-Jedinu z V$ZP, PharmDr. Moniku

Lainczovu, manazérku liekovej politiky zdravotnej poistovne Dovera a doc. PharmDr. Tomasa Tesara,
PhD., MBA, MPH, ¢lena kategorizanej komisie za lieky MZ SR za zdravotnu poistoviiu Union, ale aj Ing. Jozefa
Fiebiga — konatela a vykonného riaditela softvérovej spolocnosti NRSYS, s.r.0. a JUDr. lvana Humenika, advokata
h&h PARTNERS, s.r.0. Podnetom na panelovu diskusiu bolo, ze legislativa nastavena v tejto oblasti nema negativny
dopad len na lekarne, ale aj na pacienta, pretoze v negativnom svetle nie je vnimany lekar, ktory liek predpisuje,

ale lekarnik, ktory liek vydava.

Moderatorom diskusie bol PharmDr. Norbert Chano, ktory
otvoril diskusiu otazkou na Ing. Fiebiga k dispenzaénym zazna-
mom — podla dohody so zdravotnymi poistovriami by mali do
konca roka prejst do viac menej automatického systému alebo
spbsobu spracovavania dispenza¢nych zaznamov, aby v ko-
ne¢nom dosledku s CSV suborom nemusel lekarnik ni¢ robit.
V akom Stadiu je tento systém, ktory by sme radiimplementovali
a ako su softvérové spolocnosti pripravené?

Ing. Jozef Fiebig — ,od septembra sa spravilo vela prace
aj na nasej strane aj na strane zdravotnych poistovni a oproti
junu sa spolupraca rapidne zlepsila. V tejto chvili aktivne spo-
lupracujeme s timami zo zdravotnych poistovni. Predstava je
laka, Ze ked pride ten moment, Ze fakturujete, tak na kliknutie
Vo svojom softvéri sa vam z poistovne potiahnu data, ktoré vam
dala, zaroveri softvéry skontroluju, i poistovria uzavrela alebo
neuzavrela dany mesiac, lebo tam si nie sme vZdy isti, ¢i uz
nastala ta chvila, Ze revizni farmaceuti uzavreli vasu fakturu.
V pripade, Ze to uz je uzavreté, vam to natiahneme do systému
a povieme vam, aky je stav s danou fakturou, co vam bolo a co
nebolo uznané. Toto je prva Cast, ktora by mala ist zaciatkom
budticeho roku do praxe. Druha cast, ktora este nie je urobena
obsahuje fakturu, ktori vystavite. To znamena tu vasu realnu
fakturu alebo dobropis, ktory robite, by sme automaticky poloZili
aj na stranu poistovni do ich portdlov. Je to zatial v teoretickej
rovine, malo by to byt robené v budicom Stvrtroku. Na sedeni
sme bolivsetky softvérové firmy s poistovriami a méZem potvrdit,

Ze vselci spolupracujeme na tom, aby to bolo funkcné.”

PharmDr. Monika Lainczova sa za poistoviu Dovera
vyjadrila, ze od zadiatku aktivne participovali na nasadeni
novej legislativy — Uhrade lekarenskej starostlivosti na za-
klade dispenzaénych zaznamov. Taktiez pripomenula, ze
tuto legislativu nevymysleli zdravotné poistovne, ale museli
sa s nimi vysporiadat, ¢o pre nich bolo zlozité tak ako pre
lekarnikov a softvérové firmy a mali problémy s implemen-
taciou. Podla nej su vSak dnes uz na dobrej ceste k tomu,
aby sa systém zuctovania lekarenskej starostlivosti ¢o najviac
priblizil k takému stavu, aby bol pre lekarnikov komfortny.
Jednou z men8ich poziadaviek na poistoviiu bola moznost
fakturacie na nizsie zlozky tak, ako to bolo v minulosti, o je
uz zo strany poistovni odstranené. Konkrétne za poistovriu

Doévera uviedla, ze mali zazmluvnenych 190 subjektov, kto-
ré mali zakladnu lekaren a eSte pobocCku verejnej lekarne
alebo viaceré vydajne. Z nich zhruba 120 prejavilo zaujem
fakturacie na jednotlivé teda nizSie zlozky, €o je zo strany
Dévery sfunkénené. Dal$im zavézkom zdravotnych poistovni
bolo spristupnenie webovych sluzieb, teda to, aby lekarnik
zo svojho softvéru vedel priamo vidiet zakladné Udaje ohla-
dom priebezne zasielanych dispenzaénych zaznamov a aby
zaroven vedel na konci mesiaca fakturovat jednoduchsie cez
svoj informacny systém priamo do zdravotnych poistovni.
Dévera uz spristupnila testovacie prostredie pre softvérové
firmy, aby mohli pracovat na nasadeni tychto webovych
sluzieb. Nebude to hned, budu na tom musiet pracovat, aby
pre vSetkych aktivnych ucastnikov, teda lekarne, boli nové
verzie programu spristupnené. Bude zélezat aj od lekarnikov,
ako si nainstaluju najaktualnejSie verzie. ,Chceme, aby ste
dostali peniaze nacas,” uviedla PharmDr. Lainczova.

doc. Tomas Tesar, PhD., MBA, MPH, Union uviedol, Ze ma
informacie o stretnutiach, ktoré sa konalia aj fudia zo zdravotnej
poistovne Union privitali a povazuiju ich za korekiné a snaha
z ich strany je, aby to fungovalo ako ma.

PharmDr. Ludmila Kré-Jedina, VSZP uviedla, ze aj ked
sa nevenuje osobne tejto problematike, konzultovala to a vo
VSZP su maximalne pripraveni byt Ustretovi k vSetkym pod-
netom, ktoré su problematické. Podla PharmDr. Kré-Jedinej
su uz mozno v sucasnosti tie najvacsie problémy podchytené.
Podla jej informacii najviac negativnych podnetov zaznamenali
v désledku duplicit, pricom ich tim velmi intenzivne riesil tieto
otazky a veri, Ze sa podarilo pre prax tie duplicity odstranit
a maju nastavené aj miernejSie kontroly na uhrady faktur,
takZe sa snazia v maximalnej miere vyjst v Ustrety lekarnam,
aby ich zbyto¢ne nezatazovali opakovanym vracanim faktur.
To, €o pripravuju a dufaju, ze bude zaciatkom roka sfunkénené
ie, ze lekarnici by mali mat k dispozicii aj aktualne ceny onli-
ne, v ¢ase vydaja. Momentalne sa to testuje a je k dispozicii
udaj o vyske uhrady lieku v ¢ase predpisu. Do konca roka sa
na tom bude intenzivne pracovat, aby v ¢ase, ked lekarnik
vydava recept na liek, ktory ma nejaké iné podmienky thrady,
ako ur€uje kategorizacia, mal online informaciu o tom, kolko
dostane uhradu.” ®



IS =Cvertorial

Lekarenska platforma,
ktora vam zabezpeci
lekarnika na pockanie

20. lekarnického kongresu spoloénosti UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spoloc¢nost sa zucastnil aj PharmDr. Ladislav Duban, PhD., s ktorym
sme sa rozpravali o aktualnych tazkostiach lekarni spojenych s nedostatkom
pracovne;j sily. Prave tento problém bol hlavhym dévodom vzniku nového portalu

pre lekarnikov www.zastup.sk.

B Prostrednictvom portalu www.zastup.
sk si mézu lekarnici vyskusat nové moz-
nosti prace popri pracovhom pomere,
alebo aj Uplne bez viazanosti na jednu
lekaren, i pracu v konkrétnej lekarni. Por-
tal tiez umoznuje najst lekarnam s jednym
farmaceutom za seba nahradu v pripade
praceneschopnosti, i dovolenky.

B Autor projektu PharmDr. Ladislav Du-
ban, PhD. uviedol: ,Mojim prvoradym
cielom je poméct dosadit Specialistu
na miesto, kde ho potrebuju.” Portal zaru-
Cuje moznost ndjst relevantny zastup ale-
bo pracovné miesto. Farmaceuti, ktori sa
zaregistruju, vypifaju zakladné informéacie

0 svojich schopnostiach a aj to, aky le-
karensky informacny program ovladaju.
Registrovat sa okrem lekarnikov a lekarni
mobzu aj farmaceuticki laboranti, vydajne
zdravotnickych pomocok, bakalari, ktori su
opravneni vydavat zdravotnicke pomaocky,
ale aj Studenti farmaceutickych fakuilt.

B Portal okrem zastupu v lekarni posky-
tuje aj ponuku trvalych pracovnych miest
v lekarni, ale dokonca aj moznost kupy
alebo predaja lekarne, alebo kniznicu.

B Pracu s portalom zvladne kazdy, stran-
ka www.zastup.sk je prehladna a intuitiv-
na. Tym najdélezitejSim, €o v sucasnosti
portal ponuka, su persondlne sluzby.

1 PR AR, wiag o ahe fam
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PharmDr. Ladislav Duban, Ph[.)..

na 20. lekarnickom kongrese v Ziline
il T O u

Zakladna verzia, ktora umozriuje vyhla-
davat ponuky podla regiénov a prislusnej
profesie, je pre registrovanych uzivatelov
bezplatna. Jednym z planov do buduc-
nosti je rozsirenie portalu o nové funkcie,
aby bolo mozné podla psychologickych
profilov jednotlivych lekarnikov zabezpedit
toho spravneho kolegu na tom spravnom
mieste. Spokojnost a harménia v pracov-
nych vztahoch mé podia jeho slov nevy-
cislitelnd hodnotu.

m  Cielom je, aby sme nielen pre lekar-
nikov, ale aj pre nasich lekarov vytvo-
rili priestor, kde by sa v pripade potreby
mohli vzdjomne kontaktovat a nasli tak za
seba nahradu”, uzavrel PharmDr. Ladislav
Duban, PhD.

U

PRACA A ZASTUPOVANIE
V LEKARNACH

www.zastup.sk

n Zastup.sk
. zastup.sk

nfo@zastup sk
\‘ +421 918 798 246

@ info@zastup.sk
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zaujima nas vas nazor

ARNICKY
NGRES

Nazory lekarnikov
na kongres a aktualne témy

20. lekarnicky kongres sa venoval téme

» Buducnost nezavislych lekarni — lekaren
2020, Buducnost, legislativa, marketing.
Ako by ste ho zhodnotili? Boli podia vas
dostato¢ne rozobraté problémy, ktoré
v sucasnosti trapia lekarnikov?

Budu podfa vas v roku 2020 nezavislé
lekarne aj nadalej konkurencieschopné?

Mali by sa podla vas upravit vztahy le-
karni so zdravotnymi poistoviiami, ako?

Buduci rok budu parlamentné volby.
Ocakavate od novej viady lepsi pristup
k lekarnikom — v ¢om konkrétne?

Prednasky si vypocula aj MUDr. Anna Zaborska

— g,

1 Jubilejny kongres otvoril mnozstvo zaujimavych a aktual-
+ nych tém, ktoré nas lekarnikov momentalne trapia. Urcite
pozitivne vnimam trend, ktorym sa ubral aj lekarnicky kongres
v podobe moderovanej diskusie tentokrat so zastupcami slo-
venskych zdravotnych poistovni. Niektoré témy by bolo vhodné
urcite rieSit dihSie a obSirnejSie, treba vSak brat v ivahu ¢asovy
harmonogram podujatia, ktory to nedovolil.

2 Nezavislé lekarne budu konkurencie schopné vzdy, ked
» sa budu snaZit pacientom priniest odbornost a kvalitnu
dispenzéciu. Marketingové aktivity by mali byt az druhoradym
ciefom ako pritiahnut a udrzat si pacienta. Pacient bude urcite
spokojnejsi, ked z lekarne odide dokonale informovany o uzi-
vani pripravku, ktory mu v lekarni odporucia presne podia jeho
priznakov, ako ked dostane par percentnl zfavu na produkt,
ktory mozno ani nepotrebuje alebo nie je pre neho najvhod-
nejsi. Do takejto lekarne sa urcite opéat rad vrati.

3 Aktualne znenia zmitv so zdravotnymi poistoviiami su
+ velkym krokom vpred. Znizena dizka splatnosti faktur a ak-

ceptovanie preskripénych chyb lekara je pre nas velmi prinosné.
== Treba vSak apelovat a byt dorazni na to, aby boli tieto ¢asti zmluv
PharmDr. Lukas Jarosciak zo strany poistovni dodrziavané, aby sme my neboli trestani

[y . za chyby, za ktoré nemézeme a musi byt za ne zodpovedny
Lekaren Synka, Terchova lekar. Priestor na dalSi posun by mohol byt v ohodnoteniach

dispenzécie Rx liekov napr. fixnou taxou. Daldou moznostou




by mohol byt néstroj na finanéné odmeriovanie lekarni za po-
uzivanie generickej substitucie, ktora je moznostou ako Setrit
zdroje pacienta, ale taktiez zdravotné poistovne.

Zial doterajsie vlady zasadnym spésobom lekarnikom
4. velmi nepomonhli. Uréite by sa nova viada mala zaoberat
kvalitou a funkénostou ezdravia. Okrem toho lekarnikov sta-
le trapi dostupnost liekov, €i neprimerané mnozstvo lekarni.
DalSou témou by mohla byt téma na zadefinovanie a platby
vykonov v lekarnach. Nezostava mi vSak ni¢ iné ako dufat, ze
budica vlada bude lekarnikov viac poc¢uvat, ako tie doterajsie.

PharmDr. Zsolt Gyerpal
Lekaren Camilca, Krupina

1 20. Lekarnicky kongres bol opéat pripraveny profesionaine,
» ale znova sme zostali nepovSimnuti a nevypocuti tymi naj-
hlavnejSimi = p. ministerkou zdravotnictva a riaditelkou VSZP.

2 Myslim si, Zze to bude stale horSie, kedZe je nas nezavislych
» Coraz menej. No aj pre nas je perspektiva a budtucnost
v spojeni s virtualnym zoskupenim PLUS LEKAREN a popri-
tom si zachovat vlastnu identitu a nezavislost.

Poistovne ako takeé si nenechaju diktovat. Privital by som
3. lepSiu spolupracu v ramci pripravovanych zmien vo forme
prednasok, Skoleni z ich strany ako postupovat, aby sme jed-
noduchsie a v nasej ¢asovej tiesni a zaneprazdnenosti nabehli
na nové zmeny. Nakolko mame zIU skusenost z poslednych
velkych zmien v juni, sme sa s kolegami stretli s rovnakym
nazorom, ze to bolo nedostatocne pripravené a doteraz sa
z toho spamatavame.

PharmDr. solt Gyerpél so synom Erikom

Uz som skepticky voci politickym prisflubom, ¢o sa

« tyka lekarnikov. Sme pre politikov nezaujimava skupina

a v zdravotnictve ostavame na vedlajSej kolaji. Nasledky ne-
sieme za predoslé zlé rozhodnutia a uz sa to neda napravit.

e e e e —

Mgr. Viera Gogolova
Lekdrer na Hradnej, Liptovsky Hradok

1 Jubilejny lekarnicky kongres je poduijatie, na ktoré sa vzdy
« velmi teSim. Nesklamal ani teraz. Za vSetko hovori U¢ast,
ktora bola a je stale vacsia. Kvalitné prednasky s vysokou
urovhou obsahu a zname mena boli obohatenim sobotfiajSieho
dopoludnia aj popoludnia. Mimoriadne ma potesila U¢ast man-
zelov Nedopilovcov. Mame vela spolo¢nych problémov, ktoré
treba riesit. Rovnako v Cesku ako na Slovensku. Mam pocit,
ze problémy v lekarenstve su jasne pomenované. Bohuzial
vacsina z nich je ekonomického charakteru a neriesi sa. To ¢o
ma najviac trapi, je postoj tych, ktori o nas rozhoduju. Vieme,
Ze uroven prezivania lekarni je velmi nizka a je to ¢im dalej
horsie. Ziadna stabilita a ani ochota stabilizacie lekarenstva.
Naopak mame tu novy fenomén, automaty na lieky. To je po-
sledné, o v tejto dobe potrebujeme. Zdravotné poistovne nech
si uvedomia, ze poplatok 0,17 eur nam zobrali neopravnene
a mali by nam ho vratit.

2 Neustale konstatovanie suc¢asnej situacie, ze je zla,
« zacina byt inavné. Chceme vediet, s ¢im mézeme ratat
do buducna.

Ano, mali. Ja si prajem, aby bola vzajomnéa akceptécia.
» Prajem si, aby boli prijaté opatrenia, ktoré zlepSia posta-
venie nezavislych lekarnikov.

Uvidime, ako dopadnu volby a kto prevezme vedenie
4. zdravotnictva. Ci uz to bude pravica, alebo lavica, verim
v silu zdravého rozumu. Ved zdravotnici nie su iba lekari. Ve-
rim, ze frustraciu vystrieda nadej a viera v lepSiu buducnost
lekarnikov. ®
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Kniha, ktora spaja vyznamné osobnosti

Podas galavecera po 20. lekarnickom kongrese 26. oktdbra v Ziline sme spoloéne uviedli do Zivota knihu 22 osob-

nosti z Aleje UNIPHARMY. Napisal ju byvaly poslanec NR SR Lubo Dzurak s kolektivom autorov v zloZeni
Mgr. Alexandra Pechova, Mgr. Ing. Denisa IZovéa a Mgr. Vanesa Simkova. Na grafickej Uprave publikacie sa podielal
Jan Humaj a Eva Benkova.

ETER T

B Vznik knihy sa viaze na zaciatky spolo¢nosti UNIPHARMA v Boj-
niciach. Ked firma otvorila centralu vo vlastnych priestoroch, vznikla
myslienka vytvorit Alej prezidentov, kde by mal kazdy prezident
zasadeny pamatny strom. Ako prvy do nej prispel svojim stromom
/. # prezident SR Rudolf Schuster. Ako symbol pevnosti do nej zasadil
P i i dub v novembri 2002. Pamétné stromy v nej sadili spociatku len
o G prezidenti. Ked v roku 2011 prejavil ochotu posadit Ginko ¢esky
spevak a velikan Karel Gott a postupne sa k nemu pridavali aj dalSie
T vyznamné osobnosti z verejnej, kultirnej, ale aj Sportovej oblasti,
| ~Aa. = s . .} Y pbvodnu Alej prezidentov premenovali na Alej osobnosti. St to
1 g [udia, ktori v Zivote nieo dosiahli vdaka tvrdej praci, vytrvalosti,

entuziazmu a patria do rodiny UNIPHARMY.
B Pred rokmi v8ak vznikla aj mySlienka uctit si vyznam-
nych [udi napisanim knihy o ich Zivotnych cestach. Kniha tak
formou rozhovorov a reportazi poodhaluje Citatelom nieco
0 osobnostiach aleje. PiSe sa v nej nielen o Zivotopisoch
osobnosti, ale aj o ich hodnotach a nahlade na dnesny svet.

Knihu uviedol do Zivota RNDr. Anton Bartunek, PhD.
a MUDr. Anna Zaborska. Asistovala im Mgr. Elena
Matuskova (v strede)



RNDr. Alena Valjanova a PharmDr. Jén Valjan
T T 0T O

Kniha na 304 stranach vSak pontka iba zlomok zo Zivotnych
pribehov osobnosti, no vetkych spaja jedno motto: ,Verili tomu
co robili a robili to, comu verili.”

m Dve osobnosti, ktorym patria vyznamné strany v knihe uz,
bohuZial, nie st medzi nami. Cesky spevék oznadovany za krala
Ceskoslovenského popu Karel Gott, ktory zomrel 1. oktdbra
2019 a vyznamny lekarnik a byvaly prezident
SLeK PharmDr. Jan Valjan, ktory nas opustil
5. januara 2019. Jeho manzelky RNDr. Aleny
Valjanovej sme sa opytali:

f) Vas manzel bol lekarnik telom i dusou.
=V slovenskom lekarnictve zanechal ne-
zmazatelnu stopu. Co pre vas znamena tato
kniha?
Znamena pre mfa, ze na m6jho manzela sa
nezabuda. Aj ked uz nie je medzi nami, tak si
na neho [udia spominaju tak, ze sa rozhodli ho
do tej knihy zaradit.

r) Spominate si na den, ked vas manzel sa-
= dil stromv Aleji osobnosti UNIPHARMY?
Samozrejme pamatam si to. Bol to platan. Vtedy
bol manzel eSte v takej dobrej forme. On bol
vzdy taky zovialny, vesely, ale fyzickej praci sa
vyhybal. AvSak vtedy ten strom zasadil. Potom
neraz, ked sme boli v Bojniciach, tak sme sa
vzdy chodili pozerat, ako sa stromu dari.

F

r) Vas manzel mal velmi vela knih aj doma,

aj v lekarni, ktoré mal najradsej?
Historické. Tie najviac &ital. O Stefanikovi, Masa-
rykovi, o Ceskoslovenskej republike, o zbraniach
¢i lietadlach a mal zbierku knih o historickych
vilach na Slovensku. Bol velmi s¢itany.

r) Vas manzel bol uzasny clovek. Ktoré
vlastnosti by si od neho mali prebrat
mladi lekarnici a pre¢o?
On bol taka Cista farmaceutické duSa. Bojoval
proti tomu, aby lekarne vlastnili nelekarnici, ne-
uznaval komer¢né akcie. Pacientovi sa vzdy
snazil pomoct a nehladel na zisk. Bol pokorny
a oddany svojej praci.

" A

RNDr Alena VaIJanova nam porozpravala
0 svojom manzelow

N -

‘3 i " &

VAR\EN PhDr eroslav Gazdlk Lubo Dzurak Doc JUDr. Ivan GaSparovi¢, CSc. Dr. h.c.,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., PharmDr. Tibor Czulba, Ladislav Petras, Ing. Jozef Golonka

Kazdu dobrd knihu treba uviest do Zivota

m Knihu uviedli do Zivota listami zo vSetkych stromov z Ale-
je osobnosti. Hoci teraz na jesen opadali listy z tychto stro-
mov, krstni rodicia si priali, aby na jar stromy opét vypucali
a vo vacSom pocte, ako v tomto roku, teda aby do Aleje pribudli
aj dalSie stromy, ktoré vdaka vyznamnym osobnostiam takto
pomyselne ,vykvitnu”.

B Krstnou mamou sa stala MUDr. Anna Zaborska, ktora spo-
lupracuje s UNIPHARMOU od jej zaciatkov a angaZuje sa pri
ochrane prav nezavislych lekarnikov. Cest stat sa krstnym
otcom sa dostala RNDr. Antonovi Bartunekovi, PhD., ktory
bol zakladatelom a historicky prvym prezidentom SLeK. Je
jedinym lekarnikom, ktory sa na Slovensku systematicky venuje
zakladnému vyskumu v oblasti dejin farmacie a mediciny.

W 22 osobnosti aleje je aj symbolické Cislo, ktoré sa spaja aj
s nasim ¢asopisom. Vacsina fotografii, ktoré su v publikacii
uverejnené boli pocas tych rokov publikované aj v odborno-
-informac¢nom mesacniku Lekarnik.

m Vznik publikécie podporila aj UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolocnost a jej generalny riaditel a pred-
seda predstavenstva RNDr. Tomislav Jurik, CSc. ®

4 ¥ Osobnosti, ktoré boli pritomné
sa do knihy osobne podpisali

-l R O TN e
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Konferencia

Budticnost je teraz

Data — zlato 21. storocia aj pre lekarnikov

Déta sa uz davno netykaju iba informatikov ¢i expertov na technoldgie.

Postupne sa stali su¢astou zivota kazdého jedného z nas. S datami pri-
chadzame do kontaktu pri beznej manipulacii so smartfénom, ale data su aj vSetky
informécie, ktoreé prijimame a poskytujeme. Vedome ¢i nevedome. V zdravotnictve
sa od dat odvijaju dalSie ukony. O datach a ako ich vyuzivat v zdravotnictve, ale
aj o tom Co treba este urobit, aby boli data plnohodnotné diskutovali 24. oktdbra
2019 v bratislavskom Hoteli Tatra odbornici z oblasti zdravotnictva a technoldgii

v ramci konferencie Buducnost je teraz.

E Slovensko v digitali-
z4cii zdravotnictva na-
preduje: ,Od roku 2016,
kedy sme sa tomu za-
Cali venovat sme urobili
viac ako krajiny, ktoré
za poslednych 10 rokov
maju napisanu akurat
zakladnu koncepciu

ni¢ vytvorené.” Takto sa
v tvode konferencie pri-
tomnym prihovoril prvy
muz slovenského elek-
tronického zdravotnictva
Ing. Peter Blaskovits,
generélny riaditel Narodného centra zdravotnickych informacii.
Podla neho je budicnost uz teraz. Vyzdvihol, Ze sme na Sloven-
sku dosiahli uspesné nasadenie eVySetrenia, teda elektronicku
zdravotnu dokumentéaciu a eRecept, do ktorého sa uz zapojilo
100 % lekarni. Zapojenych lekéarov je vSak menej. Zd6raznil,
ze na dalSich elektronickych systémoch este v centre pracuju.
Ide o eLab ¢i eObjednanie. K vyhodam eReceptu pridal aj
priklad z praxe: Lekarovi volal pacient, ktory bol v kupeloch,
ze mu chyba jeden liek. Lekarer mali o chvilu zatvarat, preto
rychlo potreboval recept. Hoci bol lekar na ceste z prace,
zastal na parkovisku, otvoril si notebook a pripojil sa k svojej

. Peter Blaskovit$, generalny riaditel NCZI
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Prednasky si‘odborné auditérium vypoculo
v.bratislavskom Hoteli Tatra

ambulancii. Elektronicky vystavil eRecept. Pacient si o niekolko
minut vybral predpisany liek z lekarne. , Toto je krdsny priklad
toho, ako lekar pochopil vyhody elektronického zdravotnictva
a benefity z toho vyuZiva spokojny pacient.”“ Dodal Ing. Peter
Blaskovits.

m V diskusii sa odbornici pozreli na oblast dat v zdravotnictve.
Zhodli sa, Ze vdaka elektronizacii mame lepSie data, s ktorymi
sa da pracovat, ale proces eSte nie je uzavrety a treba ho
zdokonalovat. Na lie€bu pacientov treba zbierat data najprv
kvantitativne, aby ich neskér bolo mozné zovSeobecnit a boli
validné na vSetkych pacientov s podobnou diagnézou. Priklad
z praxe uviedol Dr. Vladimir Micieta, manaZér pre Slovensko
a manazér zdravotnej politiky a pristupu na trh spolo€nosti
Medtronic. Tyka sa vzdialeného monitoringu pacientov so
srdcovym zlyhanim. Pacient je doma so svojou rodinou, avak
napojeny na monitoring. Udaje sa zaznamenavaju a zabezpe-
¢enym spdsobom posielaju na server, ktory ich vyhodnocuije.
V pripade zmeny zdravotného stavu dostane lekar ihned no-
tifikaciu. ,,Pacient je zachyteny v situdcii skor, ako dochddza
k omnoho vaznejsim klinickym prejavom.” Lekar ma moznost
okamzite zmenit lie€bu a zachranit tak pacienta pred omnoho
vaznej$im nasledkami, ¢o zaroven znizuje naklady na dalSiu
lieCbu. Vdaka monitoringu sa tak ziskavaju dalSie data do
suboru tych existujucich, softvér ich porovnava, vyhodnocuje
a vysledky aplikuje aj na inych pacientov.



H Lekarnici potrebuju data od lekarov. Napriklad, aby
mohli kontrolovat kontraindikacie s liekmi, ktoré uz pacient
berie. Tu diskutujuci zd6raznili, Zze lekarnik potrebuje v bu-
ducnosti vidiet viac dat ako v suicasnosti, aby mohol byt
viac napomocny. Stava sa totiz, Zze viaceri odborni lekari
predpisu pacientovi liek, pri ktorom treba vylucit pozitie
niektorych lieciv. Prave lekarnik by mal byt ten, ktory
vidi zoznam liekov, ktoré pacient uziva a na zaklade toho
by mal ponuknut pacientovi pripadnu nahradu a predist
kontraindikaciam.

k
Nazory advokata v diskusii prezentovala
JUDr. Zuzana Cich Hecko

m V najblizSich rokoch musi oblast dat napredovat. Diskutujuci
sa zhodli, ze kvalitné, komplexné a robustné data maju poten-
cial ponuknut lepsiu lie¢bu pre kazdého pacienta. Zakladom
by malo byt dokoncenie projektu eRecept, rozbehnutie eLab,
eVySetrenia Ci elektronickych ziadaniek. Nemenej délezity je
aj priestor pre aktivitu poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti, pacientov Ci zdravotnych poistovni, aby mohli aj oni sami
hladat priestor, ¢o by mohlo byt eSte uzito¢né a ¢o by davalo
zmysel v tejto oblasti urobit. Sektoru by podla zi¢astnenych
prospelo aj zjednotenie softvérov, aby spolu dokazali komu-
nikovat a ulahgili by tak pracu zdravotnickym pracovnikom.
Digitalizacia zdravotnictva by sa mala diat preto, aby bola blizSie
k pacientovi. AvSak treba ju robit nenapadne a nenasilne, aby
sa eliminovali obavy [udi. Podla odbornikov musia prist na
to, Ze elektronizacia zdravotnictva je vyhodna sami pacienti.
Mnohi to uz zistili napriklad pri opakovanom recepte, ktory
aspon Ciastoéne odbremenil aj lekarov.

m |V kaZdom dobrom projekte treba pravnika, pretoZe projekt
mdéZe byt dobry, ale nemusi byt v sulade s predpismi a smemi-
cami.” Na konferencii to povedala JUDr. Zuzana Cich Hecko,
advokatka, Allen & Overy Bratislava, s.r.o. Preto sme sa jej
opytali:

Aké vlastnosti musia mat data, aby mohli sluzit ako

= zaklad lie€by pacientov? Preco aj k tejto problematike
treba pravnikov?

B Data v prvom rade musia byt déveryhodné, teda presné

a musi ich byt dost (t.z. velky poCet). Algoritmus, ktory ma za

ulohu napriklad diagnostikovat, neméze podat kvalitné vysled-
ky, ak vzorka dat, na zéklade ktorych pracuije, je prili§ mala
alebo nepresna. Co sa tyka pravneho ramca ohladne dat, je
potrebny najmé sulad s legislativou GDPR. Ako priklad, pravnik
sa musi vysporiadat s otdzkou, kde na jednej strane GDPR
limituje mnoZzstvo dat, ktoré mozno spracuvat len na data, ktoré
su nevyhnutne potrebné (teda ¢im menej, tym lepSie), avSak
kvalitne ,vytrénovat” algoritmus znamena, ze tych dat by malo
byt &im viac (teda ¢im viac, tym lepSie). Pravnik uréuje hranicu,
t.z., kde ktoré data uz do algoritmu pouzité byt nemozu.

i

Spoloc¢na fotografia, zlava: Dr. Vladimir Micieta, Ing. Pavol Pleva, JUDr. Zuzana Cich
Hecko, Mladen Kovacek, Ing. Mgr. Radomir Veres, MUDr. Miroslav Palat, MBA

Na trhu su v sticasnosti rozne mobilné aplikacie, ktoré
= spadaju do definicie zdravotnickej pomocky, avSak
nemaju spinené regulacné povinnosti uréené zakonom.
Kde je hranica medzi tym, ¢o je eSte iba mobilna aplikacia
a €o uz je zdravotnicka poméocka?
® Urcenie, kedy je aplikacia zdravotnickou pomdckou a teda
kedy sa na fiu aplikuje cely regulaény rezim pre zdravot-
nicke pomocky a kedy eSte spadne do kategorie lifestylova
(well-being) aplikacia, a teda unikne strikinej regulacii méze
byt naroéné urcenie. V kazdom pripade meritkom je v za-
sade definicia zdravotnickej pomocky, ktora sa v plnej miere
aplikuje aj na softvér. Teda ak je aplikacia vyrobcom urcena
na diagnostické, preventivne, monitorovacie alebo lieCebné
Ucely, bude zdravotnickou poméckou. Podla tejto definicie aj
aplikacie, ktoré vyratavaju kardiovaskularne riziko by mali byt
posudené ako zdravotnicka pomécka.

® Qdbornici si mohli vymenit skisenosti a navrhnut rieSenia
v oblasti dat v zdravotnictve vdaka QuBit Academy, ktora orga-
nizuje konferenciu v spolupraci s HIT Konferenciou. Tento rok
priniesli na Slovensko uz druhy ro¢nik konferencie ,Buducnost
je teraz”. Celosvetovo iSlo uz o deviatu konferenciu z cyklu
o digitalnej medicine. Hlavnou témou tohtoro¢nej konferencie
bolo zhromazdovanie a lepSie vyuzivanie dat v zdravotnej
starostlivosti, bezpe€nost prenosu dat na internete, personali-
zovana medicina a digitalne riadenie lie¢by chorob.
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dentéalna nygiena

AUTORKA:

PhDr. Bc. 'udmila Andrascikova, MBA
Doktorant, VS ZaSP sv. Alzbety v Bratislave
Katedra dentélnej hygieny FZO PU v Presove

DENTALNA HYGIENA - ziklad zdravého tismevu

Kazdy Clovek tuzi mat zdravé zuby po cely zivot. V podstate priroda to zariadila tak, aby v Ustnej dutine
zotrvali velmi dlho. Av8ak vplyvmi vonkajSieho a vnutorného prostredia ¢lovek o zuby Casto prichadza.

Nasledne sa hladaju adekvatne moznosti ich ndhrady.

DéleZitost prevencie a profylaxie

Stav Ustneho zdravia na Slovensku je alarmujuci a velmi
nepriaznivy. NajrozSirenejSim ochorenim je zubny kaz, nasle-
duje zapal dasna az parodontitida, ¢i ochorenia sliznic Ustnej
dutiny. Vyznamné postavenie v znizovani vyskytu spominanych
ochoreni ma skupinova prevencia realizovana prostrednictvom
edukacnych stretnuti v materskych ¢i zakladnych Skolach, od-
bornymi podujatiami venovanymi Specifickym skupinam ludi ako
su buduce mamicky, dospievajuca mladez &i dokonca seniori.
Osobitny vyznam ma individualna prevencia, ktora by sa mala
realizovat v zubnych a dentalnohygienickych ambulanciach.
Starostlivost zo strany odbornikov v zubnych ambulanciach
a predovsetkym ambulanciach dentalnej hygieny by mala byt
zamerana najprv na profylaxiu, prevenciu a az nasledne na lie¢-
bu oralnych ochoreni. Starostlivost o Ustne zdravie znamena
aj starostlivost o celkové zdravie ¢loveka. Vysledky Studii v po-
slednych rokoch poukazuiju na priame suvislosti vplyvu oralnych
ochoreni (zubny kaz a parodontitida) na celkové zdravie loveka
¢i zhorSovanie uz diagnostikovanych ochoreni.

Preco navstivit prave ambulanciu dentalnej hygieny

Lie¢ba pacientov v zubnej ambulancii je naro¢na a venovat
sa prevencii zo strany zubného lekara popri liecbe oralnych
ochoreni je ¢asovo narocné a finanéne nevyhodné. Odbornici
z oblasti zubného lekarstva sa zhoduju na tom, ze prevencia
a profylaxia v oblasti Ustneho zdravia je predovSetkym v ru-
kach dentalneho hygienika. Pacient, ktory navstivi ambulanciu

dentalnej hygieny je pravidelne vySetrovany (anamnesticky,
klinicky, réntgenologicky, vySetrenie rizikovych faktorov oralnych
choreni, mikrobiologické vySetrenie, genetické vySetrenie ai.),
dalej v kazdej navsteve motivovany a instruovany o svojom
stave v Ustnej dutine a pouzivani pomdcok dentélnej hygieny.
Pacientovi sa dostava odborné poradenstvo v oblasti oralneho
zdravia ¢i pomocok individualnej ustnej hygieny. Dentalny hy-
gienik pacientovi tiez pomaha zorientovat sa v Sirokom spektre
chemickych preparatov urenych pre profesionalne oSetrovanie
v ambulancii a individudlnu starostlivost v domacom prostredi.

Dentdlnohygienické osetrenie s konceptom

Kazdé dentalnohygienické oSetrenie by malo byt realizované
na zaklade uc¢inného a do detailov prepracovaného planu pre-
vencie a lieCby s naslednou dlhodobou starostlivostou. Dobre
vypracovany koncept dentalnohygienického oSetrenia presne
vymedzuje kompetencie a ulohy zubného lekara, dentalneho
i samotného pacienta. Plan prevencie a lie¢by dentalnohy-
gienického oSetrenia pozostava z pripravnej fazy (vySetrenie,
diagndza, predbezna progndza), z hygienickej fazy (motivacia,
inStruktdz, samotné dentalnohygienické vySetrenie, prehod-
nocovanie lie€by a hodnotenie rizikovych faktorov, oSetrenie
zubnym lekarom) a udrziavacej fazy (kontrola stavu hygieny,
zubov a parodontu, kontrola rizikovych faktorov a planovanie
(dalSieho oSetrenia). Koncept predpoklada aj adekvatnu mul-
tidisciplinarnu spolupracu s dalSimi odbornikmi zapajanymi
do lie€by (Celustny ortopéd, parodontolég, implantolég, inter-
nista, onkoldg, vSeobecny lekar, gynekoldg, pediater, ai.).

Kedy je zaruceny dspech

Uspech v oblasti prevencie a profylaxie oralnych ochoreni
zavisi aj od kvality poskytovaného dentalnohygienického
a zubného oSetrenia, ale aj samotného pristupu a zodpo-
vednosti pacienta za svoje ustne i celkové zdravie. Vhodne
nastaveny ¢asovy manazment a neustala identifikacia a hod-
notenie rizikovych faktorov su predpokladom pri prevencii
vzniku oralnych ochoreni, resp. véasnom odhalovani pordch
zdravia. Cielom teda nie su iba krasne nahrady zubov (vypine,
korunky &i implantaty), ale predovSetkym zachovanie Ustneho
a celkového zdravia pacienta.

Akékolvek otazky z oblasti dentalnej hygieny prosim posielajte emailom: ludmila.andrascikova@unipo.sk.
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kardiologickej spolocnosti (SKS)

Porubcova, Mgr. Maria JelSikova, PharmDr.
Kristina Krajcovi¢ova

Zdravotnicka starostlivost o pacienta vedie k udrZiavaniu a zvySovaniu zdravia cestou

prevencie, diagnostiky a lieCby chordb. Je vysledkom spolupréce zdravotnickych
pracovnikov jednotlivych odbornych profesii. Farmaceuti ako zdravotnicki pracovnici su
zdrojom komplexnych informacii o lie€ivach s ohladom na Specifika jednotlivych liekovych
foriem, vhodnych a nevhodnych kombinacii, liekovych interakcii a inkompatibilit. Mnohi maju
zaroven skusenosti na poli vyskumu a vyvoja novych lie€iv. V ramci timovej zdravotnickej
starostlivosti 0 pacienta maju farmaceuti svoje nezastupitelné miesto.

= Na zaklade tejto sku-
to¢nosti boli farmaceuti po
prvykrat prizvani k tvorbe
odborného programu vy-
znamného celoslovenského
podujatia — XXIV. Kongresu
Slovenskej kardiologicke;j
spolo¢nosti (SKS). Uskuto¢-

prae . nil sa 3.— 5. oktdbra 2019

Hrabowska

P
doc. PharmDr. A_n-n-a Paul Hrabovska, PhD. gie a klinickej farmakoldgie
Lekarskej fakulty Slovenskej
zdravotnickej univerzity (LF SZU) a Farmaceutickej fakulty Uni-
verzity Komenského (FaF UK) vznikol navrh prednasok s kar-
diovaskularnou problematikou. Tie boli nasledne predlozené
organiza¢nému vyboru Kongresu SKS v zastupeni prof. MUDr.

30

v X-Bionic SPHERE v Sa-
morine. V tvorivej spolu-
praci s doc. PharmDr.
Annou Paul Hrabovskou,
PhD. z Ustavu farmakol4-

Rocnik XXIV.  Cislo 11 = november 2019

Roberta Hatalu, CSc., FESC, FACC a MUDr. Petra Hlivaka,
PhD., FESC, prezidenta SKS.

= Napokon bolo vybranych celkovo osem farmaceutickych
prednasok, ktoré boli zaradené jednak do samostatného bloku
farmaceutov pod nazvom ,,Synergia kardiolégov a farmace-
utov: Odhalenie potencialu na zlepSenie farmakoterapie”,
ako aj do blokov ,,Vybrané aspekty kardiovaskularnej prob-
lematiky v gravidite” a ,,Mozog veli”.

= Autorsky kolektiv PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH,
MUDr. Anna Poizlova (Oddelenie klinickej farmakolégie UNB
Ruzinov) a MUDr. PharmDr. Zuzana Javorova Rihova (Referat
klinickej farmakoldgie, FN Trnava) v prednaske ,,Analyza uzi-
vania kardiovaskularnych (KV) liekov v gravidite” odprezen-
toval vysledky analyzy konzultacii ohfadom uzivania KV liekov
v gravidite z obdobia rokov 2012—2019 z ambulancie klinickej
farmakolégie UNB Ruzinov. Po¢as sledovaného obdobia bolo
v ambulancii klinickej farmakoldgie zrealizovanych 645 kon-
zultacii, ktoré hodnotili riziko 1 360 liekov uzivanych v obdobi
gravidity. KV liekov bolo 32, ¢o predstavuje 2,3 % z celkového
poctu konzultovanych liekov. ISlo predovSetkym o vyhodnotenie

ardiologick




rizika uzivania warfarinu, betablokatorov, ACE inhibitorov, an-
titrombotik, diuretik. Vysledkom konzultécii boli odporuéania
pre optimalizaciu farmakoterapie v gravidite s prihliadnutim
na ucinnost a bezpe€nost v lieCbe matky a minimalizaciu rizik
vyvoja dietata.

® PharmDr. Adela Corejova, PhD. (Ustav farmakolégie
a klinickej farmakolégie LF SZU) spracovala a odprezentovala
tému ,,Vplyv psychofarmak na kardiovaskularny systém”.
Zaujimava bola kazuistika z praxe autorky, kde mala pacientka
neziaduce Ucinky antidepresiv, ktoré sa prejavili vo forme sero-
toninového syndrému. Tento stav nebol spravne vyhodnoteny
a do farmakoterapie boli postupne pridavané dalSie lie¢iva
na zmiernenie tychto neziaducich Ucinkov. Nasledny rozbor
terapie a vynechanie problémovych lie€iv priniesli Ulavu a zvy-
Senie kvality zivota pacientky.

= Mgr. Maria JelSikova (Nemocniéna lekaren, NUSCH, a. s.)
prezentovala tému ,,Kardiovaskularne lie€iva indukujice
depresivnu poruchu”. KVS liegiva, ktoré maju takyto potencial,
su bud lipofiiné alebo pdsobia priamo v CNS. Ide predovset-
kym o betablokatory, centralne antihypertenziva a antiarytmika.
Z velkej metaanalyzy vyplynulo, Ze betablokatory neinduku-
ju depresiu vo vy$8ej miere ako je prevalencia u beznej po-
pulacie. Indukcia takychto symptomov sa nepreukazala ani
u klonidinu a metyldopy. Amiodarén méze spdsobovat zmeny
horménov §titnej Zlazy. Je dokazany priamy suvis medzi hy-
potyre6zou a depresiou. Vo vSeobecnosti je treba dat vacsi
pozor pri pacientoch s depresiou v anamnéze, viac ohrozeni su
aj starsi pacienti.

® Vo svojej prednaske ,,Liekmi indukované poskodenie
myokardu” som zhrnula lieciva, ktorych zavaznym neZiaducim
ucinkom je kardiotoxicita. Popisala som rizikové faktory a patofy-
ziologické mechanizmy veduce ku kardiomyopatidam. Zamerala
som sa aj na spésoby, ako je mozné redukovat toxické pdso-
benie lie€iv na srdcovy sval za zachovania ich terapeutického
ucinku. Najviac prezentovanou farmakologickou skupinou boli
cytostatické lie€iva, predovSetkym zo skupiny antracyklinov.

u Prednaska PharmDr. Kristiny Krajéoviéovej (Nemocni¢na
lekareri, NUSCH, a.s.) ,,Klinicky vyznamné interakcie kar-
diovaskularnych lieciv” bola zamerana na interakcie kardio-
vaskularnych lieciv. Na priklade piatich interakcii boli popisané
mechanizmy ucinkov interaguijucich lie€iv, podstata problému pri
podavani lieiv a mozny manazment danej interakcie. V pred-
naske bola zaradena farmakokineticka interakcia ivabradin
— ritonavir, ako aj zhorSené vstrebavanie chelatotvornych lie€iv
pri si¢asnom uzivani chinaprilu s vy$§$im obsahom hor¢ika
v tablete. Popisana bola aj nevhodnost podavania amiodarénu
do nazogastrickej sondy v pripade podévania nasycovacej davky.
Stvrtou bola interakcia simvastatinu a grapefruitového dzusu.
Poslednou bola interakcia medzi teofylinom a ciprofloxacinom.
Opisovala mechanizmus zvy$enia hladin teofylinu a nasledny
neziaduci ucinok - prejav tachykardie a arytmii.

= Ako uviedla doc. Hrabovska vo svojej prednaske ,,Kardio-
protektivne ucinky cholinergického systému”, v poslednych
rokoch sa objavuju nové poznatky o vyznamne;j ulohe choliner-
gického systému srdca vo fyzioldgii a patofyzioldgii srdca. Okrem
parasympatika, a teda neurondlneho cholinergického systému,
bol v srdci popisany aj neneuronalny cholinergicky systém. Za-
klada sa na schopnosti kardiomyocytov syntetizovat, uskladnovat
a vyluCovat acetylcholin. Tento systém amplifikuje protektivny

H M

Zlava: pro‘f-._'M’UDr. Robert Hatala, CSc., FESC, doc. PharmDr. Anna Paul &
Hrabovska, PhD., PharmDr. Slavka Porubcova, Mgr. Méria JelSikova, MUDr.
Peter Hlivak, PhD., FESC

ucinok parasympatika po¢as adrenergickej stimulécie. Ovplyvne-
nie cholinergického systému inhibiciou degrada¢nych enzymov
acetylcholinu — cholinestraz je navrhnuté ako mozny terapeuticky
postup pri niektorych vybranych ochoreniach kardiovaskularne-
ho systému. Doc. Hrabovska s timom vytvorili experimentélny
model, v ktorom acetylcholinesterdza je majoritnym enzymom
neuronalneho cholinergického systému srdca a hra klucovu
ulohu v regulacii acetylcholinom navodenej bradykardie. Buty-
rylcholinesteréza je vyhradnym enzymom neneuronéineho cho-
linergického systému a participuje na regulacii favokomorového
tlaku pri adrenergickej zatazi. Na zaklade uvedeného vznikol
predpoklad, ze vyuzitim selektivnych inhibitorov cholinesteraz
je mozné ovplyviovat vybrané funkcie srdca.

B Zaujala aj prednaska ,,Kardioselektivna mikroRNA — vy-
uzitie v terapii a diagnostike” Mgr. Gabriela Déku, PhD.
z FaF UK. Autor uviedol, Ze mikroRNA su pocetné kratke, telu
vlastné ribonukleové kyseliny, ktoré zohravaju zasadnu ulohu
pri regulécii syntézy Specifickych proteinov vo vSetkych bunkach
tela. Pri kardiovaskularnych a inych ochoreniach sa dostavaju
do krvného obehu, kde by mohli sltZit ako biomarkery tychto
ochoreni. Spolu s vyskumnym timom v laboratdriu identifikovali
niektoré mikroRNA pri katecholaminovej a antracyklinovej kar-
diotoxicite a v su€asnosti sa venuju identifikovaniu mikroRNA
markerov plucnej artériovej hypertenzie spojenej so zlyhavanim
pravej srdcovej komory.

® Pocas troch dni bolo v ramci kongresu odprednasanych
celkovo 150 odbornych prednasok, pri¢om program prebiehal
paralelne v Styroch prednaskovych salach. Velmi si vazime, ze
sme boli jeho su¢astou a verime, Ze aktivna Gc¢ast farmaceutov
na kongrese SKS sa stane tradiciou do dalSich rokov.
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Nemocnica Poprad as.

nemocnicneé lekarenstvo

XXVIII. kongres
nemocnicného le

V drioch 24. — 25. oktébra 2019 sa v Bratislave uskutocnil v poradi uz XXVIIl. Kongres nemocni¢ného
lekarenstva s medzinarodnou Uc¢astou. Podujatie kazdoro€ne patri medzi tradicné vzdelavacie akcie
nielen pre lekarnikov, ale aj SirSie spektrum zdravotnickych pracovnikov.

m Kongres otvorila PharmDr. Lu-
bica Slimakova, MPH, predsed-
ni¢ka Sekcie nemocni¢nych lekar-
nikov SLeK. Zdbraznila ustrednu
tému kongresu — predstavit far-
maceuta ako ¢lena multidiscipli-
narnych timov a poukazat na jeho
ulohy a perspektivy v nich.

®V Gvodnej prednasSke sa
PharmDr. Petr Horak, prezident
EAHP venoval ulohe farmace-
uta v nemocniénom prostredi.
Predstavil moznosti zapojenia sa
lekarnika do multidisciplinarnych timov v nemocnici, ktoré
kladu vysoké poziadavky na personal lekarne z pohladu celo-
zivotného vzdelavania, ale tiez pracovného vytazenia.

B Finanény riaditel EAHP Dr. Andras Siile, PhD, z Budapesti
sa zameral na zmenu postavenia nemocni¢ného lekarnika zo
zdravotnickeho pracovnika zabezpeclujuceho nemocniciam
dodavatelsky servis na profesionala, ktory sa zapdja do te-
rapeutického procesu priamo pri 162ku pacienta. Meniace sa
ulohy priniesli mnozstvo otazok, ktoré sa EAHP snazi rieSit
na celoeurdpskej urovni.

= PharmDr. Kornélia Chrapkova z IKEM Praha obozna-
mila pritomnych so svojimi dlhoroénymi skusenostami s pra-
cou v multidisciplinarnom time na transplanta¢nej jednotke
nemocnice.

m Otazke dalSieho vzdelavania nemocni¢ného lekarnika
v podmienkach CR aj EU sa venovala PharmDr. Marcela
Heislerova, PhD, z VFN v Prahe. Vysvetlila snahy EAHP
vytvorit naprieé statmi EU jednotnu eurdpsku $pecializaciu
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PharmDr. Marcela Heislerova, PhD

PharmDr. Vlasta
Gombarova, MPH, MBA, MSc.

PharmDr. Tibor Zonnenschein

z nemocni¢ného lekarenstva.

® Na tému vzdelavania nadviazal doc. PharmDr. Juraj
Sykora, CSc., z Ustavu farmacie SZU v Bratislave. Predstavil
nam vzdelavaci program v novom Specializaénom odbore
nemocnicné lekarenstvo v podmienkach SR.

m Ulohe farmaceuta pri manazovani hospitalizovaného aj
pacienta ambulantného s diabetom sa venovali PharmDr.
Slavka Porubcova z NUSCH v Bratislave a PharmDr. Peter
Stanko z FaF UK v Bratislave.

= PharmDr. Tibor Zonnenschein z Onkologického Ustavu
sv. Alzbety upriamil pozornost na multidisciplindrnu spolupracu
v problematike pouzivania liekov v zdravotnickom zariadeni
a na nutnost rozvijat v budicnosti oblast spoluprace farma-
ceut — sestra.

B Spolupraci lekara a farmaceuta pri rieSeni interakcii liekov
sa venovala PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc., z UNB,
Nemocnice akad. L. Dérera v Bratislave.

® PharmDr. Veronika Slezakova, PhD, z UNB — Nemocnice



Ucastnici XX VIII. Kongresu nemocniéného lekarenstva

akad. L. Dérera v Bratislave hovorila o spolupraci v ramci trans-
plantaéného timu, kde formou osobného rozhovoru edukuje
pacientov o délezitosti spravneho uzivania imunosupresivnej
lieGby v snahe zvysit ich adherenciu k nej.

= Na rozbore farmakoterapie 2 pacientov predstavili svoje
skusenosti s poskytovanim sluzieb klinickej farmacie podla
vyhlaseni EAHP PharmDr. Pavol Pucat a Mgr. Lenka LaSova
z FNsP v Ziline.

= S témou ,Ucenie sa z medikacnych chyb” nadviazala
PharmDr. Adriana Duréanska, MBA z FNsP v Skalici. Jednym
z najlepSich spbsobov, ako zabranit opakovanému vyskytu
chyb a zlepsit procesy pouZzivania liekov je zdielanie poznatkov
o medika¢nych chybach.

® Mgr. Maria JelSikova z NUSCH v Bratislave Sa vo svojej
prednaske venovala infiznemu podavaniu svetlocitlivych lieciv.
Poukazala na nutnost poziadavky zabezpecit ochranu svetlo-
citlivého lie€iva pred svetlom aj pocas aplikacie pacientovi.

® PharmDr. Anna Vicenova, z Nemocnice Komarno, s.r.o.,
predstavila nové receptury individualne pripravovanych lieciv,
ktoré vznikli na zaklade konzultécii s lekarmi, zdravotnymi
sestrami a farmaceutmi z inych pracovisk.

® Skusenosti so zintenzivnenim dohladu nad antiinfektivami
v UNB — Nemocnici akad. L. Dérera z dévodu stupajuceho
vyskytu multirezistentnych kmerov na antibiotika predniesla
PharmDr. Lubica Slimakova, MPH.

= PharmDr. Anna Stricova z FNsP F. D. Roosvelta z Ban-
skej Bystrice sa venovala riziku ohrozenia zdravia v dosledku
dlhodobej expozicie nizkymi davkami nebezpeénych latok
v priebehu pracovného procesu zdravotnickych pracovnikov.
Poznatky z akademického seminaru EAHP s nazvom ,Anti-
microbial stewardship pre pokro€ilych” predniesli PharmDr.
Hajnalka Komjathy, PhD z Komarna a PharmDr. Pavlina
Dobakova z VySnych Hagov. Seminar bol zamerany na vyuZitie
farmakokinetiky a farmakodynamiky lie€iv pri urovani davko-
vacieho rezimu antibiotik. Druhu prednasku z akademického
seminara EAHP odprezentovali PharmDr. Zuzana Sarazo-
véa z NUDCH v Bratislave a PharmDr. Slavka Porubcova
z NUSCH v Bratislave. Vysvetlili ¢o je kvalitativny vyskum
a prec€o sa dostava do popredia aj v zdravotnictve.

® Okrem uvedenych prednasok odzneli na kongrese aj mnohé
dalSie hodnotné prace. VSetky prednasky boli pre nas inSpi-
raciou aj povzbudenim, ako rozSirovat pésobenie farmaceuta

§

; Mgr. Mvartin' Mitas, Mgr. Eva Makranska, Mgr. Michael Kotoucek,
Alena Simové, Mgr. Jan Nizky a MVDr. Branislav Klopan

v ramci nemochnice a implementovat skusenosti naSich kole-
gov do svojej kazdodennej praxe. To vSetko s jednym cielom,
na konci ktorého mé byt spokojny pacient s ¢o najlepSimi
vysledkami terapie.

UNIPHARMA — spravna
volba pre nemocnicného lekdrnika

m Pocas 28. Kongresu nemocni¢ného lekarenstva putavo
predstavili spolo€nost auditoriu Mgr. Michael Kotoucek, ria-
ditel iseku predaja a Alena Simova, vediica oddelenia liekov.
Vo svojej prednaske vysvetlili zakladné parametre nakupu,
uskladnenia ¢i distribucie liekov.

m Distributor liekov musi dodat spravny a bezpecny liek,
v spravnom mnozstve, véas, spravnej lekarni tak, aby sa ¢o
najrychlejSie dostal k pacientovi. UNIPHARMA vyexpeduje
denne 110-tisic poloziek, o predstavuje viac ako 90 milionov
baleni ro¢ne pre 1 800 lekarni. Ako jedina z distribu¢nych spo-
lo¢nosti kladie velky déraz na to, aby mala vSetky prepravné
vozidla kompletne vybavené izotermickym zariadenim, a tak
jedina dokaze garantovat kvalitu lieku od vyroby az k pacientovi.
Cas vychystania objednavky je pritom priemerne iba 25 minut.
Aj preto je UNIPHARMA spravnou volbou pre nemocni¢ného
lekarnika a od roku 1992 sa snazi byt prvou volbou pre kazdého
lekarnika.

= Prednaska na kongrese nemoc-
ni¢nych lekarnikov zapadla do cyklu
prednasok na tému Nemocni¢ny
farmaceut ako su€ast multidiscipli-
narnych timov. Vdaka kongresu
sa tak mohli stretnut farmaceuti
a vymenit si nadzory, zoznamit sa,
¢i porozpravat sa s dodavatelmi.
UNIPHARMA, ako aj iné spolo¢-
nosti z oblasti lekarenstva mali svoj
stanok pred kongresovou salou Ho-
tela Gate One v Bratislave, kde sa
kongres konal. O procesoch v spo-
lo€nosti, filozofii, ale aj o vSetkom,
¢o klientov zaujimalo im porozpraval
Mgr. Martin Mitas — hospital mana-
ger spolo¢nosti UNIPHARMA.

i
Magr. Martin Mita$
a PharmDr. Jana Kusynova
Nemocnica sv.Michala, a.s.

Rocnik XXIV. = Cislo 11 = november 2019

33



Sebainie | 'OZNOVOr

Narodil sa 22. augusta 1963 v Prahe, kde neskor
studoval na Humanitnom gymnaziu. Nasledne
v rokoch 1982-1987 na Farmaceutickej fakulte
Univerzity Karlovej v Hradci Kralové, odbor klinic-
ka farmdcia. V roku 1988 na FaF zlozil rigoréznu
skusku a ziskal titul PharmDr. V roku 1990 vykonal
kvalifikacnu skusku atestaciu I. stupna - odbor
lekarenstvo.

ESte v roku 1987 zacal pracovat ako interny aspi-
rant v Statnom tstave pre kontrolu lie¢iv CR, kde
posobil rok. V rokoch 1989-1993 pracoval ako le-
karnik - asistent a neskor sa stal odbornym zastup-
com a prevadzkovatelom lekarni v Prahe. V rokoch
1998-2002 posobil ako clen predstavenstva Grémia
majitelov lekarni CR. V roku 1999 sa stal vicepre-
zidentom Ceskej lekarnickej komory a tiito funkciu
zastéval 3 roky. V zaverecnom roku funkcného
obdobia bol zvoleny za prezidenta CLnK. Opakova-
ne bol do funkcie potvrdeny v rokoch 2003, 2011
a2015. Vrokoch 2008 az 2010 posobil ako predseda
Liekovej komisie Zvazu zdravotnych poistovni CR
a Clen Pharma Expert Group v AIM (Association
Internationale de la Mutualité) v Bruseli.

AUTOR: Mgr. Jan Zosak

PharmDr.
Lubomir Chudoba

Zaciatkom novembra bol za nového preziden-

ta Ceskej lekarnickej komory zvoleny Mgr. Ale$
Krebs PhD. Jeho predchodcu — dlhoroéného prezidenta
CLnK PharmDr. Lubomira Chudobu sme sa opytali nie-
kolko otazok o lekarenstve, o jeho pdsobeni na Cele tejto
vyznamnej institucie, ale aj o planoch do buducna.

Mame za sebou uz 20. lekarnicky kongres, ako by ste

zhodnotili jeho prinos pre odbornu verejnost?
B Kongres bol velmi podarenou akciou. Za prinosné povazujem
Siroké spektrum prezentacii za u€asti zastupcov ministerstva
zdravotnictva a politickych reprezentantov. Zaujimavy bol pre
mnia pohlad vyvoja spoluprace virtualneho zoskupenia PLUS
LEKAREN a informacie zo zahranigia. Nesmierne déleZité je
moznost komunikacie a vymeny nazorov s kolegami, majitelmi
nezavislych lekarni.

Su témy, ktoré trapia slovenskych lekarnikov podobné

tym, s ktorymi sa stretavaju aj éeski lekarnici? Co
trapi slovenskych a ¢eskych lekarnikov najviac — aky je
to problém?
W Ako lekarnici z verejnych lekarni mame vacsinu tém po-
dobnych. Rovnako aj s kolegami z inych krajin EU. K nasim
spolo¢nym prioritam zaradujem nutné posilnenie odbornosti
nasej profesie a kompetencie v systéme primarnej zdravotnej
starostlivosti, zachovanie naSej nezavislosti a déveryhodnosti
voci odbornej aj laickej verejnosti a zmenu a navySenie hono-
rovania nasich odbornych, aj administrativnych aktivit. Spolu

pacientov, tj. ziednoduSene povedané pozadovat od vyrobcov
poskytnutie pripadnej zlavy v prospech vSetkych poistencov,
vSetkym lekarnam — nie iba tym najva¢Sim nemocni¢nym ale-
bo sietovym. Dalej stanovit pravidia pre vznik novych lekarni
a principialne zmenit model odmeriovania za dispenzacie
lie€iv na pevnu dispenzaénu taxu a zvyskovd marzu, najlepsie
oddelenu od jej distribu¢nej Casti.

Cesko sainspirovalo Slovenskom aj pri emergentnom

systéme dodavok liekov, nasi lekarnici ho nepovazuju
za $tastné riedenie. Co na to hovorite?
B Ceska lekamicka komora odmieta zamer &eského ministra
zdravotnictva kopirovat slovensky model do nasej legislativy.
Nevidime v tom potrebnu pridand hodnotu. Nasa legislativa uz
teraz celkom spolahlivo brani neziaducim reexportom. To, ¢o
teraz potrebujeme hlavne riesit je stanovit vymahatelnu po-
vinnost pre vyrobcov dodavat dostato€né mnozstvo lie€ivych
pripravkov na esky trh. Rovnako aj ich spravodlivu distribuciu




do vSetkych lekarni podla potrieb ich pacientov.

Myslite si, Ze zasielkovy rozvoz liekov na predpis pre

imobilnych pacientov je dobré rieSenie?
B NaStastie sa nam v poslednych rokoch uz po treti raz po-
darilo presvedCit poslancov, ze navrhnuty bezbrehy model
»Rx-online” neprinesie ni¢ ani imobilnym pacientom. Naopak
by velmi rozkolisal poskytovanie plnohodnotnej lekarenskej
starostlivosti. Ministerstvu sme preto pre pripad zaistenia vy-
daja liekov imobilnym pacientov navrhli tzv. ,navstevnu sluzbu
lekarnika” vo forme nového vykonu.

Z lekarenstva sa mnohi obchodnici snazia spravit

biznis. Mal by podla vas vlastnit lekaren iba lekarnik,
alebo natom nie je nic zlé, ak lekaren vlastni aj obchodnik?
m V Ceskej republike sme sa bohuzial dostali do situécie,
kedy uz tazko budeme mat redlnu moznost zmenit zadsadnym
spésobom vlastnictvo lekarni v prospech lekarnikov. Napriek
tomu sme na zéklade uznesenia minuloro¢ného zjazdu delega-
tov nasej komory pripravili legislativny navrh na zmenu. Ovela
presaditelnejSie by som videl posilnenie kompetencie vediceho
lekarnika, drzitela osvedéenia CLnK, ktory by nemal byt niteny
do marketingovych akcii retazca, pripadne odmenovany za vy-
daj liekov preferovanych manazmentom spolo¢nosti. Musime
pracovat nielen na svojej odbornosti, ale aj déveryhodnosti.

Oslabuje sa podla vas uloha lekarnika v dobe
e-shopov?
B Ano, e-shop je a bude v ogiach verejnosti vzdy vnimany
predovSetkym ako miesto s nizkou cenou a nejaké odborné
poradenstvo od neho nikto neo¢akava, podobne ako v inych
odboroch.

DIhé roky ste pdsobili na &ele Ceskej lekarnickej ko-

mory. Ako ste zacinali? Bolo vasim cielom stat sa
prezidentom komory?
B Profesijnu kariéru som zacdal ako vedecky aSpirant na od-
deleni farmakolégie a toxikoldgie liegiv SUKL. Nutnost mate-
rialne zabezpedit Stvor€lennu rodinu ma po navrate z povinnej
vojenskej sluzby nasmerovala do prazskej lekarenskej sluzby.
Po zmene politického rezimu som za¢al samostatne prevadz-
kovat lekareri a vznik Komory som sledoval iba z dialky. Najprv
som sa zapojil do ¢innosti predstavenstva Grémia majitelov
lekarni, ktorého vztahy s predstavenstvom komory boli viedy
dost vyhrotené. Snaha o lepSiu vzajomnu spolupracu oboch
organizdcii bola aj dévodom, ze ma kolegovia presvedcili
ku kandidature do predstavenstva komory. Bol som zvoleny
na post viceprezidenta a doveru ¢lenskej zdkladne som si po-
tom ziskal opakovane, ¢o si velmi vazim.

Myslite si, Zze po vaSom skon¢eni vo funkcii st farma-

ceuti vnimani inak ako predtym?
B Som presvedcCeny, Ze postavenie lekarnikov a klinickych
farmaceutov sa zna¢ne posilnilo, €o je zasluha predovSetkym
ich samotnych. V stredoeurdpskom prostredi patrime k lidrom
a vo vacsSine parametrov sme porovnatelni s najvyspelejSimi
&tatmi EU. Samozrejme, dajd sa najst aj rezervy v mojej praci
a v praci predchadzajlcich predstavenstiev, najma v vodnych
rokoch nasej ¢innosti. V dynamickom zavadzani potrebnych

zmien nas lekarnikov do urcitej miery bohuzial brzdil narast
administrativy, nizke finanéné ohodnotenie, nedostatok per-
sonalu, inokedy nasa nejednotnost, skratkovitd komunikacia
a neochota k principidlnym zmenam s predstihom v dobe, kedy
sa darilo lepSie. Citelne chybala podpora (avSak redlna, nie iba
ta virtualne prislibend) a pritomnost osvieteného, strategicky
uvazujuiceho ministra zdravotnictva a nepritomnost zastupcov
nasej profesie v zakonodarnom zbore. NaSu snahu o zmenu
tiez bohuzial ¢asto znicili primitivne marketingové aktivity pre-
vadzkovatelov lekarni dehonestujice odbor v o¢iach odbornej
a laickej verejnosti.

,Som presvedceny, Ze postavenie lekdrnikov a klinickych
farmaceutov sa znacne posilnilo, Co je zdsluha predovset-
kym ich samotnych.”

Co z toho &o ste v kariére dosiahli povazujete za naj-
B Snazil som sa, aby sa lekarenstvo rozvijalo ako prestizne
a déveryhodné povolanie. Aby sme sa stali nezastupitelnymi
a nas odbor aby bol atraktivny svojou naplfiou i ohodnotenim.
Vela Usilia sme preto venovali legislative, systému Specializa¢-
ného a celozivotného vzdelavania, spolupraci so zdravotnymi
poistovhami. Nie som si vedomy Ziadneho vyloZene zlého
rozhodnutia. Ked sa pozriem spét, s niektorymi témami sme
mali prist skér, pri ich presadzovani byt doslednejsi a nehladat
neumerne dlho maximalny konsenzus vo svojich radoch.

V akom stave prenechavate komoru svojmu

nastupcovi?
B Podarilo sa nam zvladnut ohromny néarast agendy admi-
nistrativy a odbornych ¢innosti a vydobyli sme si zasadnu
poziciu pre presadzovanie legislativnych zmien vo farmacii.
Ako profesijna komora mame velmi slusnu reputaciu. Sme
viditelni, médiami oslovovani, rastie podiel verejnej prezentacie
nasej odbornosti. Podakovanie za to patri vSetkym aktivnym
kolegom, nielen ¢lenom predstavenstva.

Pisalo sa o vas aj v naSej knihe 22 osobnosti z aleje

UNIPHARMY. V Aleji osobnosti spoloénosti UNIPHAR-
MA ste totiz zasadili jeden strom. Je to ginko. Preco prave
tento strom? Mate nejaké spolo¢né vlastnosti?
m Je symbolom umenia a literatury, ale svojimi vlastnostami
pripomina hodnoty, ktoré by mal uznavat kazdy vodca akej-
kolvek profesijnej skupiny. Je symbolom silnej imunity. Prave
odolnost a vytrvalost su viastnosti, ktoré by mal mat kazdy lider.

Aké mate plany do budtcna — po skonceni funkcie
prezidenta Ceskej lekarnickej komory? Co sa chys-
tate robit?
B Prvych par tyzdfiov, mesiacov chcem naozaj ,vypnut” vedla
rodiny a blizkych. Budem sa venovat svojim zaujmom a ko-
ni¢kom, viac sa stretavat s priatelmi. Moznosti svojho dalSieho
uplatnenia budem zvazovat az potom.
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Mgr. Nikola Kovacova Wolaschkova” '.I' :

Lekaren Pri Nemocnici, PreSov

Vztahy medzi

-0

lekarnikmi a Iekérm,,_ -’

treba zlepSovat

Ked si manzelia Kovacovci cheeli v roku 2017 otvorit lekaren, takmer nikto im neveril, Ze to dokazu
a vacsina fudi ich od toho odhovarala. Napriek tomu, Ze zaciatky boli tazké, dnes su Uspesni. Ich
cielom bolo, aby sa k nim pacienti vracali po odbornu radu. Délezité su pre nich aj dobré vztahy s perso-

nalom a vzdelanie.

r) Lekarenstvo mate v rodine. Aka bola vasa cesta k po-
. volaniu lekarnicky?

Moja babka bola lekarni¢ka. V roku 1995 si otvorila lekarer
a bola jedna z prvych lekarniCiek na Slovensku, ktoré mali
v tej dobe atestéciu z farmakogndzie. Uz ako malé dieta som
chodievala k nej do lekarne, kracala po sklade, videla mnozstvo
liekov a ju v laboratdriu ako pripravovala maste, ¢o bolo pre mia
ako dieta velmi zaujimavé vidiet. Motivovalo ma to. Rovnako aj
moj stryko je farmaceut.

r) Dnes vlastnite svoju lekaren. Kedy ste zistili, Ze raz
. chcete mat lekaren?

Na vysokej Skole. V piatom ro¢niku sme s teraz uz man-
zelom rozmyslali nad tym, ¢o dalej s nasimi zivotmi. Mali sme
vyhliadnuté miesto, kde bolo nasim planom otvorit novu lekaren,
ale nevyslo to — za ¢o som teraz, s odstupom ¢asu, vdac¢na.
Po 8kole som sa zamestnala vo farmaceutickej firme, kde som
ziskala skusenosti ako obchodné, tak aj manazérske. O dva
roky na to pridla opét prilezitost otvorit si lekaren, ktord sme uz
nepustili a teraz sme tu.

f? Mnoho mladych ludi sa boji zacat podnikat a hovori

. sa, ze zaciatky su tazké. Bolo to naozaj tak?

Zo zaciatku sme si asi ani neuvedomovali, do ¢oho sa pus-
tame. Mali sme vSetko nejakym spdsobom prepocitané, ale
nemali sme to vysku$ané na vlastnej kozi a na vela veci sme
prisli ,za behu”. Mysleli sme si, ze obrazne povedané: 1+2=3,
ale velmi rychlo sme prili na to, Ze v tejto rovnici chyba vela
premennych a je ovela komplikovanejSia. Mali sme svoju pravdu
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a vlastny nazor a ,rady starsich” sme si sice vypoculi, no vzdy
i8li vlastnou cestou. Na rozbehnutie Uspesnej lekarne treba
hlavne vela ¢asu, dobré miesto a spolahlivych fudi. Ak by
som mala nie¢o poradit mladym lekarnikom, ktori uvazuju nad
podobnou cestou, tak hlavné je si to naozaj dobre spocitat
a svoje oCakavania vydelit tromi.

f) Lekareii viastnite spolu s manzelom. Vy ste farmaceut-
ka, on je ekoném. Ako sa doplnate pri riadeni lekarne?
Kazdy farmaceut potrebuje svojho ,Cloveka cez Cisla” a méj
manzel je prave ten mgj ,Clovek cez &isla”. Ako farmaceutka
pozeram hlavne na blaho pacienta. Chcem, aby vSetko bolo
dobré a niekedy menej rozmyslam nad ekonomickou strankou.
Manzel ma v tomto smere dokaze velmi dobre usmernit tak,
aby vSetky strany boli spokojné.

I) Myslite si, ze samostatné, nezavislé lekarne su v su-
. casnosti konkurencieschopné?

Nemyslim si, ze Uplne samostatné lekarne v dnednej dobe
dokazu konkurovat tym sietovym, ktoré investuju velké mnozstvo
peniazi do marketingovej podpory a stavaju sa tak notoricky
znamou znackou.

f) Rada sa vzdelavate, ale vzdelanie doprajete aj svojim

zamestnancom. Preco by si farmaceuti mali neustale
zdokonalovat svoje vedomosti?

Kazdy by si mal zdokonalovat svoje vedomosti, ale farmécia

je oblast, v ktorej sa napreduje rychlo, stale prichadzaju nové

lieky a potrebujeme sa vzdelavat vo vSetkych oblastiach,




Majitelia Lekarne Pri Nemocnici v PreSove

aby sme nestagnovali. DéleZité je ale mat aj zékladné ob-
chodné zruénosti, aby sme pacienta nezahltili mnozstvom
zbyto€nych informacii.

Ako vidite perspektivu a vyvoj slovenského
lekarenstva?

Paci sa mi elektronizacia zdravotnictva, pretoze este pred 2,5
rokmi, ked sme otvorili lekaren, bolo extrémne vela zbytocnej
administrativy. Niekedy som sa citila ako na poste. Dnes uz je
fakturacia na konci mesiaca rychla a ked sa zjednotia poistov-
ne bude aj velmi jednoducha. Pacilo by sa mi aj efektivnejSie
fungovanie lekara s lekarnikom.

,UZ v skole by sa v niektorych veciach mali

spolocne vzdeldvat lekdri a farmaceuti. Navzdjom by sa
od seba nieco priucili. Potom by aj vztah medzi tymito
dvoma profesiami bol v praxi lepsi.”

0Od 1. 1. 2020 sa meni Zakon 362/2011 Z. z., ktory zrusi
napriklad aj tzv. paralelny obchod medzi lekarfiami.
Co na to hovorite?

Ja to velmi kvitujem. Od zaciatku bolo reexport v nasej
lekarni citit. Vela liekov, najma cenovo zaujimavej$ich, ktoré
lekari radi vyuzivaju pre pacientov, boli nedostupné alebo ak
tak vo velmi malom mnoZzstve. Niekedy je naozaj tazkeé vysvetlit
nielen pacientovi, ale aj lekarovi, preco to tak je a preco prave
lekaren, ktord je najblizSie a liek potrebuje sa k nemu nedosta-
ne. Som za to, aby sa reexport ¢o najviac zamedzil. Bohuzial
aj nedostato¢né marze v lekarnach su dévodom toho, pre¢o
u nas vlastne reexport prepukol.

Zakon ovplyvnuje aj odbornych zastupcov. Po novom

uz mdzu robit dozor iba na jednom mieste. Co na to
hovorite? Poméze to k vykonu nezavislého lekarnického
povolania?

Som velmi rada, Ze sa tento krok dostal aj do legislativnej
zmeny. Kazda lekaren by mala mat fyzicky ¢loveka, ktory je
zodpovedny za danu lekaren a svoju zodpovednost citi. Nie iba
na papieri. Lekarne pod priamym vedenim odbornika funguju
odbornejSie a efektivnejSie. Som aj za presadenie povinnosti
atestacie z lekarenstva pre odbornych zastupcov.

9
Zlava: Katka Petrilakova, sanitarka; Ing. Stefan Kovag, PhD., majitel lekarne;
Mgr. Nikola Kovacova Wolaschkova, majitelka lekarne a farmaceutka; PharmDr.
Anezka Bujfiackova, veduca lekamne; Mgr. Janka Hvizdova, farmaceutka.

Ako hodnotite kompetencie lekarnika na Slovensku
v porovnani s krajinami Eurépskej Ginie? Cim by sme
sa mali inSpirovat?
Inpirovat sa vzdy treba lepSimi. UZ si nepamétam presne,
v ktorej krajine to takto funguije, ale viem, Ze sa kazdy mesiac
stretava lekar s lekdrnikom a prediskutuju konkrétne problémy,
pacientov, liecbu, pripadne cenové zmeny. Na Slovensku chyba
vztah lekdra a lekarnika ako rovnocennych zdravotnickych pra-
covnikov. Vtedy by aj pacient ziskal vo¢i nam ako lekarnikom
ovela vacésiu dbveru, pretoze mnohokrat uz sme z pohladu
pacientov len predavaci &i sestricky. Castokrat nas nebert ako
odbornikov v oblasti liekov, ktori sme.

Je v legislative nie¢o, ¢o by sa podla vas malo zmenit?

Vlastnictvo lekarni nelekarnikmi. Napriklad advokati

nikdy nedovolili, aby medzi nich priSiel niekto, kto by vlastnil

advokatsku kancelariu a bol by inej profesie. My farmaceuti,

ktori mame délezité posolstvo v spolocnosti — liecit ludi, sme
to dovolili. Je ¢as s tym nie€o urobit.

S UNIPHARMOU spolupracujete odkedy ste si otvorili
lekaren. Ako hodnotite toto partnerstvo?

Od zaciatku nam velmi pomahali. Vdaka patri hlavne panovi
PharmDr. Ondrejovi Takacovi MBA. a MVDr. Lenke Petrikovej,
ktori nam pri rozbiehani viastnej lekarne vtedy asi ako jedini
verili. Pomohli ndm postavit sa na vlastné nohy, dali nam do6-
veru a oporu. Nebyt UNIPHARMY, lekarer by sme mozno ani
otvorenu nemali. Rovnako aj operatorky a odborna zastupkyna
z PreSova sa nam vo vSetkom snazia hned vyhoviet.

V PreSove sidlite v areali nemocnice, no ste ¢lenom
virtualneho zoskupenia PLUS LEKAREN. V éom je
vyhoda tohto €lenstva oproti konkurencii v okoli?

VSetok marketing robia za nas, ¢o je velké plus. Poméa-
haju ndm rozsirovat povedomie medzi pacientmi o znacke
PLUS LEKARNE a je to urgite velkd pomoc pre nas ako pre
nezavislu lekareri.

Prevadzka lekarne vam zabera vela ¢asu. Ako radi
s manzelom oddychujete, ked mate volno? Vyuzivate
aj sluzby cestovnej kancelarie Pharmaeduca?

My sme skor cestovatelia — dobrodruhovia. Kupujeme si
letenky a ideme do exotickej krajiny, kde va¢sinou fungujeme
sami. Vyuzili sme v8ak aj sluzby CK Pharmaeduca, s ktorou
sme absolvovali vybornu lyzovacku v Rakusku.
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Sue -l v praxi

Nové suroviny pre magistraliter pripravu

Polihexanid a liecba ran

Polihexanid je antiseptikum so Sirokym spektrom ucinnosti proti baktériam, kvasinkam a niektorym druhom

hub. Jedna sa o bezfarebnu a netoxicku latku, ktora je tkanivami velmi dobre tolerovana a vdaka
polymérnej strukture sa nevstrebava. Hlavné uplatnenie polihexanidu spociva v liecbe ran.

Antiseptika sa pouzivaju profylakticky aj lieCebne proti infekcii. Vyznam maju zvlast pri oSetreni

chronickych ran, ktoré su vzdy kontaminované baktériami. Aplikacia lokalne posobiacich antibiotik

je v takom pripade z dnesného pohladu obsolentna z dévodu rizika kontaktnej alergie a rozvoja

rezistencie, ¢im sa méze narusit proces hojenia.

Polihexanid sa pouziva ako antiseptikum u akutnych a chronickych rén, lavazou telovych dutin,

popalenin 1. a 2. stupna, flegmdny a osteomyelitidy, k dekontaminacii MRSA vratane Ustnej dutiny,

dalej ako antiseptikum v o¢nom lekarstve.

Terapeutické koncentracie su 0,02-0,1%.

Receptura ¢.1
Polihexanidovy roztok 0,02%/0,04%

Rp.
Polihexanidi sol. 20% 0,1/ 0,2
Natrii chloridi 0,86
Kalii chloridi 0,03
Calcii chloridi dihydr. 0,033
Aquae pro inj. ad 100,0

M. f. sol.

Jedné sa o Ringerov roztok, v ktorom je
rozpusteny polihexanid. Stz ako antiseptikum
na osetrenie ran. Pripravok do otvorenych ran
a telovych dutin musi byt sterilny.

Triamcinolén v dermatologii

Receptura ¢.2
Hydrofilny gél s polihexanidom 0,04%/0,1%

Rp.
Polihexanidi sol. 20% 0,2/05
Hypromellosi (z. v. 100 tis.) 1,6
Aquae pro inj. ad 100,0
M. f. gelat.

Pouziva sa ako antiseptikum. Liecba akutnicha
chronickych ran. Profylaxia a lieCba koznej
stafylokokové infekcie u atopického ekzému.
Pri aplikacii na rany musi byt pripravok sterilny.

Triamcinolon-acetonid sa radi do druhej triedy kortikosteroidov - stredne silno posobiacich.
Vyznacuje sa stredne silnym protizapalovym, protisvrbivym a vazokonstrikénym ucinkom.

V dermatoldgii je indikovany u akutnych, subakutnych alebo chronickych neinfekénych koznych
ochoreniach (dermatitida dyshidroticky, atopicka, solarne, seborhoicka alebo kontaktné,
psoriaza, lichen ruber planus, lichen simplex chronicus, alopecia areata, pruritus senilis, pruritus

anogenitalis i.).

Pouzivané koncentrécie triamcinolonace tonidu v pripravkoch sa pohybuju v rozmedzi 0,025-

0,2%, najCastejsie potom koncentracia 0,1%.

Zapracovanie triamcinoldnacetonidu je mozné do tuhych (zasypy), polotuhych (krémy, maste
a pasty) i tekutych liekovych foriem (roztoky, suspenzie, emulzie). Najcastejsim spésobom

zapracovanie je suspendovanie.

Receptura ¢.5 / NRF 11.136.
Hydrofilny krém s triamcinolonom 0,05%
a chlorhexiddanom 1%

Rp.
Triamcinoloni acetonidi 0,05
Glyceroli 85% 0,5

Chlorhexidini diglucon. sol. 20% 5,0
BasiFarm ad 100,0
M. f. crm.

Krém sa pouziva na lieChu zépalovych
infekcii koZe, je indikovany predovsetkym
pri atopickém ekzéme, ak je pritomna
superinfekcia Staphylococcus aureus, kde
je kombinéacia lokalneho kortikosteroidu s
antiseptikom terapeuticky opodstatnena.

Prevzaté z odbornoych ¢lankov:

Receptura ¢.6
Mukoadhezivna pasta s triamcinolonom
0,1%

Rp.
Triamcinoloni acetonidi 0,01
Hypromellosi 4,0
Menthae piper. etherol. gtt. Il (duas)
Vaselini albi 2,0
Paraffini lig. ad 10,0

M. f. pasta mucoadhes.

Pripravok sa pouziva pri ochoreniach

sliznice dutiny Ustnej alebo dasien, napr.
neinfekéné stomatitidy, niektoré typy gingivitid
a ochorenia parodontu, otlaky sliznic od
zubnych néhrad a pod.

Hasek J Nové lécivé latky v magistraliter recepture XV -polihexanid. Prakt. |ékaren. 2017; 13(2): 71-74
Sklenar Z, Hasek J Nové |écivé latky v magistraliter recepture VI - triamcinolon-acetonid. Prakt. |ékaren.

2011; 7(1): 25-29

Receptura ¢.3

Hydrofilny krém polihexanidom
0,04% a triamcinolon-acetonidom
0,025-0,1%

Rp.
Polihexanidi sol. 20% 0,2
Triamcinoloni acetonidi 0,025-01
BasiFarm ad 100,0
M. f. crm

Pripravok sa pouZziva ako antiseptikum pri
ekzémoch sa stafylokokovou superinfekciou.

Receptura ¢.4
Hydrofilny krém s triamcinolonom 0,05%

Rp.
Triamcinoloni acetonidi 0,05
Glyceroli 85% 0,5
AquaNeoFarm crm ad 100,0
M. f. crm.

Krém sa pouziva na lie¢bu zapalovych a
svrbivych koznych ochoreni. Dizka liecby a
dalsie obmedzenia vyplyvaji zo vseobecnych
zésad aplikacie kortikosteroidnych extern.

Receptura ¢.7
Triamcinolénovy gél 0,1%

Rp.
Triamcinoloni acetonidi 01
Polysorbati 80 10
Ethanoli 96% 20,0
Gelati carbomeri 0,7% ad 100,0
M. f. gelat.

Gél sa pouziva pri akutnych zapalovych,
svrbivych dermatdzach a dermatitidach,
mozné je potieranie i do ochlpenych miest.
Liekové forma gélu pdsobi vyraznejsie
chladivo. Aplikuje sa podla klinickych prejavov
1-3 x denne.
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SOOL informuje

SOOI

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

Verifikdcia liekov generuje velké mnozstvo incidentov

0d 9. februéra 2019 je overovanie originality lickov na predpis v Slovenskej republike pine funkéné a stéva sa beznou
rutinou. V slovenskom verifikatnom registri SK-NMVS sa nachadzalo ku koncu oktdbra 2019 viac ako 112 miliénov
baleni liekov, ktorych Udaje tam vyrobcovia liekov nahrali a viac ako 21 miliénov baleni z tohto po¢tu bolo pomocou
tohto registra verifikovanych a deaktivovanych pri ich vydaji pacientovi. Pri predpokladanom objeme 80 miliénov baleni
liekov na predpis vydavanych na Slovensku roéne, je toto ¢islo velmi pozitivne, ak berieme do Uvahy fakt, ze v distri-
bu¢nom retazci je eSte vela neserializovanych baleni (starSich baleni eSte nevybavenych 2D kédom a ATD) a tiez fakt,

ze verifikacia prebieha este len 9 mesiacov.

= Napriek tomu, Ze vidime denne narast verifikacii (v bez-
nych pracovnych drioch sa verifikuje u nas priblizne 220-tisic
baleni liekov), stale to nie je otakavané &islo, ¢o je odhadom
300-tisic verifikacii denne (pri tomto odhade berieme do
uvahy, Ze vacsina baleni je verifikovana pocas pracovnych
dni). Dévodom su uz spominané neserializované balenia
liekov v distribucii a tiez nie plne funkény systém verifikacie

v niektorych lekarmach. Upozorriujeme, ze hoci plati do 9.
februara 2020 ,Usmernenie k overovaniu bezpe¢nostnych
prvkov liekov”, ktoré vydal SLeK a SOOL s podporou
SUKL, toto usmernenie neumozriuje obchadzat verifikacny
systém a vydavané balenia liekov pacientovi neverifikovat.
Toto usmernenie len umoznuje pri nendjdeni prislusného ve-
rifikovaného balenia lieku vo verifikatnom registri toto balenie
pacientovi vydat (o po skonéeni platnosti usmernenia nebude
mozné). Vac¢sina lekarnikov si tento fakt uvedomuje a vSetky
balenia liekov vybavené bezpecnostnymi prvkami (2D kdéd, ATD)
v sulade s legislativnymi povinnostami verifikuje.

B Spominané usmernenie plati do 9. februara 2020 a po tom-
to datume uz nebude mozné vydat balenie lieku pacientovi,
ktoré sa vo verifikatnom registri nenajde a ktoré je vybavené
bezpeénostnymi prvkami. Tato skuto¢nost méze spdsobit velké
problémy v lekarnach a ohrozit dostupnost niektorych liekov.
B Takychto baleni nenahratych vyrobcom do verifikatného
registra je v distribu¢nom retazci stale vela a su dévodom
mnozstva incidentov, ktoré vo verifikatnom systéme vznikaju.
PriCinou tohto stavu je, Ze tieto serializované balenia boli vy-
robené pred 9. februarom 2019 a tak formalne nepodliehaju
verifikacii a vyrobca ich nemusel do verifikaéného registra
nahrat. Dal$ou priginou je skutodnost, Ze niektori vyrobcovia
vyrabaju lieky v Indii a vzhladom na indicku legislativu boli tieto
balenia vybavované 2D kédom este pred uvedenim eurdpskej
legislativy do zivota, ktora tiez vyzaduje 2D kéd, ktory ale nie je
vo vSetkom kompatibilny s indickym 2D kédom. Takéto balenia
su tiez v naSom distribu¢nom retazci a tieto nie je mozné do
nasho verifikacného registra nahrat.

B Ak jedno z takychto baleni lieku verifikujete v lekarni, verifikac-
ny register SK-NMVS ho samozrejme nenajde a tak vygeneruje
incident. Takéto balenie nebudete moct po 9. februari 2020 vydat
pacientovi. Obr. 1 ukazuje nazorne situaciu ohladom poctu a
typov incidentov, ktoré sme vo verifikatnom registri zaznamenali
v 41. tyzdni.

PODIEL INCIDENTOV A ICH PRICINA

Obr. 1

B Ako je z obrazku zrejmé, az 79 % incidentov bolo spdso-
benych nenajdenim verifikovaného balenia v SK-NMVS. 21 %
incidentov je eSte stale spdsobovanych nespravne nastavenym
skenerom v lekarni.

® SOOL si uvedomuje mozné problémy, ktoré by mohlo spdso-
bit ignorovanie tejto situécie a intenzivne pracuje narieSeniach,
ktoré by minimalizovali poCty incidentov. Jednym z pripravova-
nych opatreni je dopinenie funkcionality tzv. ,White listu” —,Biele-
ho zoznamu” — do verifikaéného registra SK-NMVS. V stru¢nosti
tento ,,Biely zoznam” bude obsahovat produktové Cisla a Sarze
tych baleni liekov, ktoré su sice vybavené 2D kédom, ale nie
su nahraté v SK-NMVS z toho dévodu, Ze boli vyrobené pred
9. februarom 2019 (vratane indickych baleni). Vyrobca bude
méct poziadat SUKL, aby takyto produkt a prislusna $arzu
do tohto zoznamu zaradil a tym zariadi, Ze takyto produkt ne-
bude spdsobovat incidenty a bude mdct byt v lekarni vydany
pacientovi aj po skonéeni platnosti spominaného usmernenia.
Na tejto funkcionalite SOOL pracuje s IT dodavatelom verifikac-
ného registra a tiez dotknutymi vyrobcami liekov. Oakavané
nasadanie tejto funkcionality je zaciatok decembra 2019.

® SOOL si tiez uvedomuje problémy so skenermi. Mame
pripravenu analyzu s najCastejSimi chybami skenerov a vieme,
v ktorych lekarfiach sa tieto chyby naj¢astejSie objavuju. Tieto
lekarne oslovujeme a snazime sa im s nastavenim skenerov
pomact.

m Vetky tieto opatrenia smeruju k bezproblémovej prevadzke
verifikacného registra. Dufame, ze pomézu vSetkym ¢lenom
distribuéného retazca liekov, zvladat povinnosti vyplyvajuce
z legislativy, ktorych primarnou ulohou je ochrana pacienta
pred faloSnymi liekmi.
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U \RSY'S informuje

3 nrsys

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

PLANOVAC ULOH
— manazérsky nastroj pre lekarnika

S novou verziou fakturacie do zdravotnych poistovni sa opét zvySilo
mnozstvo ,byrokratickych“ povinnosti, na ktoré musia lekarnici uz takmer
kazdodenne mysliet. Zlozity harmonogram stahovania, posielania, vyspo-
riadania a dalSich uloh uz takmer nedovoli lekarnikom zobrat si deri volna.
V mnoZstve datumov, ktoré si treba pamatat je naozaj jednoduché sa
stratit, a preto vam chceme pripomenut Planovac uloh systému Pharmacy

HITT od spolo¢nosti NRSYS.

m V3etci dobre vieme, Ze praca lekarnika
zahffia obrovské mnozstvo uloh, hoci
vacsina z nich je pre bezného pacienta
neviditelna. Okrem prijmu a vydaja to-
varu, obsluhy zékaznikov, komunikacie
s dodavatelmi a lekarmi, sa opéat stazila
aj komunikacia s poistoviiami. V ramci
mesiaca vznika mnoho povinnosti, kto-
ré su viazané ku konkrétnemu datumu
a navySe su pre kazdu poistovriu iné.
A kedZe vSetci sme len [udia, kazdému
sa obcas stane, Ze na nie¢o zabudne.
Radi by sme vam preto pripomenuli uzi-
to¢nu funkcionalitu systému Pharmacy
HITT — Planovag¢ uloh.

B Planova¢ uloh je sucastou systému
Pharmacy HITT uz dlhSiu dobu, no nie
kazdy lekarnik ju plnohodnotne vyuziva.
Pomocou jednoduchého kalendara mé-
zete zalozit udalost pre seba, ¢i vasich
kolegov, ktora sa potom pripomenie pria-
mo na ploche v stanoveny defi. Neskér ju
samozrejme mbZzete upravit, ¢i vymazat.
Je tiez mozné k ulohe zalozit urcitu ak-
ciu, ktori mé uzivatel vykonat (napriklad
spustit tlacovu zostavu).

B Planova¢ uloh v systéme Pharmacy
HITT vSak nie je obyCajny kalendar.
Jeho hlavnou vyhodou je moznost
spravy pripomienok pre inych uzivate-
fov. Predstavte si, ze napriklad odidete
na dovolenku a potrebujete si byt isti, Ze
vasi kolegovia ur¢ite nezabudnu poslat

4O | Rognk XKIV. « &islo 11 « november 2019

doblezité hlasenie, ¢i vytvorit sprievodné
listy na poistoviiu. Mézete sa spolahnut
na odkaz na magnetickej tabuli, alebo
prisluby kolegov, Ze isto nezabudnu. Ale-
bo mézete tuto Ulohu vlozit do planovaca
a pokojne oddychovat — Pharmacy HITT
im to pripomenie za vas. Pri zakladani
uloh si jednoducho vyberiete, ktorému
(pripadne viacerym) z pouzivatelov sa
ma pripomienka zobrazit a kedy. Navy-
8e pomocou jednoduchého grafického
zobrazenia uvidite, ¢i zadana uloha bola
naozaj vykonana — potvrdena uzivatelom.
Viete tak naplanovat pre vasich kolegov
konkrétne ulohy, ktoré sa im v spravnom
Case pripomend.

m DalSou z rozsirenych moznosti, kto-
ri ocenia najma spravcovia viacerych
lekarni, je zadavanie uloh pre jednotlivé
lekarne. Ak chcete, aby v kazdej vasej
lekarni povedzme odovzdali hlasenie
k 30./31. driu v mesiaci, naplanujete tito
Ulohu do kalendara kazdej lekarne (alebo
len niektorych, podla vasho uvazenia).
Ta sa potom ako pripomienka zobrazi
konkrétnemu alebo ktorémukolvek uziva-
telovi lekarne, ktory sa prihlasi. Opét je tu
moznost potvrdenia spinenia ulohy, ktora
jednak zabezpedi, Ze hlasenie neodoslu
lekarnici dvakrat a vam zaroven potvrdi,
ze Uloha bola splnena.

® V dneSnom uponéhlanom svete pinom
povinnosti nie je vobec tazké na nie¢o

@ pvin
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Pharmacy HITT - Planovac¢ uloh

dblezité zabudnut. A pri riadeni mnozstva
[udi je mnohokrat naroéné odsledovat, €i
vami zadané ulohy boli aj naozaj spine-
né. Planovag¢ uloh nie je kalendar — je to
manazérsky nastroj, ktory vam pomobze
zabezpedit plynuly chod vaSej lekarne.
Ak by ste potrebovali blizSie informacie,
alebo pomoc pri nastaveni vasho Plano-
vaca, nevahajte sa obratit na nase Cen-
trum Sluzieb Zakaznikom na telefonnom
Cisle 037/6541 541.



Ministerstvo zdravotnictva SR v ramci aktualne prebiehajuceho Roku
prevencie zacina tretiu etapu Statom riadeného skriningového programu —
zameranu na véasné odhalenie rakoviny kréka maternice. Cielovou skupinou

su zeny vo veku 23 — 64 rokov.

B Zdravotné poistovne pozvu Zeny
na preventivnu gynekologicku prehliad-
ku, v rdmci ktorej sa skrining rakoviny
kréka maternice zrealizuje. ,/de o velmi
délezitu vec, kazda z oslovenych by mala
vyuzit tuto moznost. Onkologické ocho-
renie treba podchytit ¢o najskor, len tak
mobZeme zvysit uspesnost liecby a san-
cu na uzdravenie,” povedala ministerka
zdravotnictva SR Andrea Kalavska.

B |de o jednoduché a rychle vySetrenie,
nasledne ster z kréka maternice gyneko-
l6g odosle do cytologického laboratéria
na analyzu. Prvé dva odbery sa uskutoc-
nia raz ro¢ne. ,V pripade negativity tychto
dvoch cytologickych vysledkov skrining
pokracuje v intervale kazdé tri roky az
do veku 64 rokov. Ak budu posledné tri
nalezy v tomto veku negativne, skrining
sa ukonci,” hovori MUDr. Oliver Sadov-
sky, CSc., z Narodného onkologického
ustavu v Bratislave.

® Rakovina kréka maternice pred-
stavuje vyznamny problém verejného

Lekarnicka

zdravotnictva aj v rozvinutych krajinach.
Podla WHO bola v Eurdpe ro¢ne diag-
nostikovana u viac ako 60-tisic zien
a predstavovala 28-tisic umrti. Naj-
vyznamnejSou priginou rakoviny kréka
maternice je pretrvavajuca infekcia lud-
skym papilomavirusom (HPV). ,Priblizne
50 percent pripadov rakoviny krcka ma-
ternice je diagnostikovanych v druhom
az stvrtom Stadiu. Na druhej strane ide

Ollajsky

hlok

spravy z domova

Startuje skrlnlng rakoviny krcka maternice

o preventabilné ochorenie, ktoré sa vyvija
roky,” uviedol MUDr. Sadovsky.

B Na Slovensku zomiera na rakovinu
kré¢ka maternice 200 Zien ro¢ne, pricom
za rovnaké obdobie sa u nas vyskytne
az 600 novych pripadov tohto ochorenia.
Cielom MZ SR je prostrednictvom narod-
ného pozyvacieho skriningu umrtnost
znizit. Krajiny s uspeSnymi skriningovymi
programami — ako napr. Finsko alebo
Australia — dosiahli redukciu mortality az
o 80 percent.

Zdroj: tlaCova sprava MZ SR,

7.novembra 2019

ZELEZO BEZ ZELEZA, alebo ako na nedostatok Zeleza?

m Zelezo je esencialny prvok pre ludsky organizmus. Jeho nedostatok sposobuje rézne zdravotné
problémy. Zelezo prijimame z potravy, lepsie zo Zivo&ignych zdrojov. Kym vitamin C jeho vstrebavanie
zvySuije, vapnik a kofein ho znizuju. Ludsky organizmus vyzaduije neustély prijem Zeleza. Naroky na prijem
Zeleza sa zvy3uji najma v tehotenstve a po¢as dojcéenia. Nedostatkom Zeleza trpia zeny v produktivnom
veku, ludia na diétach a pacienti so zapalovymi ochoreniami &riev &i rakovinou. UzZivanie pripravkov

s obsahom Zeleza sprevadzaju neziaduce Ucinky, ako su traviace tazkosti a zapcha.
m VyZivovy doplnok Captafer™ vdaka svojmu zlozeniu prispieva k vstrebavaniu Zeleza prirodzenou
cestou z potravy bohatej na zelezo. Prijem Zeleza prirodzenym spdsobom je zaroven bezpeény.
Captafer™ obsahuje hydrolyzat z chrupaviek morskych ryb, vitaminy (C, E, kyselinu listovu)
a mineralne latky (zinok, med). Captafer™ Zelezo neobsahuje, preto neméa Ziadne neziaduce
Ucinky s nim spojené. Kvdli obsahu kyseliny listovej je vhodny aj pri jej nedostatku.

Distribdtor: NORDIC Pharma, s.r.o. CR; www.captafer.sk
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Sy Soravy 7 Ceska

SPRAVU VYBRAL:
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
Ceska lekarnicka komora

PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa Izovéa

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
alma mater mnohych lekarnikov oslavuje 50 rokov

Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovej v Hradci Kralové osla-
vuje 50 rokov od svojho zalozenia. Fakulta, z ktorej vychadza kazdo-
rocne 240 absolventov, z ktorych velka va¢sina zamieri za pacientov

do lekarni, otvorila v sobotu 19. oktébra 2019 svoje brany Sirokej "‘II..II

verejnosti v ramci diia otvorenych dveri a dalSich akcii. |

® Oslavy 50 rokov Farmaceutickej fakulty v Hradci Kralové mali v sobotu’ﬂ..."
19. oktdbra bohaty program: Deri otvorenych dveri (10:00 — 13:00), navsteva 1=
katedier a pracovisk fakulty, navsteva Zahrady lie€ivych rastlin, navsteva &
kampusu. Ugastnici oslav sa mohli ziiastnit prehliadky Ceského farmace-="
utického muzea v Hospitali Kuks, prehliadky expozicie Kuzlo apatie.ll"
sprievodcom a prehliadky expozicie Z apatieky do fabriky, ale aj stre i
s vedenim fakulty a diskusného panela ,Historia, sticasnost a perspektivy*
farmaceutickych vied, prax a Skolstva”.

Zdroj: CLnK, 9. oktober 20;‘9 r
i

advertorial

NOVINKA
Novi Wo/wm/
TENA Men

Absorpéné pomédcky vyvinuté Specialne pre muzov.

Pre diskrétnu a spolahlivi ochranu pri iniku mocu.

4
« MUZOV
\ ma skusenost s inkontinenciou*
(vr. drobnych unikov mocu)

I ENA *Zdroj: Male Urinary Incontinence Prevalence Study, 40+ year old men, UK, US, DE, IT, MEX, RU, TENA Men
L/ self-reported methodology. SCA Study. 2013. Data on file. Q}/WKM AoleiSeme viac
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7 farmacie

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

NOVE MOZNOSTI LIECBY: Ditany a Gepanty proti zachvatom MIGRENY

Triptany su prostriedkom prvej volby pre pacientov, ktori trpia stredne tazkymi
az tazkymi zachvatmi migrény. U niektorych pacientov je tato skupina lie¢iv kontra-
indikovana. Pre nich st v sii€asnosti v Stadiu priprav dve nové triedy ucinnych latok
,Ditany” a ,,Gepanty”, ako informovala Nemecka spolo¢nost pre neurolégiu (DGN).

® Triptany su podla S1—smernic pritera-
pii z&chvatov migrény a profylaxii migrény
latkami s najlepSou ucinnostou pri akut-
nych zachvatoch migrény. Silni agonisti
5-HT,5/5-HT;p maju aj nevyhodu: su kon-
traindikované u urcitych pacientov s kar-
diovaskularnymi ochoreniami. Patria sem
aj pacienti po prekonani nahlej cievnej
mozgovej prihody alebo infarktu myokar-
du v anamnéze. Ani pacienti s tazkou for-
mou hypertenzie, ischemickou srdcovou
chorobou, periférnym artériovym ocho-
renim (PAD), prechodnym ischemickym
zachvatom (TIA) nesmu uzivat zastupcov
z tejto triedy ucinnych latok. Dévod: Trip-
tany nekontrahuiju len vyhradne intrakra-
nialne cievy, ale pdsobia aj na periférne.
Tato skuto¢nost je zodpovedna aj za ich

kardiovaskularne neZiaduce ucinky, napr.
koronérne spazmy.

® K skupine ,Ditanov” patri lasmiditan.
Tato latka pdsobi, ako aj triptany, na se-
rotoninovy receptor, ale nie na podty-
py 5-HT4g und 5-HT,p, ale selektivne
na 5-HT,e V dvoch Studiach v klinickej
faze Ill. bol lasmiditan pri akutnej lieCbe
zachvatov migrény ovela ucinnejsi ako
placebo. Lasmiditan (Reyvow™) dostal
v USA povolenie pre uvedenie na trh. Zia-
dost o registraciu bola podana aj pre Eu-
ropu. Tato Uc¢inna latka ma vSak centralne
neziaduce U¢inky ako omamenost, malat-
nost, ospalost a zavraty, obmedzujlce jej
praktické pouZitie. Rozsah indikécie pre
lasmiditan sa pravdepodobne obmedzi
na pacientov, ktori maju kontraindikéciu

pre uzivanie triptanov.
® Druhou novou moznostou su malé
molekuly, ktoré pdsobia ako antagonis-
ti na CGRP receptore (Calcitonin Gene
-Related Peptide), skupina ,Gepanty”.
V randomizovanej, placebokontrolove;j
tudii k lieCbe akutnych zachvatov migré-
ny bol skimany ucinok latok ubrogepant
a rimegepant. Obe lie€iva su ucinnejsie
ako placebo a maju na rozdiel od lasmi-
ditanu malo neziaducich ucinkov.
m Podla DGN sa zd4, ze lasmiditan ako
aj antagonisti CGRP — receptora st menej
ucinné ako triptany. ,,Napriek tomu su pre
pacientov s tazkymi migrénami, u kto-
rych su triptany kontraindikované, dlho
oCakdvanou dblezitou moZnostou liecby,”
objasfiuje profesor Dr. Hans — Christoph
Diener, tlac¢ovy hovorca DGN.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

20 diia 14. 10. 2019

Antidepresiva zvysuju riziko pre gestacny diabetes mellitus

V kohortovej studii s tdajmi pacientov z Kanady zistili vedkyne po prvykrat
suvislost medzi uzivanim antidepresiv pocas tehotenstva a zvySenym vyskytom

gestacného diabetu mellitus.

® Vedkyne Maélle Dandjinou, Odile She-
ehy a Anick Bérard z farmaceutickej fakul-
ty Univerzity v Montredli, vyhodnotili pre
svoju Studiu Udaje z Quebec Pregnancy
Cohort, ktoré zahffaju zdravotné Udaje
o vSetkych tehotenstvach medzi janua-
rom 1998 a decembrom 2015. U 20 905
zien sa rozvinul v priebehu ich tehoten-
stva gestacny diabetes mellitus, bez toho,
aby tomu predchadzali rizikové faktory
ako nadvaha a diabetes . alebo II. typu.
® Vedci porovnali tieto zeny s 209 050
tehotnymi bez gestacného diabetu mellitus
s porovnatelnym progresom tehotenstva
a porovnali navzajom ich uzivanu farma-
koterapiu, medikéciu, vysledkom bolo zni-
Zenie predpisov pre antidepresiva. Pritom

zistili, ze 1 152 Zien s gestatnym diabe-
tom mellitus (5,5 %) po€as tehotenstva
uzivali antidepresiva naproti 8 589 Ze-
nam v porovnavacej skupine (4,1 %), ako
informovali vedci v odbornom ¢asopise
-,BMJ Open.”

m Relativne riziko bolo v priemere 0 19 %
zvy$ené, zavisi to ale vyrazne od typu
antidepresiva. Pri uzivani tricyklickych
antidepresiv, predovSetkym amitriptylinu,
bolo riziko pre diabetes pocas tehotenstva
047 % vySSie ako pri selektivnych inhibi-
toroch spatného vychytavania noradrena-
linu (SNRI), predovSetkym venlafaxin, kto-
ry mal toto riziko zvy$ené o 27 %. Ziadne
zvySené riziko pre diabetes nepozosta-
va naproti tomu pri uzivani selektivnych

inhibitorov spatného vychytavania sero-
toninu (SSRI) ako citalopram, paroxetin
a sertralin.
m Ajdizka trvania terapie antidepresivami
zohrava ulohu. Ak tehotna Zena uziva
takyto liek menej ako 90 dni, vzrasta riziko
pre gestacny diabetes v priemere 0 15 %,
pri 90 az 180 drioch 0 17 % a pri dlhSom
uzivani 0 29 %.
® Vedkyne si vysvetluju pozorovania pro-
strednictvom efektu ur€itého antidepre-
siva na homeostazu glukézy, na sek-
réciu inzulinu a ¢asté zvySenie prirastku
na vahe ako neziaduci ucinok. ,NeZiadu-
ce ucinky antidepresiv pocas tehotenstva
by sa mali zvazit vzhladom na ndsledky
medikamentozne nelieCenej depresie, a to
najmd pri tazkej forme depresie,” uvadzaju
autorky Studie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZFITUNG

70 dnia 10. 10. 2019
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WHO - Studia:

w.F Takto vabia ostatné krajiny farmaceutov na vidiek

B Priepast medzi situdciou v zaobstara-
vani a pokryti zdravotnou starostlivostou
v mestach a na vidieku sa rozchadza.
Rozli¢né krajiny prijimaju rézne opatre-
nia, aby zabezpedili celoplosné pokrytie
zdravotnou starostlivostou. Nedavna $tu-
dia zverejnena Svetovou zdravotnickou
organizéciou poskytuje nahlad na regu-
laéné modely usporiadania v niekolkych
desiatkach Statov.

B Priemerny mesacny prijem v Estonsku
je okolo 1 300 Eur. Farmaceut sa aj tu na-
chadza nad priemernou mzdou. Prispe-
vok 15 000 Eur by mal obdrzat lekarnik
od $tatu ako jednorazovu platbu, ak by sa
rozhodol pracovat vo vidieckej lekarni. Ich
definicia je stanovena zakonom: lekaren
musi byt vzdialena najmenej 10 km od
najblizSej lekarne a otvorena najmenej
30 hodin pocas 5 dni v tyzdni.

| Tuto skuto¢nost popisuje Luc Besa-
ngon, byvaly generalny sekretar a riaditel
FIP —Medzinarodna farmaceuticka fede-
racia. Ako poradca pre Svetovu zdravot-
nicku organizaciu WHO v minulom roku
vypracoval $tudiu ,Legal and regulatory
framework for community pharmacies
in the WHO European Region” (Pravny
a regulaény ramec pre verejné lekarne
v eurépskom regione WHO), v ktorej opi-
suje rozliné cesty, ktoré Staty presli pri
usporiadani lekarenstva v ramci krajiny.
Nejde len o Strukturalne porovnanie, Be-
sangon a jeho spoluautori Tifenn Humbert
aHanne Bak Pedersen poukazuju na roz-
ne oblasti z krajin od zapadnej Eurdpy po
centralnu Aziu.

m Z3akladné ukazovatele vSetkych farma-
ceutickych trhov ako otazka zahraniéného
aviacnasobného vlastnictva, demografic-
ké a geografické kritéria, zasielkovy ob-
chod s liekmi, pracovnopravne predpisy
alebo predpisané Skolenia a minimalna
kvalifikacia boli podia tém dobre spraco-
vané. RieSend je aj téma, ako by mohli
v Uvode zmienené stimuly ovplyvnit za-
bezpecovanie starostlivosti vo vidieckych
oblastiach.
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® Obzvlast zavazny je tento problém
v niektorych krajinach s velkou rozlohou
byvalého Sovietskeho zvézu. Spolo¢ne
s Moldavskom maji motivacny systém
pre vidieckych lekarnikov: buduci farma-
ceuti mozu Studovat so Statnym Stipen-
diom, ale zaviazu sa tym, Ze po ukoncéeni
Studia budu pracovat minimalne tri roky v
Statnych lekarfiach na vidieku. V Moldav-
sku a na Ukrajine platia v su¢asnosti obce
prispevky na najom a elektrinu. Tienista
stranka: ,,Pokles poctu Statnych lekarni
spdsobuje, Ze systém je menej efektivny
z hladiska zlepsenia pristupu k farmaceu-
tickému poradenstvu,”uvadza Besangon.
m Nie zo Statnej pokladnice, ale z fon-
dov sa pokusaju Svédi podporovat svoje
vidiecke lekarne: ak predstavuje vzdia-
lenost od najblizSej lekarne viac ako 32
kilometrov, ak je lekaren otvorena po cely
rok a jej obrat z Rx liekov sa pohybuje

<2} Velkd Britania

medzi 1 a 10 miliénmi Svédskych korun
(92 565 — 925 656 Eur), dostavaju z fon-
dov finanénu podporu, ktora sa vypoci-
tava na zéklade ich obratu.

® Vo Finsku zas vsadili na prerozdele-
nie, aby sa mensim lekérfiam zaobstaral
naskok: na zéklade OTC aj Rx — obratov
musia lekarne odvadzat dan. So zvysu-
jucim sa obratom rastie aj vy$ka odvodov
— velké lekarne platia az 10 % svojho
obratu z liekov, malé lekarne tento od-
vod neplatia. Ako ,dobry priklad z praxe”
dava Besangon mimo oblast Eurépy az
za velkd mlaku: Ak lekaren v kanadskej
provincii New Brunswick je vzdialend viac
ako 25 km od najblizSej lekarne, dostava
priplatok k honoraru. Za prvych 10 000
predpisov, ktoré v kalendarnom roku vy-
bavia, dostavaju zakazdym o 2 dolare
priplatok naviac.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo difa 6. 10. 2019

@l Velka Britania zavadza povinné eRecepty

® Britska ministerka Jo Chirchill oznamila pre lekarne zavedenie povinnej
elektronickej preskripcie od novembra 2019 v Anglicku. V auguste bol podiel
eReceptov v Anglicku 69 %, projekt NHS uz bezi v Stvrtej faze a podiel
nadalej rastie. Podla oznamenia budu recepty vystavované elektronicky, ale
pacienti si budu stale moct vybrat papierovy predpis, ktory si mézu vyzdvihnut
v akejkolvek lekarni, pokial o to poziadaju. Pacienti, ktori obdrzia elektronicky
predpis, musia urcit lekaren, v ktorej si ho chcu vyzdvihnut.

Z0rof: APATYKAR, zo dria 20. 10. 2019
(22 Rakusko
wmy Rakuski lekarnici odmietaju obvinenia
|lekarskej komory

® Rakuska lekarnicka komora reagovala na prehlasenie lekarskej komory,
v ktorom lekarne obvinila, Ze za vypadkami liekov stoji reexport lekarni.
Prehlasenie povazuje za absurdné, lebo v Rakusku mozu lieky vyvazat len
distributori. Navrhované rieSenie prostrednictvom vydaja v ordinacii lekarskej
praxe nepovazuje za rieSenie problému, pretoze takyto vydaj neméze zdaleka
pokryvat portfélio lekarni a pacienta by tak poskodzoval.

Zdroj: APATYKAR, z0 dffa 9. 10. 2019
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Postrehy a komentare k spravam z Pharmazeutische Zeitung

Diskusia na veltrhu lekarnikov: Delegati Ziadaju
dodrZanie zakazu zésielkového predaja liekov na predpis

® Vo svojom otvaracom prihovore Nemec-
kého dria lekarnikov prezident ABDA (Spol-
kovy zvéz nemeckych zdruzeni lekarnikov)
Friedman Schmidt uviedol, ze v momen-
talnej politickej situacii nevidi najmensiu
§ancu na presadenie zakazu zasielkového
predaja liekov na predpis. Podporil navrh
ministra zdravotnictva Jensa Spahna prijat
zakon na posilnenie lekarni, ktory okrem
iného podporuje honorovanie dodato¢nych
farmaceutickych sluzieb. Tento nazor viak
podrazdil delegatov a vyvolal odpor a burli-
vu diskusiu. Zastupcovia lekarnickej komo-
ry trvaju na tom, ze potrebné je oboje, aj
honorované sluzby aj zdkaz zasielkového

predaja liekov na predpis. Momentalne sa
delegati rozdelili na dva tabory — jeden,
ktory trva na zakaze a druhy, ktory tuto
moznost uz odpisal. Je vSak dolezité, aby
boli lekarnici jednotni.

Autor: Ev Broke, Pharmazeutische zeitung

Komentuje: RNDr. Ladislav Sitani

B PoZiadavka lekarnikov na zakaz za-
sielkového predaja liekov na predpis je
plne opravnend a je v intencidch zakona,
ale podla méjho ndzoru je otazka casu
a aj niektoré zaujmové skupiny najdu
spdsob, ako tuto formu poskytovania RP
liekov zlegalizovat.

Farmaceutické sluzby: Urcite ano, ale honorované

| [ ekarnici su pripraveni poskytovat do-
datoéné farmaceutické sluzby —musia byt
vSak primerane honorované. K tomuto
sa jasne vyjadrili po¢as Nemeckého dria
lekarnikov. Je potrebné to zafixovat aj
v zakone a vytvorit ramcové podmienky,
aby sa tak sluzby overené v projektoch
stali dlhodobou suc¢astou lekarnickej pra-
ce. Su vSak obavy o dostatoéné mnoz-
stvo financii, ktoré su na toto k dispozicii.
Namiesto existujucich 150 miliénov eur
by bola potrebna dvojnasobna Ciastka.

Jednou z moznosti by bolo, Ze pacienti

budu farmaceutickeé sluzby lekarni poza-

dovat od svojich zdravotnych poistovni.
Zdroj: Pharmazeutische zeitung

Komentuje: RNDr. Méria Muskovd, PhD.:

B Nemdm odvahu odhadnut, kedy aj
U nas rezortni pracovnici budu mat zaujem
honorovat farmaceutické sluzby v lekar-
riach, ktorych priaznivy vplyv na zdravie
pacientov a odbremenenie lekdrov bolo
dokazané v mnohych krajinach.

Vzor Dolné Sasko: Nemocnicné lekarne pre vsetkych

B Stanicni lekarnici mdézu medikamen-
t6znu terapiu optimalizovat a zlepsit. De-
legati Dna lekarnikov preto podporuju,
aby nemocnice v celom Nemecku museli
zamestnavat dostato¢né mnozstvo lekar-
nikov. Momentalne je Dolné Sasko jedina
spolkova krajina so zakonne zakotvenou
povinnostou zamestnat nemocniénych

lekarnikov. Takyto zakon samozrejme
posilfiuje poziciu lekarnikov, avSak méze
sa stat, ze lekarne takymto spésobom
pridu o zamestnancov a pri su¢asnom
zavadzani novych sluzieb by to mohlo byt
problematické. Napokon by sa mohlo stat,
ze by nemocnice konkurovali lekarfiam.
Zdroj: Pharmazeutische zeitung

Index klimy
v lekdrnach 2019:
Vyhliadky sa pochmurne

B [ ekérnici v Nemecku sa do buduc-
nosti divaju so stale va¢sim pesimiz-
mom. Takmer 80 % o€akéva zhorSenie
ekonomického vyvoja v tejto brandzi.
To je vysledok prieskumu Index klimy
v lekarnach 2019, ktory ABDA (Spolkovy
zvaz nemeckych zdruzeni lekarnikov) pre-
zentovala na Nemeckom dni lekarnikov
v Dusseldorfe. Starosti robia lekarnikom
najmé problémy s dodavkami, byrokracia
a planovany eRecept. Napriek tomu sa
zda byt podnikanie v oblasti lekarnictva
stabilné a poCet pracovnych miest v tejto
oblasti dokonca vzrastol. NavySe kazdy
druhy lekarnik planuje prijat pracovnu
posilu. AvSak prave tu nastavaju prob-
lémy, pretoZe je nedostatok zaujemcov
o tieto miesta. A to vidia lekarnici ako
ovela vacsi problém nez v roku 2016.
Napriek tomu, Zze pocet Studentov tohto
odboru rastie, ostavaju volné lekarnické
pozicie dihu dobu neobsadené.

Zdroj: Pharmazeutische zeitung

Komentuje: RNDr. Ladislav Sitni

B Chapem obavy nemeckych lekami-
kov, ak su informovani, kam aZz mohlo
klesnut postavenie lekarnikov na Slo-
vensku. Myslim si, Ze kaZdy lekdrnik
by s radostou mal starosti svojho ne-
meckého kolegu, Co sa tyka prevddzky
lekarne.
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Pracovna zdravotna sluzba
nie je to isté ako BOZP

V praxi sa stretdvame s tym, Ze mnohé lekarne povazuju pojmy
pracovna zdravotna sluzba a bezpec€nost a ochrana zdravia pri praci
(BOZP) za totozné. Chceli by sme vas upozornit na to, ze tieto pojmy

nie su rovnakeé. V tomto ¢lanku sa dozviete aj to, Ci posudok o riziku,
ktory vam vypracoval bezpec¢nostny technik je platny alebo si musite
zabezpedit novy.

B Zamestnavatelia, teda lekarne su povinné mat zabezpecenu
pracovnu zdravotnu sluzbu a taktiez musia zabezpedit dodrzia-
vanie pravidiel a zasad BOZP na pracovisku. Teda zo zakona
vam vyplyvaju iné povinnosti v pripade pracovnej zdravotnej
sluzby a iné povinnosti v pripade BOZP.

Pravna prava pracovnej zdravotnej sluzby a BOZP

B Pracovnu zdravotnu sluZbu upravuje najma Zakon €. 355/2007
Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Tento
zakon je podla nasho nazoru naro¢nejsi na pochopenie, taktiez
je neprehladny, a preto v praxi mozu vzniknut aplikacné problé-
my. Pre lekéarne je velmi ddlezity § 30, v ktorom su vymedzené
vasSe povinnosti, no nie vSetky povinnosti, ktoré su tam uvedené
sa na vas vztahuju. Rozsah povinnosti zavisi od toho, do akej
kategdrie je zaradena praca, ktort vykonavaju vasi zamestnanci.
B BOZP upravuje najma Zakon €. 124/2006 Z. z. o bezpe¢nosti
a ochrane zdravia pri praci. V tomto zakone je pre vas dolezity
najma § 6, kde st vymedzené vase povinnosti.

Co je BOZP?

B BOZP plni jednu z najddlezitejSich uloh, ktorou je zabezpece-
nie ochrany zdravia pre kazdého zamestnanca. Naplnenie tejto
Ulohy ma byt zrealizované prostrednictvom vytvorenia takych
pracovnych podmienok, ktoré v ¢o najva¢sej moznej miere
znizia riziko nebezpecnych a Skodlivych faktorov pracovného
procesu ako aj prostredia. Toto pravo je dokonca zakotvené
v Ustave SR, podla ktorej zamestnanci maju pravo na spra-
vodlivé a uspokojujuce pracovné podmienky, medzi ktoré patri
aj zabezpedit ochranu bezpecnosti a zdravia pri praci.

Co je pracovnd zdravotnd sluzba?

B Pracovna zdravotna sluzba je odbornou a poradenskou
sluzbou pre zamestnavatelov a to v oblasti ochrany a podpory
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zdravia pri praci, ktora vykonava zdra-
votny dohlad zamerany najma na pred-
chadzanie vzniku choréb z povolania
a ochoreni suvisiacich s pracou u za-
mestnancov. Jej hlavnym cielom je pre-
vencia chordb z povolania a pracovnych
Urazov a udrzanie pracovnej a funkénej
sposobilosti zamestnancov v priebehu
ich zamestnania. V suvislosti s pracovnou zdravotnou sluzbou
lekarni aj ambulancii zo zakona vyplyvaju viaceré povinnosti.

Posudok o riziku

m V prvom rade musite vediet, Ze lekaren aj ambulancia je
povinna zabezpecit posudenie zdravotného rizika z expozicie
faktorom prace a pracovného prostredia a na zéklade tohto po-
sUdenia zabezpecit vypracovanie pisomného posudku o riziku
s kategorizéciou prac z hladiska zdravotného rizika v spolupraci
s pracovnou zdravotnou sluzbou. Teda z toho vyplyva, ze
lekarne a ambulancia je povinna zabezpecit prostrednictvom
pracovnej zdravotnej sluzby vypracovanie posudku o riziku.

® Takyto posudok o riziku pred 1. 12. 2017 mohol vypracovat
aj bezpec€nostny technik v pripade prac, ktoré boli zaradené do
prvej alebo druhej kategdrie. Od 1. 12. 2017 znenie zékona uz
nepripusta vykonavanie ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby
bezpeénostnym technikom, autorizovanym bezpec¢nostnym
technikom alebo bezpe&nostno-technickou sluzbou pre zamest-
nancov, ktori vykonavaju prace zaradené do prvej alebo druhej
kategorie. Teda podla novej pravnej Upravy, ktora je t¢inna od
1. 12. 2017 vam nemdze vypracovat posudok bezpeénostny
technik.

Subjekty, ktoré su opravnené vykondvat pracovnd
zdravotnu sluzbu su:

a) lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore vSeobecné
lekarstvo, Specializaénom odbore klinické pracovné lekarstvo
a klinicka toxikoldgia, Specializaénom odbore pracovné lekar-
stvo, Specializatnom odbore preventivne pracovné lekarstvo
a toxikoldgia, Specializa¢nom odbore sluzby zdravia pri praci
alebo v Specializa¢énom odbore verejné zdravotnictvo,

b verejny zdravotnik,

¢) zdravotnicki pracovnici v time pracovnej zdravotnej sluzby.
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Nedostatok Zeleza suzuje priblizne 2 miliardy fudi
na svete. Zaroven je to jedna z naj¢astejSich poruch vyZzivy
v Eurdpe a vyrazne ovplyvnuje najma citlivé skupiny, ako
su deti, Zeny pred menopauzou a tehotné zeny. Nedo-
stato¢ny prijem zeleza vznika, ked nie je mozné splnit
fyziologické poZiadavky organizmu absorpciou Zeleza
z potravy. Priblizne 30 — 70 % Zeleza najdeného v mése
je hémové Zelezo a iba 15— 35 % sa absorbuje. Absorpcia
z rastlinnej stravy je ¢asto nizSia ako 10 %.

B Anémia z nedostatku Zeleza je zvyCajne spdsobena zlou
stravou, znizenou absorpciou alebo zvySenym dopytom po
zeleze v detskom veku, poc¢as tehotenstva alebo stratou
zeleza v dosledku vnutorného krvacania, hemoroidov alebo
gynekologického krvacania. Gastritida, resekcia zaludka, ba-
riatrické chirurgia, zapalove ochorenie Eriev, celiakia, citlivost
na neceliakalny glutén, infekcia Helicobacter pylori, pouZitie
antacid, to v8etko méze spdsobit malabsorpciu zeleza.

m V tychto, ale aj inych pripadoch je mozné nedostatku
Zeleza predchadzat jeho dopifanim, zvy&ajne peroralnou
cestou alebo intravendznym Zelezom. Peroralne rieSenia
nedostatku Zeleza, dostupné ako Zelezité alebo zeleznaté
soli, st va¢sinou prvou volbou pri lie€be nedostatku Zeleza,
a to pre ich dostupnost, lahké podavanie a relativne nizke
naklady. Biologicka dostupnost tychto dopinkov je vSak ob-
vykle menSia ako 10 %. NavySe sa az 50 % pacientov, ktori
uzivaju peroralne doplnky zeleza, stazuje na gastrointesti-
nalne neziaduce ucinky, ako su napriklad nauzea, bolest
brucha, zadpcha alebo hnacka. Intravendzne Zelezo je drahsie
ama mozné vedlajSie Ucinky spojené so samotnou injekciou
a vyzaduije si sledovanie pre riziko hypersenzitivity. Preto by
malo byt intravendzne zelezo podavané vzdy iba Skolenym
personalom, ktory je zaroven schopny vyhodnotit a zvliadnut
anafylaktické reakcie a vykonat resuscitaciu.

® Na zvySenie absorpcie zeleza a jeho znasanlivosti bola
vyvinuta nova generacia vyzivovych doplinkov zeleza. V ich
pripade je zelezo mikronizované a zapuzdrené do fosfolipido-
vej dvojvrstvy pochadzajucej z prirodnych zdrojov. Mikrokap-
suly su asi 100-krat mensie ako bunky, su biokompatibilné,
mozu obsahovat hydrofilné, hydrofébne a amfifilné moleku-
ly. Mikrokapsuly su vyrobené z rovnakych fosfolipidov ako
nase bunkové membrany, takze mikroenkapsulované Ziviny
sa moézu fahko absorbovat. Mikroenkapsulované vyzivové
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doplnky maju vyhodu oproti Standardnym peroralnym do-
plnkom pre zvySenu biologicku dostupnost zivin.

® SmartHit IV Ferrum je vyZivovy doplnok s obsahom Zeleza
novej generacie. Sklada sa z pyrofosfatu zelezitého, ktory je
chraneny fosfolipidovou dvojvrstvovou membranou, ktora je
vyrobena zo slne¢nicového lecitinu. Samotny pyrofosfat zeleza
nema ziadnu chut a vonu zeleza, je jednou z najjemnejsich
foriem Zeleza pre Gl systém a zvySuje prenos Zeleza do
transferinu a z transferinu do feritinu. Vdaka enkapsulacii
v mikrokapsulach sa pyrofosfore¢nan zeleza lahSie rozpusta a
tiez sa lepSie vstrebava ako nelipozomalne Zelezo. Lipozomal-
ne Zelezo SmartHit IV Ferrum je chranené pred Zaludo¢nymi
kyselinami a enzymami, vedfajSie U€inky spojené so Zelezom
st minimalne az ziadne. Absorpcia Zeleza je niekolkonasobne
vysSia, preto je nedostatok Zeleza u pacienta optimalizovany
rychlejSie. Klinické Studie ukazuju, ze mikroenkapsulované
peroralne zelezo dokaZe korigovat anémiu z nedostatku
zeleza porovnatelne s intravendznym zelezom.

® SmartHit IV Ferrum je pyrofosfore€¢nan Zelezity, mikro-
enkapsulovany vo fosfolipidoch. Kapsuly navysSe obsahuju
vitamin C na zvy$enie absorpcie Zeleza, vitaminy B6 a B12
ako podporu pri terapii nedostatku Zeleza a anémii vitaminu
B6/B12. Produkt je Specialne navrhnuty na optimalizaciu
krvného obrazu pri nedostatku zeleza.

Pouzita literatura
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2. Gomez-Ramirez, S a kol., Pharmaceuticals, 11 (4). pii: E97, 2018.

« 3. Ajay, G. a kol., Kidney International, 55 (5): 1811-1898, 1999.
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Stoptussir(iD

SPRAVNA VOLBA PROTI KASLU
VDAKA 2 UCINNYM LATKAM

v e /7 VvV (] V4 \"4 )1
Tisi drazdivy kasel
Butamirat inhibuje centrum pre kasel v predizenej mieche', z&roven na perifémej drovni blokuje
receptory kasla pod vystelkou dychacich ciest a znizuje ich drdzdivost na kasel.?

y (] ) v/ 7/ VvV Vé
Chrani pred dalsim drazdenim
Guajfenezin podporuje sekréciu bronchidlnych zliaz', stimuluje zaplnenie slizni¢nych

hlienovych defektov a obnovu ochranného filmu na sliznici dychacich ciest, a tym znizuje
eventudlnu priamu stimulaciu receptorov kasla a zvysuje prah drazdenia na kasel.2

Riedi hlien a tym napomaha vy

Guajfenezin ulahcuje transport hlienu a jeho vykasliavanie tym, Ze znizuje jeho viskozitu.

Sloplussin g
Eloptussin

OSVEDCENY LIEK
S UNIKATNYM ZLOZENIM

Balenie: sirup 180 ml a 100 ml, kvapky 50 mla 25 ml, 20 tabliet

Skratend informacia o lieku
Nazov lieku: i sirup, i tablety Liekova forma: pevovalne roztokové kvapky, sirup, tablety. Kvalltahvnea kvanmativne zlozeme Kvapky: 100 mg v 1 ml;
Sirup: 100 ml sirupu obsahuje 0 089 iumdit itratua 2,0 g Tablety: Kazda tableta obsahuje 0,004 g ie: Kvapky a tablety: Suchy, drazdivy,
tazko utiSitelny kadel pri virusovych infekcidch hornych a dolnych dychacich ciest, pri katarovych infektoch hornych dychacich ciest, pri zapale hitana, hrtana, pnedusmk plic; na utisenie kasla pred operdciou a po nej, pri astme, pri tuberkuldze
azapraseni pluc. Tablety: Liek je indikovany detom star3im ako 12 rokov a dospelym. Sirup: Suchy, drazdlvy, tazko utisitelny kasel roznej etiologie; na utiSenie kasla pred a po operdcii. Liek je indikovany defom od 6 mesiacov, dospievajucim
adospelym. Davkovanie a spésob podavanla. Kvapky sa davkuju podla hmotnosti pacienta. Liek sa ma podavat po jedle; prislusny pocet kvapiek sa nakvapka do priblizne 100 ml tekutiny (voda ‘aJ, ovocna tava a pod.) alebo sa pri baleni
50 ml aplikuje pomocou pipety, pokial je tato sucastou balenia. Sirup a tablety: ddvkovanie podla hmotnosti pacienta. Odstup medzi jednotlivymi davkami md byt 4 - 6 hodin. Sirup je vhodné uZivat alebo podavat detom po jedle, zapit
tekutinou. Podrobné informacie ohladom dévkovania sd uvedené v Suhrne charaktenst ych vlastnosti liekov (SPC) Kontramdlkacle' Kvapky: Stoptussin sanesmie uzivat pri precitlivenosti na lieciva alebo na ktortikolvek z pomocnych

latok a pri myasthenia gravis. Sirup, tab/ety Premllvenost na it itrat alebo na ktortikolvek z pomocnych latok, prvy trimester gravidity, myasthenia gravis. Sirup: deti do 6 mesiacov. Tab/ety vek
do 12 rokov. Osobitné pri pouzivani: Kvapky: Liek obsahuje 28 % etanolu. Nebezpecné pri pecenovych ochoreniach, alkoholizme, epilepsii, poskodeniach mozgu ako aj pre gravidné a domace zeny

a deti. Moze menit alebo zvysit uclnok |nych liekov. Slmp, tablety: Pacienti s produktivnym, pretrvavajlicim, alebo chronickjm kasfom, stvisiacim s faj¢enim, astmou, chronickou bronchitidou, alebo emfyzémom nemaji byt
lie¢eni kombinaciou t jtrdtu a Sirup: Liek obsahuje maltitol a sorbitol a preto pacienti so znedkavyml dedi¢nymi problemaml intolerancie fruktdzy nesmu uzivat tento liek. Tablety: Pocas

lie¢by tymto liekom sa neodportica pit alkoholické napoje. Liekové a iné interakcie: Kvapky, tablety: Ucinok guajfenezinu sa zvyiuje posobenlm litia a magnézia. Kvapky, sirup: Guajfenezm 2vysuje analgencky ucinok
paracetamolu a kyseliny acetylsalicylovej; zvy3uje tlmlvy cmok alkoholu, sedatiy, hypnotik a celkovych anestetik na CNS. Guajfenezin zvySuje Ucinok ii, Sirup, tablety: Pri uZivani quajfenezinu moze dojst

k falonému zvy3eniu mnozstva kyseliny vanil dloveja 5 indoloctovej (ak je pouzity nitrd ako reagens) pri ich stanoveni v modi. Gravidita a laktécia: Kvapky sa nemaju, sirup a tablety sa nesmu

uzivat v prvom trimestri gravidity. Pre uZivanie v daliom priebehu gravidity a v obdobi laktacie musia byt zvlast zavazné dovody. Neziaduce ucinky: Kvapky, sirup: Pri odporucanom davkovani je znasanlivost
lieku zvycajne dobrd. Kvapky: Guajfenezin moze zriedkavo vyvolat nauzeu, vracanie, hnacku, Zalidocné bolesti, zévraty a bolest hlavy, urtikdriu a kozné vyrézky. Sirup: casté: nechutenstvo, bolest hlavy,
zévraty, nevolnost, bolesti Zalidka, vracanie, hnacka. Tablety: Casté: anorexia, bolest hlavy, zavraty, nevolnost, bolesti Zaltidka, vracanie, hnacka. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlésili
akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie prostrednictvom nérodného systému hlésenia tatnemu Gstavu pre kontrolu lieciv, Kvetna ul. 11, Bratislava 26. Velkost balenia: Kvafky 25 mla 50 ml; Sirup:

100 ml, 180 ml; Tablety: 20 tabliet. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Teva Czech Industries s.r.0., Ostravska 29,747 70 Opava, Komavov Ceské republika. DATUM REVIZIE TEXTU: Kvapky:
08/2018; Sirup: 05/2017; Tablety: August 2015. Vyydaj liekov nie je viazany na lekérsky predpis. Pred odporucenim liekov sa zoznamte s tiplnou informéciou o lieku, ktoré je dostupna v Siihrne
charakteristickych vlastnosti lieku na www.sukl.sk, alebo ju ziskate na adrese: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o., ROSUM, Bajkalska 19/B, 821 02 Bratislava,, tel.: +421257 26 79 11,
fax: +421257 26 79 19, www.teva.sk.
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1. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku SPC Stoptussin, dédtum poslednej revizie textu: kvapky (8/2018)

2. Stoptussin (butamirét, guajfenezin): profil lieku; kolektiv autorov vedeny prof. MUDr. Janom Svihovcom, DrSc., Edukafarm.cz, 2002
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Distributor pre SK: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.,
Teslova 26,821 02 Bratislava, Slovenska republika,
www.teva.sk



Slbamik| Nlavna tema

KoZa je najvacsi organ ludského tela, ktory je tvoreny réznymi druhmi tkaniv, ciev,

Zliaz, nervovych zakonc&eni a chlpov. Povrch koze dospelého Cloveka ma plochu asi
1,5 — 2 m? a hmotnost, vratane hmotnosti podkozia, tvori asi 1/5 celkovej hmotnosti (teda
v priemere priblizne 15 kg). Hribka koze sa meni s vekom, pohybuje sa od 0,4 do 4 mm a je
to Zivotne dolezity organ. Napriek tomu sa o nej hovori malo.

Mysloronan andmsies Bt Cofapen  Owmabn  Fhroblet  CapSiaryvesiel

m Uloha koze ako organu je velmi dolezita. Chrani nas pred
baktériami, virusmi, oderom, ultrafialovym ziarenim a mé termo-
regulaénu funkciu. Koza obsahuje velké mnozstvo zmyslovych
receptorov, ktoré spracivaju rézne senzorické vstupy, ako je
dotyk alebo teplota. Koza je tiez velmi délezita pri produkcii
vitaminu D, ktory m& ochranny u€inok proti infekciam, je ne-
vyhnutny pre zdravie kosti a jeho nedostatok zohrava ulohu
pri vzniku osteoporézy.

B0 | Rroenikxxv. « eislo 11 = november 2019

m Nas vek, skusenosti a Zivotny Styl zanechavaju stopy na nasej
pokozke. Starnutim sa koza stencuje, tvoria sa na nej vrasky,
pigmentové Skvrny a straca elasticitu. Tym padom je nachylnej-
Sia na poranenia a rézne zapaly. Jednym z Castych problémov
starSich fudi je dermatitida spojena s inkontinenciou.

m Kazdy 4. ¢lovek po Styridsiatke trpi nejakym typom dniku
mocu. Zaroven, az 50 % ludi trpiacich inkontinenciou trpi sti¢as-
ne aj podrazdenim koze'. Dermatitida spojend s inkontinenciou
(IAD) je preukazanym faktorom tvorby dekubitov. Predstavuje
poskodenie koze, ktoré je spojené s pdsobenim mocu a stolice
a jej prevalencia u inkontinentnych je az 30 %2. U ludi trpiacich
IAD je navySe najCastejSou komplikaciou kandiddza, ale aj
vyskyt bakteridlnej invazie a zvySené riziko tvorby dekubitov.

PrileZitost pre vés

m KedZe ochorenie IAD je velmi neprijemné, komplikuje kaz-
dodennu starostlivost o pacienta a navySe sa tazko a dlho
lieci, je velmi délezité predchadzat tomuto ochoreniu vhodnou



starostlivostou. PoméZzte va$im pacientom a ich
pribuznym spravne postupovat pri kazdodennej
hygiene. Naucte ich, Ze mydlo a voda nestacia
a mézu narobit viac Skody ako uzitku, Ze hygiena
nemusi zabrat pol dfia a prevencia poSkodenia
pokozky je nevyhnutna. Pre zdravie pokozky staci
dodrzat 3 zakladné kroky pri hygiene.

3 KROKY PRE STAROSTLIVOST
0 krehku pokozku seniorov s inkontinenciou:

1 UDRZUJTE SUCHO - zakladom pre zacho-
. vanie zdravej pokozky je udrzat ju v suchu.
Spravnym vyberom pombcky pomahate predcha-
dzat jej poSkodeniu, vzniku zaparenin a nasledné-
mu poSkodeniu pokozky.

= Samotné inkontinenéné pomabcky predstavuju
urcitu formu bariéry na kozi, pri¢om medzi poméc-
kou a kozou vznika tzv. mikroklima. Nevhodne zvo-
lena inkontinenéna pomaocka, ktora brani prestupu
tepla a vzduchu od pokozky spdsobuje zvySenie
teploty koze a zaroven dochadza k zvy$eniu vih-
kosti medzi pokozkou a produktom. Ked je koza
nadmerne hydratovana (napr. mo¢om), zvySuje
sa pH, bariérova funkcia koze sa znizuje a koza je
nachylnejSia k mechanickému poSkodeniu, napr.
trenim inkontinen¢nej pomocky alebo obleéenia.
Preto najlepSim spésobom ako si zachovat zdra-
vU pokozku je zvolit absorpénud pomdcku, ktora
je schopna rychlo absorbovat mo¢ a zarover ho
uzamkne vo svojom jadre. Eliminuje sa tak doba,
pocas ktorej je koza v kontakte s mo¢om, a teda
aj riziko jej podrazdenia.

m Okrem vyberu pomdcky, ktord ju udrzi v suchu je dolezité
klast déraz aj na spravny vyber druhu pomdcky vzhladom
na mobilitu pacienta. Pre mobilnych pacientov odporucajte
natahovacie nohavicky. Nielen, ze sa v nich budu citit prijem-
nejSie a sebavedomejSie, ale podporia ich samostatnost. Pre
Ciastocne mobilnych pacientov st najvhodnejSie nohavicky

3 kroky

pre starostlivost
o krehku pokozku
seniorov s inkontinenciou

www.tena.sk

s rychloupevnovacim pasom, ktoré maju volné a priedusné
boky a ktorych nasadenie je podstatne jednoduchsie a rych-
lejSie ako u plienkovych nohavigiek, ktoré su uréené pre imo-
bilnych leZiacich pacientov.

CISTITE — pri kazdej vymene pomécky je kitidové pokoz-

+ ku dbkladne ocistit pripravkami uréenymi na starostlivost

o zrell pokozku. Pomocou Cistiacej peny alebo vihéenych

obruskov odstrani opatrujuci vSetky necistoty jednoducho

a efektivne. Pripomerite vasim zakaznikom, ze je ddlezité

zacat od tvare a na hygienu intimnych oblasti pouzit samostat-

nu utierku. Po hygiene tela je dblezité tiez vymenit rukavice,
pripadne si umyt ruky.

3 OCHRANUJTE - krehk& namahana pokozka seniorov si
. vyzaduje $pecialnu ochranu vo forme ochrannej vazeliny
alebo zinkového krému uréeného na upokojenie uz podrazde-
nej pokozky. Ochranna vazelina vytvara na pokozke bariéru
a chrani ju pred agresivnymi latkami obsiahnutymi v mo¢i.
Zinkovy krém je uréeny na pokozku, ktora je uz podrazdena
a zacCervenana, nikdy vSak nie do otvorenych ran. Je doble-
Zité nezabudat, ze pokozka seniorov si vyzaduje dodato¢nu
hydratéciu. Odporuéte opatrujucim kvalitny telovy krém alebo
olej, ktory zrell pokozku hydratuje do hibky a docieli Ziarivi
a pruznejSiu pokozku. Predidu tak r6znym poraneniam koze,
ktoré mozu byt bolestivé.

m Vdaka tymto trom jednoduchym krokom naudite vaSich
zakaznikov ako poskytovat starostlivost, ktord im doda istotu,
Ze pre svojho blizkeho urobili to najlepSie. Zabezpedite, ze
ich opatera a vynaloZzena namaha bude efektivna, pretoze
im nevznikne dodato¢na praca spojena s lieCbou pokozky,
¢im uSetria svoj ¢as a v neposlednom rade zabezpedite ich
spokojnost a nizSie naklady.

1 GrayM, Beeckman D, Bliss DZ, Fader M, Logan S, Junkin J, etal. Incontinence-associated Dermatitis:
acomprehensive Review and Update. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2012 January-February;
39(1):61-74

3 |rwin DE etal. Worldwide prevalence estimates of lower urinary tract symptoms, overactive bladder,
urinary incontinence and bladder outlet obstruction. BJUI 2011;108:1132-1139.
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Liekové interakcie u pacientky
s farmakoterapiou psoriazy

Pripad z praxe:

B Zena (54 - ro¢na) je od 16. rokov dispenzarizovana v koznej ambulancii s diag-

nézou psoriazy. Prvé lozZiska psoridzy sa objavili na kolenach a laktoch. Pomocou
kortikoidovych masti sa podarilo prejavy na dlhsi ¢as potlacit. Ochorenie sa zno-
vu manifestovalo az po 30. roku Zivota vo forme chronickej loZiskovej psoridzy.
Od vtedy klinicky stav pacientky kolise. S vacsim ¢i mensim klinickym efektom sa
indikovali rézne topické liekové formy kortikoidov a fototerapia, ako aj systémové
podavanie cyklosporinu resp. acitretinu. Aktualne sa klinicky stav pacientky vyraz-
ne zhorsil. Dominuju velké nanosy Supin, praskajtca koza, secernujuce loziska na
chodidlach a dlaniach, ktoré signifikantne znizuji kvalitu Zivota a zhorsuju psy-
chicky stav pacientky. Vzhladom na nepriaznivy klinicky stav pacientky osetrujuci
dermatoldg zvazuje indikaciu biologickej liecby. Pacientka aktualne taktiez uziva

kyselinu acetylsalicylovt (1 x 100 mg) a perindopril (1 x 5 mg).

‘ B Aké stivseobecné zasady bezpecného podavania biologickej liecby psoriazy?

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

m Psoriaza je chronické zapalové ochorenie s typickymi kozny-
mi priznakmi. Zaraduje sa do skupiny imunitne podmienenych
choréb. Klinickd manifestacia ochorenia je vysledkom zlozitej
suhry imunitnych pochodov u jedincov s genetickou predis-
poziciou. Vyskytuje sa v chronickej loZiskovej alebo v akutnej
exantématickej forme. Postihuje koZu, nechty, sliznice a kiby.
Vzhladom na r6znorodost fenotypov psoriazy, réznorodu za-
vaznost, priebeh, vek pacienta, vyskyt komorbidit a dalSich
faktorov, je zostavenie vSeobecne platnych terapeutickych
odporucéani velmi naro¢né. Zavazné formy ochorenia su navyse
aj nezavislym rizikovym faktorom, ktory zvySuje riziko metabo-
lickych, kardiovaskularnych a zapalovych ochoreni a zaroven
skracuije dizku Zivota, ¢o je jeden z dalsich dévodov, preco je
potrebné psoridzu adekvatne liecit. LieCebné postupy vSak
nemusia ucinkovat u kazdého pacienta rovnako a aj odpoved
na liecbu sa v ase mdze menit.

m Lie€bu psoridzy mozeme rozdelit na lokalnu a celkovu.
Terapia psoridzy je zlozita a do znacnej miery zavisi od formy
a rozsahu choroby. Problémom je relativne nizka uc¢innost
topickej terapie (emoliencia, topické kortikosteroidy, derivaty
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vitaminu D, kyselina salicylova, imunosupresiva — pimekroli-
mus, takrolimus a fototerapia), respektive tradi¢nych molekul
na systémové pouzitie (cyklosporin, metotrexat, acitretin) spo-
lu s ich neziaducimi u¢inkami, ¢o vedie k nizkej adherencii.
Preto je velky priestor na intenzivny vstup novych koncepcii
do terapie, najma biologickej liecby, ktora sa zaéina vyrazne
presadzovat.

m Biologickeé lieky alebo modifikatory biologickej odpovede
su vysokomolekularne bielkoviny alebo polypeptidy vyrabané
metddou génového inZinierstva, ktoré zasahuju vysoko Spe-
cificky do priebehu chorobnych dejov v organizme. V pripade
lieCby psoridzy su zamerané na inhibiciu klu¢ovych cytokinov
patogenézy ochorenia. Kedze biologické lieCba predstavuje
cielené lieCebné stratégie, vhodnejSim oznacenim je cielena
liecba.

m Na lie€bu psoridzy sa v su¢asnosti pouzivaju lieciva blokuju-
ce tumor nekrotizujtci faktor — TNF-o. (etanercept, infliximab,
adalimumaby), druhou skupinou st lie¢iva blokujuce aktivaciu
T-lymfocytov (efalizumab, alefacept). Okrem anti-TNF prepa-
ratov je u nas registrovany blokator IL 12/23 — ustekinumab,



anti IL-17 — sekukinumab, ixekizumab a inhibitor fosfodies-
terazy 4 (PDE4) — apremilast.

| Vysoka selektivita biologik sa okrem terapeutického ucinku
odraza aj v lepSej tolerancii lieCby a umoziiuje ich dlhodobé
podavanie a kontinualnu kontrolu prejavov psoriazy. Biologicka
lieba je indikovana u pacientov so stredne tazkou az tazkou
formou ochorenia, u ktorych je systémova liecba kontraindiko-
vana, bola sprevadzana neziaducimi u€inkami, alebo neviedla
k dostato¢nej kontrole ochorenia.

B Selektivne biologikd nemaju limitujucu organovu toxicitu.
DoterajSia klinicka skusenost s biologikami naznaduje, Ze maju
menej neziaducich ucinkov nez lie¢ba klasickymi systémovy-
mi lie¢ivami. Ich pomerne nizKy interakény potencial s inymi
liekmi vyznamne ulahéuje lie¢bu polymorbidnych pacientov.
m Pri podavani adalimumabu si¢asne s metotrexatom bola
tvorba protilatok niz8ia v porovnani s monoterapiou. Podavanie
adalimumabu bez metotrexatu viedlo k zvySenej tvorbe proti-
latok, zvySenému klirensu a znizenej u¢innosti adalimumabu.
Subezné podavanie silného enzymového induktoru cytochromu
P450 3A4 (CYP3A4), rifampicinu, viedlo k znizeniu systémo-
vej expozicie apremilastu, ¢o méZe mat za nasledok stratu
ucinnosti apremilastu. Preto sa pouzivanie silnych enzymovych
induktorov CYP3A4 (rifampicin, fenobarbital, karbamazepin,
fenytoin a lubovnik bodkovany) s apremilastom neodporuca.
Subezné podavanie apremilastu s viacerymi davkami rifampi-
cinu malo za nasledok zniZenie plochy pod krivkou zavislosti
koncentracie od ¢asu (AUC) u apremilastu a maximalnej kon-
centracie v sére (Cmax) priblizne 0 72 % a 43 %, v uvedenom
poradi. Expozicia apremilastu sa znizuje pri subeznom poda-
vani so silnymi induktormi CYP3A4 (rifampicin) a méze mat za
nasledok znizenie klinickej odpovede.

m Tvorba niektorych enzymov CYP450 je pocas chronickych
zapalov potlacana zvysenou hladinou cytokinov. Protizapalova
lieCba, ako napriklad lie¢ba inhibitorom IL-17A ixekizumabom,
preto méze mat za nasledok normalizaciu hladiny CYP450

Zaver

B Psoriaza je ochorenie, ktoré velmi vyrazne a vo vSet-
kych smeroch negativne ovplyvriuje kvalitu zivota pacien-
ta. LieCba psoriazy ma svoje Specifika a obmedzenia v su-
vislosti s vekom, ako aj fyziologickym stavom pacienta.
Pri lieCbe je potrebné zvazovat farmakokinetické, ako aj
farmakodynamické parametre. Rovnako netreba zabudat
na polymorbiditu ¢i komorbidity v stvislosti s klinickou
manifestaciou psoriazy. A v neposlednom rade sa musi

Pouzita literatura
 Buchvald D. Interleukin (IL)-17 - novy ciel priliecbe psoriazy Dermatol. prax, 10, 2016, 20 - 22.

so sprievodnou nizSou expoziciou stibezne podavanych
liekov metabolizovanych enzymom CYP450. Preto sa neda
vylucit klinicky vyznamny G¢inok na substraty CYP450 s Uz-
kym terapeutickym indexom, u ktorych sa davka individuaine
upravuje (warfarin). Na zaciatku lieby ixekizumabom u pacien-
tov lieCenych tymito druhmi liekov sa ma zvazit terapeutické
monitorovanie.

V klinickej Studii s dospelymi pacientmi, ktori dostavali uréené
davky sulfasalazinu, ku ktorému sa pridal etanercept bol
u pacientov v kombinovanej skupine pozorovany Statisticky
vyznamny pokles v priemernom pocte bielych krviniek v po-
rovnani so skupinami lieenymi samotnym etanerceptom alebo
samotnym sulfasalazinom. Klinicky vyznam tejto interakcie nie
je znamy. Lekari maju byt opatrni pri zvazovani kombinovanej
terapie so sulfasalazinom.

B Sucasné podavanie kyseliny acetylsalicylovej a perindo-
prilu moéze znizit hypotenzivny efekt ACE inhibitorov. Mecha-
nizmus interakcie sa vysvetluje inhibiciou syntézy prostaglandi-
nov. Ak podavanie kombinacie uvedenych lieciv je nevyhnutné
odporuca sa sledovanie krvného tlaku a hemodynamickych
parametrov. V pripade zaznamenania negativneho ucinku
na hemodynamiku sa odporuéa: redukovat davku kyseliny
acetylsalicylovej (ASA) pod 100 mg/der; zvazit alternativnu
non ASA antiagrega¢nu terapiu alebo zamenit ACE inhibitor
za inhibitor AT1 receptorov. V subore 18 pacientov s tazkym
srdcovym zlyhanim sa po jednorazovom podani 350 mg
ASA zaznamenalo zoslabenie vazodilataného a inych pros-
taglandin dependentnych Gcinkov ACE inhibitorov, tento efekt
pretrvaval dihSie nez 24 hodin, avSak nezachytilo sa Ziadne
zhor$enie klinického stavu tychto pacientov. V dostupnych stu-
diach zaoberajucich sa touto problematikou sa nezaznamenali
neziaduce Ucinky, ktoré by vyplyvali z uzivania predmetnej kom-
binacie lieCiv. Na druhej strane chybaju prace, ktoré by overili
vplyv dlhodobého podavania ASA (i v nizkych davkach, pod
100 mg/den) na lie¢bu ACE inhibitormi.

pamatat na siicasne uzivané lieciva a rizika s tym spojené
(neziaduce ucinky a klinicky vyznamné liekové interakcie).
» Biologicka liecba psoriazy je uz dnes pevnou sucas-
tou standardnej terapie tohto zavazného ochorenia a jej
vyznam je nespochybnitelny. Pri pomerne dobrom bez-
pecnostnom profile je nasadenie biologik vychodiskom
pre tych pacientov, u ktorych zlyhala vSetka dostupna
non - biologicka terapia.

 Hrubisko M. Pohlad klinického imunoldga na biologicku liecbu psoridzy Dermatol. prax, 6, 2012, 2 - 30.
« Kolios A.G. et al. Swiss S1 guidelines on the systemic treatment of psoriasis vulgaris. Dermatology, 232, 2016, 385 - 406.

* Pasch M.C. Nail psoriasis: A review of treatment options. Drugs, 76, 2016, 675-705.

* SmPC vyrobcov liekov

« Simaliakovd M. Progresia v biologickej lieche psoridzy. Dermatol. prax, 12, 2018, 31-34.

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

« Yamauchi P.S., Bagel J. Next-generation biologics in the management of plaque psoriasis: a literature review of IL-17 inhibition. J Drugs Dermatol, 14, 2015, 244 - 253.




Kklinicka farmacia v praxi

AUTORKA:

FOTO: Sekcia klinickej farmacie

PharmDr. Maria Goboova, PhD.

Interna klinika, Fakultnd nemocnica Nitra

XXVIII. Sympozium klinickej farmacie Livie Magulovej

Agrokomplex Nitra, 21. september 2019

Ustredna téma XXVIII. Sympézia klinickej farmacie Livie
Magulovej bola Klinicka farmacia v nemocni¢nom prostredi,
na Specializovanych pracoviskach a vo verejnych lekarmach. Sym-
pézium otvorila predsednicka Sekcie klinickej farmacie SFS, o.z.

SLS prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc., ktora vo svojom
slove zdéraznila dolezité postavenie klinickej farmacie v optimali-
zacii farmakoterapie. Sympdzium sa €lenilo do 3 Casti.

B Prva ¢ast sa venovala vlastnym vedeckym vysledkom a vlast-
nym suborom pacientov, ktoré sledovali klinicki farmaceuti
v klinickej praxi. PharmDr. Peter Stanko a kol. z Katedry
farmakoldgie a toxikoldgie, FaF UK, Bratislava prezentoval pri-
marny skrining rizikovych faktorov cievnej mozgovej prihody vo
verejnych lekarnach. NajdblezitejSim prostriedkom na znizenie
zavaznych nasledkov a vysokej Umrtnosti na cievne mozgové
prihody (CMP) je efektivna prevencia. Primarna prevencia CMP
je obzvlast ddlezita, pretoze viac ako 70 % CMP je prvou ma-
nifestaciou cerebrovaskularneho ochorenia. Verejné lekarne su
optimalnym zdravotnickym zariadenim pre realizaciu masovej
stratégie prevencie CMP, ktord nesie mnohé prvky high risk
strategy, a to cestou skriningu rizikovych faktorov CMP primar-
neho zachytu osdb s vysSim rizikom CMP, doplnené o vhodné
dispenzacné aktivity.

B PharmDr. Maria Gob6ova, PhD. a kol. z Internej kliniky,
Fakultnej nemocnice Nitra a Katedry farmakoldgie a toxikologie,
FaF UK, Bratislava oboznamili posluchacov s problematikou
Hodnotenia rizik farmakoterapie po¢as gravidity v obdobi 5,5
roka na pracovisku klinického farmaceuta v Nitre. Farmakolo-
gicka lie¢ba v gravidite ovplyvnuje nielen zakladné ochorenie
matky, ale aj vyvijajuci sa plod. Klinicki farmaceuti zohravaju
vyznamnu ulohu v hodnoteni rizika farmakoterapie v gravidite.
Spolupracuju na volbe bezpecnej lie¢by, ktora minimalizuje
neziaduce Ucinky pre matku a vyvijajlci sa plod.

B Edukécia v oblasti podavania lickov sondou — lokalna Studia
bola témou prednasky PharmDr. Anny Olearovej, PhD., MPH
z Oddelenia klinickej farmakoldgie, Nemocnice Ruzinov, UNB,
Bratislava. Jednou z moZnosti podavania liekov v klinickej praxi
pacientom, ktori nie su schopni prijimat potravu per os pri
zachovani ¢innosti gastrointestinalneho traktu, je ich podanie
sondou. Pri administrécii liekov sondou sa stretavame s via-
cerymi praktickymi problémami, ktoré mézu viest k znizenej
ucinnosti lieku a/alebo bezpecnosti pacienta.

B PharmDr. Veronika Slezakova, PhD. a kol. z Nemocnic-
nej lekarne, Nemocnice akad. L. Dérera, UNB, Bratislava sa
venovali problematike Nesteroidovych antiflogistik a paraceta-
molu — kam na$u dispenzaciu posuva su¢asna EBM? Otazky
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samoliecby hortcky a miernej az stredne silnej bolesti réznej
etioldgie su denne manazované na urovni lekarenskej sta-
rostlivosti. Dispenzaéné optimum by malo efektivne obsiahnut
zakladné principy, ktoré zahrffhaju spravny vyber analgetika alebo
antipyretika, optimalne davkovanie daného lieciva a rizikové
faktory relevantné pre konkrétneho pacienta. Pre farmaceuta
je preto dolezité zorientovat sa v mnozstve existujucich infor-
macii a vyhodnotit ich v sulade s principmi mediciny zaloZenej
na dokazoch (evidence based medicine — EBM).

B Druhu &ast sympdzia tvorili kazuistiky, ktoré riesili klinicki
farmaceuti vo svojej klinickej praxi. PharmDr. Michal Ko-
lorz, PhD. z Univerzitnej nemocnice Martin rozoberal prob-
lematiku davkovanie vankomycinu u pacientov s nahradou
rendlnych funkcii — teoreticky vypocet overeny TDM. PharmDr.
Lucia Cernuskova, CSc. a kol. z Ustavu farméacie, Lekarskej
fakulty, SZU, Bratislava a Nemocni¢nej lekarne, Nemocnica
akad. L. Dérera, UNB, Bratislava a autori dalSej prezenta-
cie PharmDr. Kristina Krajéovicova a kol. z Nemocni¢nej
lekarne, Narodného uUstavu srdcovych a cievnych choréb,
a. s., Bratislava sa venovali problematike interakcii, odzneli
prednasky na tému: Je mozné vysporiadat sa s kazdou inte-
rakciou? — vybrané kazuistiky z nemocni¢nej praxe a Liekové
interakcie — o¢akavania verzus realita. PharmDr. Anna Olea-
rova, PhD., MPH z Oddelenia klinickej farmakoldgie, Nemocni-
ce Ruzinov, UNB, Bratislava sa zamerala na Lie¢bu papaveri-
nom indukovaného priapizmu — kazuistika. PharmDr. Katarina
Valkova z Lekarenskej ambulancie Medifo, Nitra oboznamila
posluchaéov o Ulohe lekarnika pri praci s obéznym pacientom
v lekarenskej ambulancii Medifo — kazuistiky. PharmDr. Lenka
Lasova z Nemocnicnej lekarne, Fakultnej nemocnice s polikli-
nikou Zilina poukézala na Moznosti klinického farmaceuta ako
¢lena multidisciplinarneho timu.

m V tretej Cast sa prezentovali postery na rozne témy.

® Dufame, ze sympdzium prispelo k dalSiemu vzdelavaniu
farmaceutov. TeSime sa na vas na 9. jarnej pracovnej konfe-
rencii klinickej farmacie v roku 2020 v Bratislave a v septembri
2020 na XXIX. Sympoziu klinickej farméacie Livie Magulovej
s medzinarodnou Uc¢astou v Nitre.
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Zingiber officinale
(Dumbier lekarsky)
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MORINGA
COMPLETE

Elitny komplexny
doplnok kldcévych
nutrientov so
synergickym
efektom pre viac
energie a zdravia,
zniZenie apetitu a
Stihlost. *
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MORINGA
SPORT

Kombinacia Moringy
a extraktu z
Tribulusu podporuje
prirodzent hladinu
testosterénu,
svalovi vydrz, silu,
vytrvalost a energiu.

DIA & GINGER
. CAIBBEAN

Ucinok 2-kombinacie
rastlinnych preparatov
s vyraznym efektom
pri chudnuti, znizovani
apetitu a stabilizacif

(=
®
MORINGA

Carlbhaan

& P

‘-UrfpmﬂH P esd  hladiny gluk6zy,
L UCARIBBEAN Y, | IRl

pri cukrovke.
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moringa oleifera

je tieZ nazyvana "zézracny strom". Pestujeme a
spracovavame ju priamo na vlastnych plantdZzach
na ostrove Svita Lucia v Karibiku. Viac informécii
ndjdete na www.moringacaribbean.sk.

MORINGA
CARIBBEAN
PRASOK

Extra davka
prirodnych nutrientov
do r6znorodého
varenia, koktejlov a
vasich zelenych
smoothies.

Tribulus terrestris
(Kotvicnik zemny)

MACA
Lepidium meyenii
Zerucha peruanska

BLUE
MORINGA
TURBO

Vitaminy:

Extra elixir pre
muzov s unikatnym
ticinkom na muzski &
potenciu, plodnost a

kvalitu sexudlneho
Zivota.

00000
09 00

MORINGA
CARIBBEAN
STANDARD

=]

‘00"

Prirodny multivitamin
a multimineral s
unikatnymi
aminokyselinami pre
zvysenie imunity,
energie a celkového
zdravia
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UNIPHARMA™

1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost




iecive rastliny

= Liekopisnu drogu tvoria usuSené zrelé
nepravé plody druhu Juniperus commu-
nis L. —borievka oby&ajna (Cupressaceae).
(Nepravy plod je typ semenného plodu,
kde zduznatena $iSka pripomina bobulu.
Je tvorena duzinatymi vrchnymi astami
vSetkych semennych Supin a plodolistov.)
u Liekopis vyzaduje miniméalny obsah
silice (v bezvodej droge): 10 ml/kg (=1 %).
® Monografia EU uvadza dve indika-
cie v kateg6rii ,tradi¢ny rastlinny liek"
— na zmiernenie priznakov traviacich
tazkosti (dyspepsia, nadtvanie) a na
zosilnenie vyluéovania mocu prilahsich
ochoreniach mocovych ciest. Kontraindi-
kéciou je zvySena citlivost na drogu, ocho-
renia obliciek (infekéna nefritida, pyelitida
a pyelonefritida) a v pripade druhej indika-
cie aj ochorenia, pri ktorych sa neodporu-
¢a zvySeny prijem tekutin (napr. srdcové
ochorenia). Kvoli nedostatoénym tdajom
sa uzivanie relevantnych pripravkov neod-
poruca pocas tehotenstva a laktacie ako aj
u deti a dospievajucich do veku 18 rokov.
Len priindikacii ,na zosilnenie vylu€ovania
mocu pri fahSich ochoreniach mocovych
ciest” sa pouzivaju registrované pripravky
obsahujuce:

» drogu (1. den terapie sa dobre pozuje
5 nepravych plodov, potom kazdy nasle-
dujuci den sa davka zvySuje vzdy o jeden
nepravy plod - maximalne do poétu 15
plodov na 11. den terapie — a nasledne
sa obdobnym sp6sobom znizuje, takze
celkovy pocet dni uzivania drogy je 21 dni
» polotuhy extrakt (1,7—1,8:1), extraho-
vadlo voda; 570 mg jedenkrat denne.

= Na terapeutickom u¢inku sa diuretic-
kym ucinkom spolupodielaju flavonoidy
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Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

7 E Juniperi galbulus — nepravy plod borievky

(mechanizmus ucinku pozri 5. pokraco-
vanie, Betulae folium) a zlozky silice (me-
chanizmus ich uc¢inku nie je jednoznacne
potvrdeny, okrem antagonistického p6-
sobenia na adenozinovy A receptor sa
uvazuje aj o inhibicii Na*/K*-ATPazy).

H Pri obidvoch indikaciach sa pouzivaju
registrované pripravky obsahuijlce:

» rozdrvena alebo pomleta droga (2 g)
na pripravu zaparu, ktory sa uziva dva az
trikrét denne

» kvapalny extrakt (1:1), extrahovadlo
25 % etanol; jednotliva davka 2—4 ml,
trikrét denne

» tinktura (1:5), extrahovadlo 45 % etanol;
jednotliva davka 1—2 ml, trikrat denne

= Na diuretickom uG¢inku sa spolupodie-
[aju flavonoidy a zlozky silice.

Juniperi aetheroleum
— silica borievky

u Liekopisny pripravok z rastlinnej drogy
tvori destilaciou vodnou parou ziskana
silica zo zrelych, nefermentovanych nepra-
vych plodov druhu Juniperus communis L.
— borievka oby¢ajna (Cupressaceae).
MéZe byt k nej pridany vhodny antioxidant.
u Liekopisné limity (%) pre typické zlozky
silice su:

» o-pinén: 20,0-50,0

» B-myrcén: 1,0-35,0

» sabinén: maximalne 20,0

» B-pinén: 1,0 - 12,0

» limonén: 2,0 — 12,0

» 4-terpineol: 0,5 - 10,0

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

Rastlinné drogy

a ich pouzitie v zmysle zakona o liekoch

BV tejto Casti seridlu si priblizime jednuj drogu (Juniperi galbulus)
L 2 suvisiacu silicu (Juniperi aetheroleum).

» B-karyofylén: maximélne 7,0

» bornylacetat: maximalne 2,0

» o-felandrén: maximalne 1,0

= Monografia EU uvadza $tyri indikéacie
v kategdrii ,tradi¢ny rastlinny liek":

a) na zmiernenie priznakov traviacich
tazkosti (dyspepsia, nadtvanie)

b) na zosilnenie vylu¢ovania mocu pri
fahsSich ochoreniach mocovych ciest
c) ako prisada do kupela: na zmiernenie
bolesti svalov

d) ako prisada do kupela: na zmiernenie
bolesti kibov.

= Pri indikéciach a) a b) je kontraindika-
ciou zvySena citlivost na silicu a ochore-
nia obli¢iek (infekénd nefritida, pyelitida
a pyelonefritida) a v pripade indikacie b)
aj ochorenia, pri ktorych sa neodporu-
€a zvySeny prijem tekutin (napr. srdcové
ochorenia). Kvoli nedostato¢nym udajom
sa uzivanie relevantnych pripravkov neod-
poruca pocas tehotenstva a laktacie ako aj
u deti a dospievajucich do veku 12 rokov
(indikacia c) a d)) resp. do veku 18 rokov
(indikacia a) a b)).

® Pri indikaciach a) a b) sa uziva denne
60—100 mg silice rozdelenej max. do troch
jednotlivych davok. Pri indikaciéch c) a d)
sa aplikuje tri az Styrikrat tyzdenne celo-
telovy kupel (trvanie 10—20 minut, teplota
35-38 °C), ktory obsahuje 1-1,5 g silice.
= Diureticky ucinok zloZiek silice je vy-
svetleny pri Juniperi galbulus. Potlacenie
bolesti sa vysvetluje pésobenim niekto-
rych zloziek silice, ktoré maju priamy
analgeticky ucinok, ktory méze byt po-
tencovany aktivaciou ionového kanala
TRPM8 a antiflogistickym pésobenim,
ktoré potlaca tvorbu bolest vyvolavajucich
mediatorov zapalu.

= V dvadsiatom prvom pokrac¢ovani si priblizime drogy Hippocastani cortex,

Levistici radix a Lichen islandicus.
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Bylinky maju svoju silu
a spravnym uzivanim ,

mozu blahodarne -
posobit na ludsky organizmus.

Cajicky z lie¢ivych rastlin v3ak treba
striedat a uzivat s mierou a rozvahou

Tatransky
dusok

denny bylinny ¢aj
prijemnej vone a chuti

ZLOZENIE: pamajoran oby¢ajny, divozel velkokvety,

materina duska, slez maursky, lubovnik bodko

nevadza polnd, mata pieporna, rumanovec farbiarsky,

echinacea purpurova, nechtik lekarsky

UCINKY A POUZITIE: zépaly hornych a dolnych
dychacich ciest, napomaha spravnemu traveniu,
detoxikacia a celkové povzbudenie organizmu.

Upozornenie: nepit na noc

@1x @3ch. @3min.

032 32 Vychodné 465, Slovensko
Tel.; +421 44 5295 245, +421 911 407 497
sekretariat@farmavychodna.sk

Zensky
cajicek
mieSany €aj zo zmesi

lieCivych rastlin vhodny najma
pre vietky sle¢ny a damy

ZLOZENIE: alchemilka ZItozelena, repik lekarsky,

pamajoran obycajny, medovka

ekarska, rebricek
obycajny, lucerna siata, nechtik lekarsky, rumanovec

farbiarsky, nevadza polna

UCINKY A POUZITIE: podpora spravneho fungovania
metabolizmu a Zenskych organov, ukludnenie,

celkovéa detoxikacia a oZivenie organizmu

@/ 1x @3ch. @3min.

Tel: 0904 413 710, 0904 430 998
antolova@farmavychodna.sk,
vargova@farmavychodna.sk

www.biotatry.com

BIOTATRY

Bolavé
hrdielko

mieSany ¢aj zo zmesi
lieCivych rastlin

ZLOZENIE: rebricek obycajny, podbel lie¢ivy,
Salvia lekarska, prvosienka jarna, nevadza polna,

slez maursky, divozel velkokvety, bélhoj lekarsky

POUZITIE: privirézach a bakterialnych infekciach,
zapaly hornych dychacich ciest, pomaha pri
uvolfiovani hlienov a vykasliavani, ukludruje

a dezinfikuje

@1x @chl. @3min.

podrazdené sliznice a mandle

Tel: 0949 860 944
obchod@farmavychodna.sk
www.facebook.com/farmavychodna.sk
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AUTORL:

FaF UK, Bratislava

PharmDr. Zuzana Kobliskova

Katedra organizacie a riadenia farmacie,

AUTORI:
PharmDr. Slavka Porubcova

Katedra organizacie a riadenia farmécie,
FaF UK, Bratislava

Katedra organizacie a riadenia
farmacie z pohladu doktorandov

Katedra organizacie a riadenia farmacie (KORF) Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
svoju vedecko-vyskumnu €innost sustreduje najma na problematiku farmakoekonomiky, farmakoepidemioldgie, ma-
nazmentu farmacie, vztahu spotreby liekov k zdravotnému stavu obyvatelstva, realizacie informaénych systémov vo
farmacii, ako aj postavenia lekarenstva v zdravotnictve. Veducim katedry je od roku 2014 doc. PharmDr. Tomas Tesar,

PhD., MBA, MPH, MSc (HTA), ktory je
zaroven Skolitelom dizertacnych prac A
doktorandov katedry.

B PharmDr. Zuzana KobliSkova sa
venuje Specifickej téme z oblasti kardiochi-
rurgie, konkrétne katetrizanému uzaveru
uska lavej predsiene (LAAO).

| Fibrilacia predsieni je najcastejSie sa
vyskytujucou arytmiou v klinickej praxi.
NajobavanejSou komplikaciou fibrilacie
predsieni je ischemicka cievna mozgova prihoda. Patologic-
ko-anatomické aj echokardiografické nalezy potvrdzuju, ze
priblizne v 90 % nevalvularnej fibrilacie predsieni sa tromby
tvoria v usku lavej predsiene. V su€asnosti je najucinnejSou
prevenciou tromboembolickych prihod pri fibrilacii predsieni
antikoagula¢na lieCba. Hlavnou limitaciou jej pouzivania su
krvacavé komplikacie. Pre pacientov s kontraindikaciou an-
tikoagulacnej lieCby a vysokym tromboembolickym rizikom
v suCasnosti existuje moznost katetrizaéného uzaveru uska
[avej predsiene.

m Usko lavej predsiene je najmensia a najvariabilnejSia ¢ast
lave] predsiene. Anatomicky predstavuje trabekularny slepy vak
s komplexnou a vysoko variabilnou anatémiou. Pred samotnym
zakrokom je potrebné vyhodnotit morfol6giu uska lavej pred-
siene a zvolit vhodnu velkost okludera.

m V sucasnosti sa pre LAAO pouzivaju dva typy oklude-
rov: Watchman a Amplatzer (starSi Amplatzer Cardiac Plug
a novsi Amplatzer Amulet). Zakrok vykazuje vysoky implan-
taCny uspech i vysoku bezpeénost pacienta a na Slovensku
sa momentalne vykonava v troch zdravotnickych zariadeniach:
v Narodnom Ustave srdcovo-cievnych chordb, a. s. (NUSCH),
v Stredoslovenskom Ustave srdcovo-cievnych chorob, a. s.
(SUSCH) a vo Vychodoslovenskom ustave srdcovo-cievnych
choréb, a. s. (VUSCH), s ktorymi doktorandka v ramci svojej
dizertaCnej prace spolupracuije.
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(A) Okluder Amplatzer Cardiac Plug

(B) Okluder Amplatzer Amulet

m V ramci doktorandského $tudia sa PharmDr. Slavka Po-
rubcova zameriava na zistenie Ulohy klinicko-farmaceutickych
sluzieb pri optimalizacii farmakoterapie u vybranej skupiny
pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami.

| V sledovani su pacienti hospitalizovani na Klinike cievnej
chirurgie Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chordb, a. s.
Kazdodennym systematickym Studiom zdravotnej dokumen-
tacie pacientov sa farmaceut snazi minimalizovat dosledky
rizikového nastavenia z terénu, ako su duplicity, kontraindikacie,
klinicky vyznamné liekové interakcie, zbytocné lieky. Berie pri
tom do Uvahy stav eliminacnych organov pacienta a na jeho
zaklade odporuéi Upravu davkovania liekov. Zohladnuje aktual-
ne hematologické a biochemické vysledky pacienta.

m Navrhy Upravy farmakoterapie sa konzultuju s oSetrujucimi
lekdrmi a zaznamenavaju sa do zdravotnej dokumentéacie
pacienta. Miera prijatia farmaceutickych odporucani lekarmi
a ich reélny vplyv na zdravotny stav pacienta bude predmetom
dalSieho skimania.

m Aktivne zapojenie sa do odbornych podujati organizovanych
lekarskymi a sesterskymi spolo¢nostami je vyustenim kazdo-
dennej, obojstranne obohacujlcej spoluprace pri zabezpeco-
vani uc¢innej a bezpeénej zdravotnej starostlivosti pre pacientov.
Vynimoénou prilezitostou boli aktivne U¢asti na XXIV. Kongre-
se Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a na Dni dekubitov
NUSCH, a.s.



orioeny lieCiv

FaF UK, Bratislava

v
Pribeh tohto lie€iva a drogy sa zacal a eviduje
este z riSe starych Inkov, zijucich v Peru v Juznej
Amerike, ktori zuli listy krika Erythroxylon cocca,
ktoré im dodavali vzpruzujuci pocit, ktorym potlacali
unavu, hlad a smad. Po dobyti ich riSe Spanielmi sa
listy tohto krika dostali do Eurdpy. Ich prvy syste-
maticky vyskum zac€al az v Gadeckke v roku 1855,

ktory z nich izoloval latku erytroxylin, ktora bola ale
znecistena este inymi obsahovymi latkami.

V ¢istom stave ho izoloval a popisal vo svojej doktorskej dizer-
tacii nemecky lekarnik Albert Niemann a neskorsie i publikoval
v (Arch.Pharm.153, 146 a 291 (1860)) a (Ann.114,215(1860)).
Jeho sumarny vzorec a informaciu, ze ma lokalno-anestetické
ucinky o péat rokov neskor uverejnil jeho kolega, lekarnik Wilhelm
Lossen (Ann. 133,351 (1865)). Za definitivne potvrdenie jeho
lokalno-anestetickych uc¢inkov vdacime lekarovi Carl Kollerovi,
viedenskému oftalmoldgovi, ktory ich popisal v periodikach
(Wiener.Med.Wschr.43,46(1884)) a (Lancet. 127,990(1880)).
Tento ho uviedol aj do klinickej praxe.

Jeho chemicku Struktaru definitivne ur€il Richard Will-
statter so spolupracovnikmi (Ber.Deutsch. Chem. Ges.
31,1202, 1534,2498, 2,655 (1898)), ktori ho i prvi syntetizovali
(Ann.434,111 (1923)).

RieSenie vztahu medzi jeho Strukturou a ucinkom vyustilo
do éry syntetickych lokalnych anestetik, ktoré boli nielen menej
toxické, ale nemali hlavne jeho negativne vlastnosti (excitaciu
centralneho nervového systému a nebezpecie vzniku navyku).

Studium jeho stereochémie ukazalo, Zze obsahuje 4 asy-
metrické centra, ktoré mézu teoreticky vytvorit az 16 izomérov,
avsak z nich je stabilnych len 8. Tieto boli i pripravené a liSia
sa i ucinnostou.

K tudiu jeho stereochémie prispeli najma prace G. Fodora
(Nature 170,278 (1952), 174,131 (1954) a J. Chem. Soc.
(London) 724 (1953) a totalnu stereoSpecificku syntézu vyrie-
Sil J. J. Tufariello so spolupracovnikmi v rokoch 1978—-1979.
Zavery z nich potvrdili najma to, Ze prirodny kokain je izomér
a piperidinovy kruh v ekgoninovom skelete ma stoli¢kovu
konfiguraciu.

V ludskom organizme sa kokain biotransformuje za vzniku
10 metabolitov a to na kyselinu tropovu a benzoovu a ich
hydroxylované derivaty, N-dealkyl derivatu, na ekgoninovom
skelete, k otvoreniu piperidinového kruhu v ekgoninovom
jadre, metanol a oxid uhli¢ity.

Stadium mechanizmu Géinku ukézalo, Ze po jeho pouziti

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

0)

KOKAIN

dochadza v organizme k reverzibilnému zamedzeniu vzniku
a Sireniu vzruchu v periférnych senzitivnych nervoch, ¢o
vedie k do¢asnému znecitliveniu. Ma i u€inok na centralny
nervovy systém.

Jeho systémovy chemicky nazov je: [1R-(exo,exo) ]-3-(ben-
zoyloxy)-8-metyl-9-azabicyklo [3.2.1]oktan-2-karboxymetyles-
ter, zdmenné nazvy: ekgonin-metylester kyseliny benzoovej,
benzoylmetylekgonin, synonymum: erythroxylin a ochranna
znamka: Neurocain.

V terapii sa pouziva (-) kokain vo forme soli s kyselinou
chlorovodikovou, dusiénou alebo vinnou v oftalmologickej
a otorinolaryngologickej praxi, ako povrchové lokalne anes-
tetikum. Ma vazokonstrikéné vlastnosti a spésobuje eufériu.
Bol zavedeny ako Standard na povrchovu anestéziu = 1,
s indexom 3,6 pre infiltraénu.

Pre vznik zavislosti bol zaradeny medzi omamné a psycho-
tropné latky. Jeho uzivanie sposobuje vznik kokainizmu, medzi
najznamejsich uzivatelov patril Sigmund Freud, zakladatel
psychoanalyzy, alebo nemecky kancelar a diktator Adolf Hitler,
mnohi umelci a miliény narkomanov po celom svete.
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Co nove na UVLE

® Viete o jete? Tuto otazku nam kladi média tak intenzivne,
ze do nasho vedomia sa denne dostava obrovské mnozstvo
informacii aj dezinformacii o potrave. Malym prispevkom v boji
na strane pravdy je kniha s nazvom Zlozenie potravin a potra-
vinovych surovin. VySla vo vydavatelstve Osveta Martin a jej
autorky su odborni¢ky z Ustavu lekérskej chémie, katedry
chémie, biochémie a biofyziky Univerzity veterinarskeho le-
karstva a farmacie v KoSiciach RNDr. Judit Siili, PhD., doc.
Ing. Anna Sobekova, PhD., RNDr. Zuzana BujdoSova, PhD.
a RNDr. Tatiana Hruskova, PhD.

m ,Nasim cielom bolo, aby sa o zloZeni najdéleZitejSich skupin
potravin dozvedeli ludia pracujtici v oblasti kontroly potravin,
lekari, odbornici na vyZivu, Studenti Studujdci prislusné odbo-
ry, ale aj siroka verejnost,” hovori Judit Sili, ktora Styri roky
pracovala na priprave publikécie spolu so svojimi kolegyfiami
z Ustavu lekarskej chémie UVLF. ,Potraviny su zloZité systé-

my tvorené velkym poctom chemickych zlucenin s réznymi

vlastnostami. Pri ich spracovani, uprave a skladovani do-
chddza k viacerym biochemickym, chemickym a fyzikdlnym
zmendm. Znalost tychto procesov umoZriuje zmeny v potra-
vindch regulovat a usmerriovat Ziaducim smerom. ViyZaduje
si to vSak dostatocné vedomosti o skutocnom (chemickom)

t Autorky knlhy s riaditelom vydavatelstva Osveta — zlava Tatiana Hruskova, Zuzana
Bujdosova, Martin Farkas, Judit Stli a Anna Sobekova
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AUTORKA: Zuzana Bobrikova
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Hnedy cukor je zdravsi, morska sol kvalitnejSia, energetic-

ké napoje zaruene povzbudia. Naozaj? Mnohokrat ide len
o marketingové zaujmy vyrobcov a dovozcov, kitoré so skuto¢nym
zloZenim potraviny nemaju ni¢ spolo¢né.

zloZeni zakladnych surovin pre potraviny a poznanie mozZnych
vzajomnych interakcii jednotlivych zlozZiek.”

® Kniha je rozdelena do kapitol podia jednotlivych potravino-
vych komodit. Na kazdu sa autorky pozeraju podrobnejSie:
aké obsahuje bielkoviny, cukry, lipidy... Takymto Stylom knihy
o0 potravinach bezne napisané nie su. Ak mate radi kdvu —
v kapitole venovanej kave si mézete precitat, aké obsahuje
tuky, bielkoviny, €i sa v nej najdu aj vitaminy, mineraly. Aj Casto
spominany hnedy cukor je dobry, ma nejaké vitaminy a mi-
nerdly. ,Ale museli by sme ho zjest za vrece, aby sme z toho
mali efekt. Nechceme podsuvat nijaké nase presvedcenie, len
zdujemcom predkladame redlne zloZenie prislusnej potraviny
z chemického pohladu,” dodava Anna Sobekova.

B Prva kapitola je venovana zakladnym pojmom a odporuca-
nému dennému prijmu jednotlivych zloziek. Druha predstavuje
komplexny pohlad na chemickeé reakcie, ktorym mozu podlie-
hat jednotlivé zlozky potravin. Dalsich 19 kapitol je venovanych
konkrétnym skupinam potravinovych komodit podfa principov
chémie potravin. Su zoradené na zaklade ddlezitosti v danej
potravinovej komodite. Citatel tu néjde tieto skupiny potravi-
novych komodit: mlieko a mlie¢ne vyrobky; méso a masové
vyrobky; vajce a vyrobky z vajec; ryby a vodné Zivocichy; obil-
niny; strukoviny; zelenina a huby; ovocie a ovocné
produkty; jedlé tuky a oleje, olejniny; sladidla; voda
a mineralne vody; nealkoholické napoje; vino; pivo;
destilaty — liehoviny; kéva a kavoviny; €aj; kakao
a ¢okolada; ochucovadia a koreniny.

®  Potraviny a stravovanie patria do katego-
rie silne medializovanych tém. Mediélny tlak na
konzumenta je obrovsky a aj ked sa vedecké
poznatky o potravindch a vyZive kazdym driom
rozsiruju a prehlbuju, vo virtualnom svete sa Siri
Coraz viac nezmyslov a marketingovych polo-
pravd. Proti nim sa da bojovat iba vedomostami,
posilnenim chemickych zakladov vedy o vyZive
a ucinnou osvetou,” dodava v predslove knihy
Ustredny riaditel Statnej veterinarnej a potravi-
novej spravy SR Jozef Bires.



Studentske okienko

AUTORKA:

Elen SKSF
UVLF Kosice

Simona Hisirova

AUTORKA:

Bc. I'udmila Dzubakova
tajomnik SKSF
UVLF Kosice

Lekarnik — vas partner v zdravotnej starostlivosti

Kto je to farmaceut? Okrem zakladného faktu, ktory opisuje
farmaceuta ako odbornika na lieky, je farmaceut chemik i
biolog, psycholdg, ekondm, informatik a v neposlednom
rade aj celozivotny Student. Vskutku uslachtilé povolanie,
ktoré je obCas zo strany verejnosti opominané. Napriek
tomu svetové dni na farmaciu nezabudli a farmaceuti kaz-
doroéne oslavuiju 24. septembra to, kym su. Ugelom akcie je
podporit a spropagovat aktivity poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti v zlepSovani zdravia pacientov po celom svete.

| V utorok, 24. septembra 2019 sa na pdde Univerzity veteri-
narskeho lekarstva a farméacie (UVLF) konali oslavy spojené so
Svetovym difiom farmaceutov. Témou tohtoro¢ného Svetového
dna farmaceutov bolo: Lekarnik — vas partner v zdravotnej sta-
rostlivosti. Na organiz&cii sa podieflala UVLF a ¢lenovia Spolku
koSickych Studentov farmacie, Slovenska lekarnicka komora
aj mnoho odbornikov z radov lekarov a lekarnikov. Po slav-
nostnom otvoreni a prihovoroch sme mali moznost absolvovat
5 zaujimavych prednasok. Aj napriek tomu, Ze sa program
konal v poobednajSich hodinach, prednasky mali hojnu Gcast.
Ugastnici akcie mali moznost otestovat svoje zdravie zakladnymi
biochemickymi meraniami.

m Kazdy Clovek, ktory sa zu€astnil, ¢i uz ako organizator, host,

Smiech cisti zuby

Mnohi z nas su iste zméteni, ktora z mnozstva technik
Cistenia zubov je ta spravna. Vynimkou neboli ani $tu-
denti a zamestnanci Univerzity veterinarskeho lekarstva
a farméacie v KoSiciach. Aj preto sa 16. oktobra 2019 konal
uz 5. roénik preventivheho podujatia s nazvom Smiech
cisti zuby.

B Projekt bol organizovany Spolkom koSickych Studentov farma-
cie a sme velmi radi, Ze tento rok nade pozvanie prijali ¢lenovia
Slovenského spolku Studentov zubného lekarstva. Prave oni,
s velkou preciznostou, vSetkych zucastnenych poucili o tom,
ze zuby je vhodné distit krazivymi pohybmi, mékkou kefkou
s rovnymi a hustymi Stetinami az dovtedy, kym nie su dokonale
Cisté. Tiez sme sa dozvedeli, ze denné pouzivanie medzizubnej
kefky pomdze nielen nasim zubom, ale urCite potesi aj nase
penazenky, pretoZe zanesend oblast medzi zubami je najvaSim
loziskom zubnych kazov. A prave dékladnym gistenim tohto
priestoru mézeme predist mnohym zdravotnym komplikaciam.
B Takto vySkoleni G¢astnici sa zodpovedanim na otazky z krat-
keho dotaznika mohli zapojit do sutaze o tri balicky dentalnych
pombcok. A kedze je chripkové obdobie, vSetkym pritomnym

poslucha¢ tohto dfia, odchadzal nepochybne s novymi ve-
domostami, skusenostami a zazitkami. Velké dakujem patri
kazdému, kto sa akokolvek podielal na tomto dni a ukazal tak,
ze sme silnou komunitou, ktora drZi spolu a rada sa vzdelava aj
vo svojom volnom ¢ase. Dufam a verim, Ze buduci rok sa takto
stretneme v minimalne takej u€asti, ako tomu bolo tohto roku.
Simona Hisirova

sme ponukli hordci ¢aj a Cerstvé ovocie.

B V mene organizatorov sa chceme velmi pekne podakovat
prizvanym hostom — Studentom zubného lekarstva, a tiez nasej
univerzite za velku pomoc a ochotu spolupodielat sa na organi-
zacii tohto podujatia. Samozrejme, velka vdaka patri aj vSetkym
zu€astnenym. Verime, ze sa v eSte hojnejSom pocte stretneme
aj budduci rok.

Bc. Ludmila DZubakova
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Emerltny profesm'

S Joref Cizmarik

v Dvorane slavy slovenskej mediciny

u Profesor farmaceutickej chémie Jozef Cizmarik bol
dia 20. septembra 2019 slavnostne uvedeny do Dvorany
slavy slovenskej mediciny. Slavnostné podujatie sa konalo
v Hoteli Sorea Regia v Kralovskom udoli v Bratislave.

m Dr.h.c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD. sa narodil v Sopormi,
kde chodil do zakladnej Skoly (1949—-1957). V r. 1957 zacal
Studium na Strednej priemyselnej $kole chemickej v Bratislave,
kde v r. 1961 zmaturoval. Vysokoskolské Studium absolvoval
na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského (FaF UK)
v Bratislave (1962—1967). Po uspeSnom absolvovani rigordz-
neho Studia (1967) mu bol udeleny akademicky titul doktor
prirodovedy — RNDr. Vedecku hodnost doktora filozofie, PhD.
ziskal v r. 1974. Na zéklade Uspesnej obhajoby habilitacnej
prace sa v r. 1979 stal docentom farmaceutickej chémie.

m V. 1989 ho prezident SR menoval za profesora vo vednom
odbore ,farmaceuticka chémia” ako prvého Slovaka, ktorému
bola tato vedecko-pedagogicka hodnost udelena v tomto ved-
nom odbore. Slovenska akadémia vied mu v r. 2007 priznala
stupeni 1. — veduci vedecky pracovnik.

m Od promécie na FaF UK az doteraz pdsobi na Katedre
farmaceutickej chémie FaF UK v Bratislave, v su¢asnosti ako
emeritny profesor. V r. 1980—1987 bol 1. prodekanom FaF UK
avr. 1987 az 1990 prorektorom Univerzity Komenského v Bra-
tislave pre vychovno-vzdelavaciu ¢innost. V r. 1986—1990
bo veducim Katedry farmaceutickej chémie FaF UK. Tuto
funkciu zastaval od 1.1.1995 do 1.3. 2010. V r. 1992—-2000
bol ¢lenom Akademického senatu FaF UK, jeho predsedom
v r. 1995-1998. V pedagogickej oblasti posobil ako predné-
Satel a examinator profilovej discipliny farmaceutického Studia
Farmaceutickej chémie a dalSich predmetov.

m Je spoluautorom 8 titulov u¢ebnych textov, ucebnice Teore-
tické zéklady farmaceutickej chémie (1999), publikacie Soporfia,
minulost a si¢asnost 1251-2001 (2001), knihy Aktivny osemde-
siatnik (2011) a autorom diel: Osobnosti apidoldgie, 1. diel (2003),
Osobnosti farmaceutickych vied — Milan Lehky zo Zivota a diela
(2013), Osobnosti farmaceutickych vied — Alois Borovansky,
farmaceuticky chemik par exellence (2014), Osobnosti farma-
ceutickych vied — Ernest Alt — v8estranny lekarnik (2015).

m Vo vedecko-vyskumnej oblasti sa venuje Studiu derivatov
a analdgov substituovanej kyseliny fenylkarbdmovej ako poten-
cialnych lie¢iv a vyskumu véelich produktov. Doteraz je autorom
alebo spoluautorom 420 p6évodnych vedeckych experimental-
nych prac, 34 subornych prehladov a 16 patentov. Na domacich
alebo zahrani¢nych vedeckych forach prezentoval okolo 300
odbornych prednasok a posterov. Doteraz uverejnil viac ako
1 500 odbornych a popularno-vedeckych ¢lankov.

m Odr. 1985 je ¢lenom Chemickej a predsedom Terminologickej
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sekcie Liekopisnej komisie pri SUKL. Podielal sa na tvorbe
CsL IV. a Slovenského liekopisu, 1. vydanie. Od r. 1987 je
&lenom redakénej rady dasopisu Ceska a Slovenska farmécie.
V r. 2008 bol menovany za ¢lena Edi¢nej rady ¢asopisu ChemZi.
Je ¢lenom Vedeckej rady FaF UK a Univerzity sv. Cyrila
a Metoda v Trnave. V r. 1986 az 1990 a 1995 az 2010 bol
¢lenom Kolégia dekana FaF UK.

m Od skonéenia Studia farmacie pracuije aj v Slovenskej farma-
ceutickej spolo€nosti (SFS), organizacnej zlozke Slovenskej le-
karskej spolo¢nosti. V r. 1969 — 1986 bol vedeckym sekretarom
avr. 1986 — 1993 predsedom Sekcie farmaceutickej chémie
SFS. V sucasnosti je jej Cestnym predsedom. V r. 1992 — 1999
bol vedeckym sekretarom SFS a v r. 1999 bol zvoleny za
prezidenta SFS. Tuto funkciu zastava dodnes. Patri medzi
zakladatelov, ¢lenov a predsedov pripravnych vyborov konfe-
rencii ,Syntéza a analyza lie€iv’ a sympozii ,Syntéza a analyza
lie€iv a latok ovplyvriujucich Zivotné prostredie”. Bol preziden-
tom VILVIIL, IX. a X. zjazdu SFS. Patri medzi zakladajlcich
¢lenov Asociacie slovenskych chemickych a farmaceutickych
spoloénosti (2000), ktorej bol v r. 2003 — 2005 predsedom
a v stcasnosti je jej podpredsedom.

m Za jeho doterajSiu v8estrannu ¢innost v uvedenych ob-
lastiach mu boli udelené viaceré vyznamenania a ocenenia.
V r. 2008 mu bola dekanom FaF UK udelena Strieborna medai-
la Galena avr. 2012 Zlatd medaila Galena. V r. 2009 mu rektor
UK v Bratislave za tvorivé vedecko-pedagogické pésobenie
na FaF UK, prinos pri rozvijani vedného odboru farmaceuticka
chémia, chémia lieCiv a apidoldgia, za organizatorsku pracu
v akademickych funkciach na fakulte a univerzite a za déstojnu
reprezentaciu Univerzity Komenského doma i v zahranici udelil
Zlatt medailu Univerzity Komenského. V roku 2013 mu bolo
udelené statne vyznamenanie Medaila prezidenta Slovenskej
republiky za vyznamné zasluhy a rozvoj vedy a vzdelavania
v oblasti farmaceutickych vied.

m Jeho uslachtilym koni¢kom je nauka o véelach — apidolé-
gia. Od r. 1967 je ¢lenom Slovenského zvazu véelarov (SZV)
v Bratislave. V r. 2000 bol zvoleny za Cestného &lena SFS.
Je Cestnym &lenom Ceskej farmaceutickej spolognosti (2000),
Polskiego Towarzystva Farmaceutyczniego (2001), Madarskej
farmaceutickej spolo¢nosti (2003), Litovskej farmaceutickej
spolognosti (2005), Slovenskej chemickej spoloénosti, Ces-
kej spolo¢nosti chemickej a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
(2007). V r. 2011 mu Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
udelila Cestnd hodnost doctor honoris causa (Dr.h.c).

Cteny pan emeritny profesor, prijmite naSu Uprimnu gratuléciu!

doc. PhDr. Ludmila Ozabalova, PhD.
predsednicka sekcie Dejiny farmacie SFS
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Veterinarna ambulancia DuoVET
v Dubnici nad Vahom

Najlepsia ochrana pred parazitmi je celor

Ektoparazitarna a endoparazitarna ochrana je

téma, ktora nés musi zaujimat aj v zimnych
mesiacoch, teda cely rok. U zvierat sa pocas celého
roka stretavame s vnutornymi a taktiez s vonkajsi-
mi parazitmi. Bohuzial, aj v ¢ase ochladenia, kedy
mame pocit, ze sa klieSte nevyskytuju, sa s ich
pritomnostou u domacich milacikov vo veterinarnej
ambulancii stretdvame. Taktiez vyskyt bich byva
celoro¢nym problémom.

= Timenie vyskytu endoparazitoz je dolezité jednak z dévodu
zdravia zvierat a taktiez z dévodu prevencie prenosu zoonéz.
Parazity, s ktorymi sa najCastejSie stretavame, delime pod-
[a tvaru na oblé Cervy, pasomnice a protozoarne parazity.
Tabletky bezne dostupné v lekarni alebo vo veterinarnych
ambulanciach ochrariuju zviera pred oblymi ¢ervami a pa-
somnicami. Z dévodu vyskytu protozoarnych infekcii (giardia,
izospora), na ktoré klasické odcervovacie tablety nep6so-
bia, sa odporuca trus zvierat koprologicky vySetrit jeden
az dvakrat rocne.

Odcervovanie maciek a psov

= VSeobecna zésada profylaktického od€ervovania mladat
je zacat vo veku 3 tyzdnov a pokraCovat kazdé dva tyzdne
az do veku 9— 11 tyzdiiov veku. Dal$i postup pri odéervovani
psov je vintervale 4 x ro¢ne, macky chované vonku taktiez 4 x
ro¢ne, macky chované vo vnutri podla nutnosti. Pri mackach
a psoch plati zasada vysetrit trus koprologicky 1— 2 x ro¢ne.
Na trhu mame dostupnych niekolko spdsobov odcervovaniaato
vo forme tabliet, past, spot-on pripravkov (pipeta) a obojkov.
= Velmi délezitym krokom v boji s vnutornymi parazitmi je
asanacia prostredia. Toto je uloha hlavne majitelov psikov,
ktori by mali pravidelne zbierat trus, ¢im zabrania dalSiemu

Sireniu parazitov. Taktiez treba sledovat zdravotny stav zvie-
rata a dodrzovat antiparazitarne postupy podfa pokynov
veterinarneho lekara.

Blchy

= Blchy sa zivia krvou hostitela, na tele hostitela sa nacha-
dzaju v ¢ase kfmenia, potom telo hostitela opustaju, avSak
ostavaju v jeho blizkosti (pelech, buda, hniezdo).

= Blcha dokaze nasat velky objem krvi, ktory nedokaze ani
sama stravit. Vylucené nestravené zvySky sa stavaju potravou
pre larvy. Bez krvi dokaze vydrzat dihSie, dokonca az jeden rok.
Pri sani krvi m6zu prenasat mor, tularémiu, alebo pasomnicu
Dipylidium caninum. Mézu byt taktiez prenaSaémi baktérie
Bartonella henselae, ktora spdsobuje hordcku z macacieho
poskriabania u [udi. Blcha svojim uhryznutim u domécich
zvierat moze sposobit aj tzv. alergiu na biSie uhryznutie.

m Z dévodu naozaj tazkého manazmentu ¢o sa tyka zbave-
nia bich v doméacnosti je jednoduchsia prevencia. Na trhu je
dostupnych niekolko pripravkov, ktoré chrania psika alebo
macku proti bicham vo forme sprejov, $ampdénov, spot-on
pripravkov, obojkov alebo tabliet.

KlieSte
= Bohuzial s vyskytom klieStov sa v poslednom obdobi stre-
tavame aj poc€as chladnejSich mesiacov. Na Slovensku ich je
niekolko druhov, ktoré rozliSujeme podla farby, velkosti a tvaru.
Po prisati na telo hostitela, dochadza k sekrécii obsahu slinnych
Zliaz, ¢im dochadza aj k prenosu patogénov, pokial je kliest
nakazeny. Preto nazor ,M6j psik nepotrebuje Ziadnu ochranu,
ved ak bude mat kliesta jednoducho ho vytiahnem,”nie je az tak
spravny. Mali by sme si uvedomit, Ze aj vdaka ochrane zvierat
akaricidnymi pripravkami, eliminujeme mnozstvo ektoparazitov
a tym aj mnozstvo patogénov v prirode.

u KlieSte mézu prenasat niekolko druhov ochoreni — vektorom
prenosné ochorenie (vector borne disease):

» Boreliéza (Borelia burgdorferi) — zoonéza

» Ehrlichiéza (Ehrlichia canis)

» Bartoneléza (Bartonella henselae a Bartonella vinsonii)
— zoondza

» Ricketsioza (Rickettsia conorii) — zoon6za

» Anaplazméza (Anaplasma phagocytophilum a A.platys)
— zoonodza

» Hepatozoonéza (Hepatozoon canis)

» Babeziéza (Babesia canis)
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24. sympozium z dejin farmacie
v PoStovom miizeu Slov_enske; posty

v banskej Bystrici

Nezainteresovanému bude zniet tento nadpis

azda trochu ¢udne, ba az bizarne: ¢oze to maju
slovenski lekarnici spolo¢ného so Slovenskou postou,
okrem pripadov, ze musia na tento Urad obc¢as zajst.
V dnesSnom svete hustych prienikov medzi jednotlivymi
povolaniami a navysSe ¢astych interdisciplinarnych koo-
peracii si vSak na podobné formy spoluprace budeme
zvykat stale CastejSie. Prave v oblasti nasej farmaceutic-
kej historiografie — pre toho, kto dianie v tejto sfére v po-
slednom obdobi aspori okrajovo sleduje —to vSak nie je
Ziadne névum: uz viac rokov sa nasich sympozii pravi-
delne zl€astruju naslovovzati odbornici — nefarmaceuti,
badatelia, ktori sa profesionalne venuju vyskumnej praci
aj v inych oblastiach slovenskych dejin — jazykovedci,
filologovia, muzeoldgovia, archivari, historici, filozofi,
pracovnici kniznic.

B Ak sme pred rokmi napr. konstatovali, Ze mimofarma-
ceutickej ¢innosti najvyznamnejSieho lekarnika starsich
dejin slovenského lekarnictva Jana Webera (1612—1984),
osobnosti eurdpskeho formatu, sa zZial vobec nevenujd,
jeho literarne diela neStuduju a neanalyzuju profesionalni
historici a filozofi, v si€¢asnosti to uz nastastie nie je pravdou.
Pracovnici Filozofickej fakulty PreSovskej univerzity — o ¢om
budeme s radostou referovat v najblizSej buducnosti — sa
troch Weberovych literarnych diel, publikovanych v latin¢ine
a nemcine, chopili s plnou vaznostou. Na tuto tému bolo
uz na tejto fakulte vydanych viacero kniznych monografii.
Na druhej strane by bolo zaujimavé zistenie, €o je pricinou
toho, Zze sa dnes na Slovensku Sokujuco prakticky nik z far-
maceutov nevenuje dejinam vlastnej profesie. Kdeze su
tie Casy, ked ich Studovali — hoci ¢asto amatérsky, ale so
zanietenim — a vysledky svojho badania ¢asopisecky publi-
kovali i verejne prezentovali na réznych vedecko-odbornych
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podujatiach Strzinek, Babik, Ku€erova, Perényi, Fundarek,
Blahovec a niekolko malo prispevkami aj zopar dalSich.
Jednym z d6évodov — iste nie jedinym — je jednak dlhoro¢na
absencia alebo formalna vyucba predmetu dejiny farmacie
vo vzdeldvacom procese na farmaceutickej fakulte a z toho
v poslednych desatrociach vyplyvajica absencia diplomo-
vych i rigoréznych prac, prakticky ziadna podpora zaujmu
posluchacov a na druhej strane aj farmaceutov z praxe
tentoraz zo strany Slovenskej farmaceutickej spolo€nosti.
Tento alarmujuci stav vskutku nema v celej Eurépe obdobu.
m V plnej nahote sa to prejavilo aj na programe 24. sympézia
z dejin farmacie, ktoré sa za spoluusporiadatelstva Univerzity
veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach, Posto-
vého muzea Slovenskej poSty v Banskej Bystrici a Klubu
dejin farmacie pri Vychodoslovenskom muzeu v Kosiciach
uskutoénilo dna 18. oktébra 1918 na péde Postového mu-
zea. Stalo sa to necely rok po velmi UspeSnom sympoziu,



konanom na Trenc¢ianskom hrade pri prilezitosti stého vy-
rodia vzniku Ceskoslovenska a &eskoslovenskej farmacie
(19. — 20. oktdbra 2018).

B Za usporiadatelov boli koordinatormi akcie PhDr. RNDr.
Richard R. Sencek, PhD. a RNDr. Anton Bartunek, PhD.
Sympdzium sa uskutoénilo v priatelskej a konstruktivnej
atmosfére v spolo€enstve ozajstnych zaujemcov o deji-
ny nasho odboru. Cest lekarnikov na tejto akcii — okrem
jedného z prednaSatelov — zachrariovali dve kolegyne
z0 Zvolena. Usporiadatelia velmi ocenili aj uc¢ast redak-
cie Casopisu Lekarnik na tomto podujati. UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost aj tymto sp6-
sobom deklarovala podporu tymto celoslovenskym historio-
grafickym aktivitam. Neuc€ast farmaceutov vSak v plnej miere

* PhDr. Angelika Sramkova, PhD., RNDr. Anton Bartunek, PhD.
o i i3

4 Autori prednééok — zlava: MVDr. Milo§ Jesensky, PhD., Doc. Phr. Franti§ek Simon, PhD., PhDr. RNDF.

vyvazila prednaskova aktivita nasich vzacnych partnerov

z muzei, univerzit, archivov a dalSich institucii. Mé6zeme

teda konstatovat, ze prednaskova a publikaéna ¢innost sa

v slovenskej farmaceutickej historiografii profesionalizuje, ¢o

vSak by nemalo branit ani samotnym farmaceutom podielat

sa na jej rozvoji aj vlastnou nezastupitelnou badatelskou &in-
nostou: je tu Siroké pole pdsobnosti v oblasti spracovavania
bibliografii vyznamnych, ¢i radovych lekarnikov, dejin — aj
najnovsich — jednotlivych lekarni, lekarni na péde vlastnych
regiénov, katedier, stredného Skolstva, dalSieho vzdelavania
lekarnikov, farmaceutickej aj spolo¢ensky vyznamnej mimo-
farmaceutickej ¢innosti svojich kolegov, vytvarnikov, Spor-
tovcov, fotografickej dokumentécii existujucich lekarni a pod.

B Na 24. sympo6ziu z dejin farméacie odznelo od autorov

tychto 9 odbornych a informativnych prednasok:

1. PhDr. RNDr. Richard R. Sencek, PhD. (OZ Diversitatis
culturae): Xenodochium v Banskej Bystrici alebo strué¢né
predstavenie farmaceutickej histdrie Banskej Bystrice.
Autor tu nacrel do uplnych prvopociatkov zdravotnictva
v tomto meste, dejin jeho mniSskeho liecitelstva a po-
Ciatkov lekarnictva.

2. PhDr. Zuzana Kollarova, PhD. (Statny archiv PreSov,
pracovisko Archiv Poprad): Spolok spiSskych lekarov a le-
karnikov. Prispevok sa podrobne zaoberal podmienkami
zdravotnickej ¢innosti v regidone Spisa v polovici 19. stor.,
vyznamnymi osobnostami, ktori tam v tomto ¢ase velmi
uspesne posobili (dr. Alexander, PhMr. Scherffe a inf)
i okolnostami zrodu toho vyznamného spolku a precizne aj
jeho ¢innostou. Prednasku sprevadzala bohata obrazova
dokumentacia.

3. RNDr. Anton Bartunek, PhD. (Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmacie, Kosice): 100 rokov od vzniku Uni-
verzity Komenského a jej vyznam pre Studium farmécie

o

Richard R. Sencek, PhD., PhDr. Zuzana Kollarova, PhD.,
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4 PhDr. RNDr. Richard R. Sencek, PhD.
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na Slovensku. V prednaske boli podrobne zdokumento-
vané existenéné podmienky Skolstva na tzemi Slovenska
v obdobi vzniku I. CSR, snahy &eskych profesorov o za-
lozenie prvej univerzity na naSom uzemi a ich priazniva
odozva u slovenskych poslancov NZ v Prahe, tloha prof.
B. Polaka a elity slovenského lekarnického stavu pri inicio-
vani zaloZenia praktikantskej Skoly i univerzitného Studia
farmécie pri Lekarskej fakulte UK.

. Doc. PhDr. Franti§ek Simon, PhD. (Filozoficka fakulta
UPJS, Katedra romanistiky, KoSice): Henischove prekla-
dy farmaceutickych diel. Boli tu prezentované najnovsie
vysledky autorovho objavného $tudia originalnych literar-
nych prac s farmaceutickou tematikou tohto vyznamného
bardejovského lekara, o. i. aj diela, ktoré sa ako jediné
zachovalo v londynskej kniznici. Prednasku sprevadzala
bohata obrazova dokumentécia.

. PhDr. RNDr. Richard. R. Sencek, PhD. (OZ Diversitatis
culturae): Lekar a lekarnik K. O. Moller. Autor podrobne
zmapoval zivot a dielo toho vyznamného banskobystrické-
ho lekara a lekarnika, existenciu jeho dvoch lekarni, spo-
lo¢enské posobenie vo funkcii richtara mesta a vyznam
jeho sukromnej lekarsko-lekarnickej Skoly pre zvysenie
urovne oboch povolani na uzemi celého Slovenska, ako
aj ¢innost jeho vyznamnych Ziakov.

. MVDr. Milo$ Jesensky, PhD. (Kysucké muzeum, Cadca):
Psychofarmaka v kulture starovekych civilizacii. V pri-
spevku sa podrobne referovalo o vyvoji a naplni farma-
koterapie jednotlivych starych civilizacii v Eurépe, Azii
a Juznej Amerike, o ich farmakognostickych znalostiach
aich uplatneni v liecitelskej praxi. Prednasku sprevadzala
bohata obrazova dokumentécia.

. RNDr. Anton Bartunek, PhD. (Univerzita veterinarskeho
lekérstva a farmécie, Kosice): Studijny predmet dejiny
farmacie na UVLF v KoSiciach. Patro¢né skusenosti.
Autor zoznamil ucastnikov s charakterom vyucby toho
povinne volitelného predmetu pre Studentov farmacie
na tejto univerzite, jeho rozsahom, obsahom, spé6sobom
a vysledkami examinacie.

. PhDr. Angelika Sramkova, PhD. (Lekareri Biely lev, Velky
KrtiS): 100 rokov od smrti lekarnika a maliara Teodora
Kostku-Csontvaryho. Prednaska oboznamila ucastni-
kov so zivotom a vytvarnou i odbornou ¢innostou toho
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4 RNDr. Anton Bartunek, PhD.

vyznamného sabinovského rodaka, jeho nadsenim pre
vytvarné umenie a s jeho strastiplnou a tragickou putou
zivotom, s jeho rozsiahlym maliarskym dielom, o ktorom
sa velmi uznanlivo vyjadril aj Picasso a dalSi vytvarni
kritici. Autorka odprezentovala svoju prednasku aj do-
teraz neznamou obrazovou dokumentéciou jeho prac,
posobiska v Haliéi i posledného odpocinku v Budapesti.
9. RNDr. Anton Bartunek, PhD. (Univerzita veterinarske-
ho lekarstva a farmacie, KoSice): Komentar k niektorym
publikovanym prispevkom s tematikou dejin farmacie.
Autor sa dotkol okolnosti vzniku ob¢asnika Slovensky
lekarnik, ktory t. €. vydava Slovenska lekarnickd komora
a v§eobecne z odborného historiografického hladiska aj
hodnoty jeho prispevkov. TaZiskom prednasky bol, so su-
hlasom jeho autora, hlavne ¢lanok RNDr. K. Nesméraka
Ph.D. z Prirodovedeckej fakulty UK z Prahy, ktory sa na
jednej strane ako prvy v Cesku i u nas touto novou témou
zacal zaoberat: podrobil chemickej analyze artefakty lieCiv
a liekov zo zbierok eskych muzei z hladiska kvantitativnej
pritomnosti v nich deklarovanych u&innych latok, resp.
ich rozkladnych produktov. Na strane druhej — ako bolo
konstatované v nasledovnej diskusii — ,,otvoril Pandorinu
skrinku”, nakolko sa v zbierkach a depozitaroch muzei
nachadza mnozstvo chemickych, toxickych, navykovych
a vybusnych latok, ktorych existencia nie je oSetrena
nielen z bezpeénostného hladiska, ale ani legislativne.
Aj v tomto ohlade je analyticka ¢innost autora, ktory spolu-
pracuje aj s dr. J. Babicom, Ph.D. z Ceského farmaceu-
tického muzea v Kukse, velmi prinosnou a chvalyhodnou.

m Na zaver je potrebné konstatovat, ze aj tohoro¢né symp6-
zium malo vysoku odbornu a spolo€ensku urover. Uznanie
za jeho bezchybnu organizaciu patri hlavne kustddovi Posto-
vého muzea PhDr. RNDr. Richardovi R. Senéekovi, PhD.,
naSmu dlhoroénému priaznivcovi a nasobnému ucéastnikovi
sympozii z dejin farmacie. Zbornik prispevkov, ktory sa pri-
pravuje, uzavrie svojim tradi¢nym vydanim dalSiu kapitolu
histdrie tychto podujati. Je poteSitelné, ze jubilejné 25. sym-
p6ézium sa uskuto¢ni v roku 2020 znova na vychodnom
Slovensku, kde sl jeho korene, v Statnom archive Presov,
na jeho pracovisku v Poprade pod Tatrami. Uz teraz vas
nan srde¢ne pozyvame.
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TENA zinkovy krém poskytuje G¢innu antiseptickd ochranu mi-
moriadne citlivej pokozke, najma v perineélnej oblasti u inkontinentnych
pacientov. Upokojuje, regeneruje a chrani popraskanu a podrazdend
pokozku.

Jednoducho sa roztiera a hezanechava bielu vrstvu na pokozke.
Obsahuije oxid zinoCnaty (10 %), vazelinu, vitamin E a antioxidanty.
Neobsahuje parfumy ani konzervanty.

Je baleny v hygienickej tube.

VlyrieSte sudoku a poslite ndm vylustené isla zo Zitych Stvoréekov
v abecednom poradi od A — L do 30. 11. 2019. MoZno to budete vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.

Vylustenych 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 sikromna alebo len
e-mailov4 adresa.

Ak ste v oktdbrovom vydani asopisu Lekarnik sutazili so spolo¢-
nostou Essity Slovakia s.r. 0. vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto
vysledku: 1723 — 8564 — 7584.

Vyhercovia sutazi: Redakcia ¢asopisu Lekarnik bude infor-
movat vyhercov o Uspechu v sitaZi a ziskani vyhry prostrednictvom
kontaktnych Udajov, ktoré vyherca poskytol pri zapojeni sa do sitaze
a dohodne sa s nim na odovzdani vyhry. Menny zoznam vyhercov sa
nachadza v redakcii asopisu Lekarnik.

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
adresa na cely realizicie tejto staze, 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 Uéasti v sitazi.
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farmacia v umeni

odoslove

a petatny vosk

Skuseného, rozvazneho lekarnika a jeho syna, mladého mene;
skuseného lekarnika, ktory sa neumyselne zapletie do vrazdy
a vydierania najdeme v britskom dramatickom filme s nazvom
RuZova stuzka a pe€atny vosk (orig. Pink String and Sealing Wax),
ktory bol natoCeny v roku 1945 rezisérom Robertom Hamerom.

*k Dej pribehu sa odohrava v anglickom primorskom meste Brighton v 80.
rokoch 20. storocia. Edward Sutton pracuje ako uznavany lekarnik a ve-
rejny analytik. Zije v usporiadanej rodine s manzelkou, dvoma dcérami a
synom Davidom, ktory je tiez lekarnik. Jedného dna vidi, ako si jeho syn
v lekarni nieco piSe na lekarenskej tare. Zisti, Zze si nerobi poznamky z
chemickych vlastnosti latok, ale piSe zamilované verse pre Mary Truscott,
do ktorej je zalubeny a chce sa s nou ozenit. Razny otec okamzite zakroci,
ukonéi tajnu koreSpondenciu medzi zaltibencami a tiez vyhovori synovi
myslienky na manzelstvo. Medzitym odmieta ziadost dcéry Viktorie, aby
sa stala spevackou a dcéru Peggy zas chladne informuje, ze morcata,
ktoré jej daroval k narodenindm, su uréené na pokusy. Mlady lekarnik sa
vzburi proti prisnemu otcovi a veéer zajde do baru Websterova ustrica
(Webster’s Oyster Bar). Tam stretne mladu zenu Pearl Bondovu, manzelku

<« Scéna v lekarni, kedy sa starSia dama lekarnikovi stazuje na pocit plnosti v Zaludku
po jedle. Lekamik: ,Urcite Vam odporti¢am pilulky Dr. Weekesa zhotovené podla receptu
Dr. Hamptona Weekesa, vynikajtci liek na Zaludok, ¢revd, poruchy travenia, naduvanie
a plynatost.” Pacientka: ,Dobre, vezmem ho. Kolko stoji?” Lekamnik: ,Dva Silingy, madam.
Davkovanie je jedna tabletka trikrét denne pred jedlom.”Lekarmik vezme dézu s liekom, sfalduje
papier do zahybov, previaze ho motizom, rozpusti ty¢inku pec¢atného vosku nad plynovym
plameriom, ktory ma na tare, prejde ty€inkou po motlzoch po oboch stranach a zazatkovanu
dozu s liekom poda pacientke.
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hostinského, ktora Zije v neStastnom manzelstve s alkoho-
likom a tyranom. Nec€udo, ze mu je neverna s milencom
Danom Powellom, manazérom podniku. David prichadza
do baru prave vtedy, ked je Pearl po nasilnej Ziarlivost-
nej hadke s manzelom. Pri pade na zem si poreze ruku
na rozbitom pohari. David ju vezme do otcovej lekarne,
aby jej oSetril ruku. Tam chce zapdsobit na pévabnu zenu
a naivne ukazuje chemické latky na policiach: ,, Toto su jedy.
Arzén, Digitalis, Belladonna, Strychnin. Otrava strychninom
je takmer nerozoznatelnd od kr¢a celustovych svalov.”
Nechtiac vSak inSpiruje nestastnu Zenu k ohavnému ¢inu
vrazdy. Ked sa David vzdiali z laboratdria, aby jej priniesol
pohar mlieka, Pearl si z flasky so strychninom odsype do
vreckovky. Po prichode domov jej muz, ako obycCajne, lezi
na posteli opity. Poda mu pohar vina, britvou mu poreze
zapastia a zamkne ho v izbe. O tri dni neskér mu do vina
nasype strychnin. Potom zahra scénu, akoby sa manzel
zamkol do izby a nechcel jej otvorit. Barman s Danom
vylomia dvere a Joeho najdu lezat na zemi bez znamok
zivota. Privolany lekar kon$tatuje smrt tetanusom. Lenze
barman si spomenie, ze Joe mal porezané ruky a oznédmi
to policii. Telo je exhumované a Pearl je obvinena z vrazdy.
Snazi sa zachranit si Zivot, preto navstivi lekarnika Edwarda
Suttona, ktory je tiez verejny analy-
tik a povie mu, ze David je do nej
zamilovany a otravit jej manzela

bol jeho napad. Presviedéa ho,
aby zachoval tajomstvo a potvrdil
Joeho prirodzenu smri. Lekar-
nik sa v8ak nenecha vydierat.

Podla dbékazov z vySetrenia

NK STRING = post mortem je Pearl uznana
= ALING WAX vinnou a odstdend na smrt
T obesenim. Je zni¢end, navy-

Se ju opusti aj milenec. Nema
iného vychodiska, preto sa
rozhodne skoncovat so zi-

votom a zufalo sa vrhne

z nabrezia...

<« Prvy celovecerny film anglic-
kého reZiséra Roberta Hamera
(1911 -1963). Kriminéalna

drdma bola sfilmovanéa na za-

klade scénickej hry Doctor
Who od Rolanda Pertweeho
(1885-1963), anglického dramatika, filmového
a televizneho scenaristu a herca. Film mal v Anglicku premiéru
22. novembra 1945. AvSak v roku 1947 bol v USA odmietnuty, pretoZe podaval
podrobnosti k spachanému zlo¢inu.

« Lekaren s napisom Dispensing & Analytical Chemist By Examination sa nachadza
na rohu hlavnej ulice. Na sklenenych dverach lekarne je vygravirované meno lekarnika
Edward Sutton M. P. S. Vo vykladoch sa nachadzaju velké porcelanové nadoby s ma-
[ovanym ornamentom, pravdepodobne na Theriak. Na zdobenych spodnych rimsach
pod vykladmi st napisy Chemist a Pharmacist. Nad lekarriou je byt rodiny lekarnika.
Vo viktorianskej lekarni s drevenym mobiliarom je obrovské mnozstvo sklenenych sto-
jatiek a flia$ réznych rozmerov. Na stenach visia lekarnické diplomy. Z lekarne je vchod
do laboratoria, kde st skimavky, maziare, vahy a polica s jedmi. Na tare st sklenené
flasky, banky a reklama na prasok proti bolesti zn. Blacklock.

1 Nestastna Pearl, ktor manzel neustéle uraza a ¢asto sa jej ujde i trestajlica ruka
vecne opitého manzela. David po¢as nocnych hodin v lekamni oSetruje dezinfekénym
prostriedkom poranent ruku Pearl. No urobi chybu, ked’na moment necha Pearl osamote
v laboratériu. Po oSetreni David odprevadi Pearl, ktora ho z vdaky pobozka.

e veci sa'm jusinak ako to tvrdila
) svadbe=Pavida Suttona a Mary

Truscott ake entuji Uspesnl spevaskuskariel ‘Viktér_ie'Suttonovej.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
https://www.imdb.com/title/tt0037991/mediaviewer/rm2782014720
https://www.heyuguys.com/win-pink-string-sealing-wax/
hitps://alchetron.com/Pink-String-and-Sealing-Wax
htps://filmforum.org/film/pink-string-and-sealing-wax-living-on-velvet-marty-jay
https://movieposters.ha.com/itm/movie-posters/drama/
pink-string-and-sealing-wax-bef-1946-australian-lobby-card-set-of-8-11-x-14-drama-total-8-items-/a/ 58054-54268.5
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vam prindsajd jedinecnd moznost vychutnat si naZivo tito zaujimavu destindciu:

Maldivy su tropickym rajom v Indickom oceéne.
Takéto jedine¢né miesto obdarené stovkami uchvatnych
koralovych ostrovéekov nenajdete nikde inde vo svete.
Slnko, teplo, jemny snehobiely piesok, Cistucke tyrkysove
more, vSadepritomné kokosové palmy, pestro kvitnice
a krasne vonavé kriky a uchvatny podmorsky svet su
ingrediencie, ktoré su klu¢om ku $tastiu a harmanii.

m Vdaka polohe v rovnikovom pasme a stalemu pocasiu su
Maldivy perfektnou destindciou pre vasu zaslizenu dovolenku
takmer pocas celého roka. K ich navsteve nepotrebujete Ziad-
ne o¢kovanie ani vstupné viza. Idedlnym ¢asom vycestovat
na Maldivy je obdobie nasej zimy, ¢ize december az april, kedy
je v tejto oblasti najstabilnejSie pocasie. Teplota sa tu celorocne
pohybuje okolo 30 °C, takze tu nehrozia neznesitelné horicavy
ako v niektorych inych destinaciach, avSak od aprila do de-
cembra je v tejto oblasti monzunové obdobie, preto vam méze
sem-tam zaprsat, ale nejde o celodenné lejaky, skor prijemné
osviezenie.

® Maldivy su dokonalou cielovou destinaciou pre tych, ktori
miluju more, nadherné Siroké biele plaze, vodné Sporty kaz- g
dého druhu od Snorchlovania a potapania cez surfovanie az

po rybolov. Najdete tu klud pre dokonall relaxaciu vasho tela
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a mysle. Romantické plaZe a dokonala Ustretovost hotelového personalu, ktory urobi
pre vasu spokojnost takmer vSetko, vytvara z maldivskych ostrovov idealne miesto
pre stravenie nezabudnutelnej dovolenky.

m Nenachéadzaju sa tu Ziadne velké hotely, len rezorty s plazovymi &i vodnymi vilkami,
ktoré dotvaraju romanticku atmosféru a zabezpedia vam skutoéné sukromie. Z letiska
vas do rezortu dopravia rychlolodou, hydroplanom alebo miestnym vnutro$tatnym
lietadlom, ktoré pristava na umelo vybudovanych lokalnych letiskach.

m Na Maldivy sa mozete dopravit uz aj z Bratislavy leteckou spolo¢nostou FlyDu-
bai, ale ak patrite k naro¢nejSim cestovatelom, odpord¢am odlet z Viedne alebo
Budapesti Spickovymi leteckymi spoloénostami Emirates, Qatar alebo Turkish,
ktoré lietaju denne, preto si mdzete zvolit fubovolnu dizku pobytu. Podas najvyssej
sezony november — april existuje aj priamy let z Viedne so spolo¢nostou Austrian,
ale len dvakrat za tyzden. Doba letu z Viedne na letisko v hlavnhom meste Male trva
cca 10 hodin pri priamom lete, pri nepriamych letoch musite ratat s ur€itym ¢asom
stravenym na letisku po&as prestupu. Casovy posun oproti nasmu &asu je +3 hodiny
v lete, resp. +4 hodiny v zime.

m Maldivy bola donedavna destinacia, ktort ludia povazovali za extrémne draht a pre
bezného ¢loveka nedostupnu. V poslednych rokoch sa stdva ¢oraz dostupnejSou
vdaka pribudajucim leteckym spojeniam a tym narastajucej konkurencii, ako aj cenovej
politike hotelovych zariadeni. Doméci obyvatelia su velmi priatelski a pohostinni [udia
a ich jedinym cielom je hyckat si navstevnikov, ktori na ich ostrovy zavitaju.

W Maldivy st uz takmer 20 rokov oblubenou destinaciou aj klientov UNIPHARMY
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolocnosti. Nevahajte kontaktovat cestovn( kancelariu:

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

Novem

W ~
. Stvrtok  Krotka
l 11 0 l ra 14.11.  Fiodor Michajlovié Dostojevskij
19.00 - 20.30 h | nova budova SND | Stadio
R Stvrtok  Hostovanie éinohry SND v Banskej Bystrici
Sobota  Projekt 1918 14.11.  sinscenaciou Korene
2.11. Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha Piatok  Elity
19.00 —?%.00 h| r.w\fa budova SND.l Sala &inohry 15.11. Jii Havelka a Kol.
Vysoka Skola divackeho umenia 19.00-21.00 h | nova budova SND
Istvan Tasnadi . Sala ginohry
19.00-21.00 h | nova budova SND | Stddio Idiot Hostovanie
Nedela  Zmierenie alebo DobrodruZstvo pri obZinkoch Fiodor Michajlovi& Dostojevskij
3.11. Jan Palarik ) L 19,00 -21.40 h | nova budova SND | Stidio
19.00—?1.50 h | nova budova SND | Séla ¢inohry Ste medzi nami
Pred zapadom sinka Autorska inscenacia divadla Zrakaé
Gerhart Hauptmann 19.30-21.00 | nové budova SND
19.00-21.45h | nova budova SND | Stodio Modry salén
Pondelok Be2Can 2019 Otvorenie Sobota  Ruské denniky
4.11. 19,00 - 21.00 h | nové budova SND festivalu 16.11.  Afa Rachmanovova, Roman Polak
Séla &inohry Be2Can 19.00 - 22.30 h | nova budova SND
tRIP Sala ginohry
Radostaw Paczocha Pohreb alebo svadba - &o skor?
19.30-21.00 h | nova budova SND | Modry salén Chanoch Levin
Utorok  Kabaret Normalizacia alebo Modlitba pre Martu 19.00-21.30 h | nova budova SND | Stddio
5.11. MatG$ Bachynec Nedela  Udelovanie cien Biele vrany Biele vrany
19.30-21.10 h | novéa budova SND | Modry salén 17.11. Slavnostny ve&er udelenia ocenenia
Streda  Morena 16.00-17.30 h | nové budova SND | Séla
6.11. D. Kavaschova, A. Buékova, M. Kvietik, M. Ondriska ginohry - ,
19.30-20.30 h | nova budova SND | Modry salén Dnes veéer nehrame séria NC2
Stvrtok Celé zle Pred- Jifi Havelka a kolektiv o
7.11. H. Lewis, J. Sayer, H. Shields premiéra 19.00h | nc’)\:a tf'udova SND | Sala ¢inohry
19.00 h | nova budova SND | Stadio Popol a vasen
Cudzé Christopher Hampton o
Projekt Young Europe Ill. 19..00 - 214?0 h | nova budova SND. | Stidio
19.30-20.30 h | nova budova SND Utorok  Vojna a mier
Modry salén 19.11. | ey Nikolajevié Tolstoj
Piatok Drotar Mestavanis 19.00-22.00 h | nova budova SND | Séla &inohry
8.11. Jén Palarik Nad nasu silu
19.00-21.00 h | nova budova SND | Séla Bjernstjerne Bjarnson
ginohry B19.00 - 2045 h | nova budova SND| Stidio
Celé zle Premiéra Streda  Fyzici
H. Lewis, J. Sayer, H. Shields 20.11.  Friedrich Dirrenmatt
19.00 h | nova budova SND | Stidio 19,00 - 20.45 h | nova budova SND | Sala &inohry
Nepolep&eny svitec Bakchantky
Lubomir Feldek Euripides
19.30-22.00 h | nova budova SND | Modry salén 19.00-21.30 h | nova budova SND | Stddio
Sobota  Je GZasna! Stvrtok  Rodéci
9.11. Peter Quilter ) 21.11.  valeria Schulczova, Roman Olek3ak
19.00-21.25 h | nové budova SND 19,00 -20.40 h | nova budova SND | Sala &inohry
Sala &inohry Leni
Celézle Premiéra Valeria Schulczova, Roman Olek$ék _
H. Lewis, J. Sayer, H. Shields 19.00 -20.30 h | nova budova SND | Stidio
19.00 h | nova budova SND | Stadio Piatok Tak sa na miia prilepila
Nevera . 22.11.  Georges Feydeau
Ingmar Bergman, MatGs Bachynec L 19.00 - 21.45 h | nova budova SND | Séla &inohry
19.30 - 20.30 | nova budova SND | Modry salén Hozie
Nedela  Dnes veéer nehrame Ivan Vyrypajev
10.11.  Jifi Havelka a kolektiv 19.00-20.30 h | nové budova SND | Stadio
17.00-19.30 h | nova budova SND Smatranie v Sirodine
Séla Sinchy 19.30- 20.30 h | nové budova SND | Modry salén
Celé zle Premiéra | Stvorec séria NV
H. Lewis, J. Saysr, H. Shields 23.11. Ruben Ostiund
18,00 h | nova budova SND | Stidio 1900 - 21.30 h | niové budova SND | Séla
Pondelok Ars Poetica performance Ars Poetica ginohry
11.11.  Eduard Escoffet 2019 Vedlajsie Geinky
19.30’- 20:10 h | novéa budova SND | Lucy Prebble
Modry salén 1900 - 21.20 h | nové budova SND | Stddio
Utorok  Dnes veéer nehrame Nedela ‘Badova Zena
12.11.  JiFi Havelka a kolektiv 24.11.  |yan Stodola
10.00-12.30 h | nova budova SND | Séla ginohry 19,00 - 20.40 h | nové budova SND | Stidio
Celé zle Nevera
H. Lewis, J. Sayer, H. Shields Ingmar Bergman, Mat(§ Bachynec
10.00 h | nova budova SND | Stddio 19.30-20.30 h | nova budova SND | Modry salén
Korene' - Ars Poetica Utorok  Hostovanie Cinohry SND v Prahe
Poeticky vecer s hudbou M. GeiSberga 2019 26.11.  sinscenaciou Dnes veder nehrame
19.30-20.20 h | nova budova SND | Leni
Modry salén i . Valeria Schulczova, Roman Olek§ak
Streda  Ako sa Lomidrevo stal kralom 19,00 -20.30 h | nova budova SND | Stadio
13.11.  [Lubomir Feldek Stred — &0 skér?
10.00-12.30 h | nové budova SND | Sala Sinohry 2711 z::::fha::z: svadba - o skor?
Mercedes Benz 19,00 - 21.30 h | nova budova SND | Stadio
Péter Esterhazy . Cudzd
19.00 -22.00 h | nova budova SND | Stddio Projekt Young Europe Il
10.00-11.00 h | nova budova SND | Modry salén
POKLADNICA VNOVEJ BUDOVE SND PO -~ PI 8.00 -~ 19.00 I1. SO -~ NE 9.00 -~ 12.00 A 14.00 - 19.00 Il

POKLADNICA V HISTORICKEJ BUDOVE SND PO

REZERVACIE@SND.SK ' 4212204 72 280 WWW.SND.SK | WWW.NAVS

TEVNIK.SK

Uzavierka programu 14. 10. 2019 — Zmena programu je vyhradena Vysvetlivky — * Detské predstavenie —

Slovenské narodné divadlo je §tatna prispevkova organizacia Ministerstva kultiry SR.

Dizajn Barbora Sajgahkova

Stvrtok
28.11.

Stvrtok
28.11.

Sobota
30.11.

Sobota
2.11.

Stvrtok
7.11.

Piatok
8.11.

Sobota
9.11.

Sobota
16.11.

Utorok
19.11.

Stvrtok
21.11.

Piatok
22.11.

Sobota
23.11.

Pondelok
25.11.

Streda
27.11.

Stvrtok
28.11.

Piatok
29.11.

Utorok
12.11.

Piatok
22.11.

Sobota
23.11.

Sobota
30.11.

NE 2 HODINY PRED KAZDYM PREDSTAVENIM HRANYM V HISTORICKEJ BUDOVE SND

Program
ber 201

Antigona

Sofokles

19.00-20.15 h | nova budova SND | Séla ginohry
Pred zapadom sinka

Gerhart Hauptmann .
19.00-21.45 h | nova budova SND | Stddio
Apartman v hoteli Bristol

Roald Dahl

19.00-22.00 h | nova budova SND | Séala &inohry
Vedlaj$ie G&inky

Lucy Prebble .
19.00-21.20 h | nova budova SND | Stddio
Nepolepseny svitec

Lubomir Feldek

19.30-22.00 h | nova budova SND | Modry salén

Opera

Nabucco
Giuseppe Verdi
19.00 - 21.45 h | historick4 budova SND

Rozpravka o $tastnom konci*
Peter Zagar

11.00-13.00 h | historick& budova SND
Carmen

Georges Bizet

19.00 - 21.55 h | historicka budova SND

Hoffmannove poviedky
Jacques Offenbach
19.00 - 22.15 h | nova budova SND

Noc s Opernym &tidiom SND
19.00 - 20.00 h | novéa budova SND
ski8obné javisko Opery SND

pre prihlasenych divakov
Zamatové posolstvo
Koncert Opery SND k 30. vyrogiu
Neznej revolicie

19.00-21.00 h | historicka budova SND
Rozpravka o tastnom konci*
Peter Zagar

11.00-13.00 h | historicka budova SND
The MagicFour ———
Zazragna §tvorica - Styri temperamenty
19.00-21.00 h | historick4 budova SND
The MagicFour ———
Zazraéna Stvorica — Styri temperamenty
19.00-21.00 h | historicka budova SND
Nabucco

Giuseppe Verdi

19.00-21.45 h | historicka budova SND
Pol'ska krv

Oskar Nedbal

19.00-22.10 h | historicka budova SND
Pol'ska krv.

Oskar Nedbal

11.00-14.10 h | historicka budova SND
Carmen

Georges Bizet

19.00-21.55 h | historicka budova SND

Balct

Medzinarodny koncert baletnych $kél
a Baletu SND
tkvyrodiu
konzervatéria Evy Jaczovej v Bratislave
19.00-21.00 h | historicka budova SND
Don Quijote
Vasilij Medvedeyv, Stanislav Fe¢o
Klasicky baletny klenot
19.00-21.30 h | nova budova SND
Don Quijote
Vasilij Medvedeyv, Stanislav Fe¢o
Klasicky baletny klenot
19.00-21.30 h | nova budova SND
Tulék Chaplin - pocta géniovi ————
D. de Andrade, C. Davis, M. Bailey
Pdvodny balet v dvoch dejstvach
v spolupréaci s Roy Export S.A.S., Charlie
Chaplin™ © Bubbles Incorporated S.A.
19.00-21.10 h | nova budova SND

Hostovanie

Hostovanie

Ty

Premiéra
séria Y-VIP

Premiéra

sériaZV

[00 ROKOV UMENIA / 100 ROKOV SND
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