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® Farmaceuti rokovali
na Donovaloch

Farmaceuti z celého Slovenska sa zi$li na 37. lekarnic-
kych diioch a 17. sympo6ziu dejin farmécie v ditoch 23.-25.
juna 2011 v prekrasnom prostredi Donoval v Hoteli Resi-
dence. Rokovanie otvorila predsedkytia lekarnickej sekcie
Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti (SFS) doc.
RNDr. M. Fulmekové, CSc., za sekciu dejin farméacie SFS
jej predseda RNDr. A. Bartunek. Privitali prezidenta Slo-
venskej lekarnickej komory PharmDr. T. Czulbu, vicepre-
zidenta Slovenskej farmaceutickej spolocnosti prof.
RNDr. D. Grancaia, CSc., generdlného sponzora CSC
ANGELINI generalného riaditela PharmDr. P. Springera,
v zastipeni dekana Farmaceutické fakulty (FaF) UK pro-
dekana pre styk s praxou doc. Pharm Dr. J. Klimasa, PhD.,
vSetkych prednéasatelov, hlavného sponzora Sanofi aventis
zentiva, vSetky vystavujuce firmy a to: Aloclair, Berlin-
Chemie Menarini, Biomin, Boiron, Dr. Miiller, Generica,
Griinenthal, IBSA, Medipharm, Medochemie, Pfizer,
Sanofi pasteur, TEVA, Unipharma 1. slovenskd lekéarnicka
akciova spoloc¢nost, Vitar, Worwag pharma, ako aj vSet-
kych ucastnikov.

Odvekou tizbou cloveka je byt zdravym, krasnym
a Stastnym po cely Zivot.

Zivot a osud je viak Casto kruty a rozhodne inak, pri-
chadza choroba so svojimi prejavmi, bolestami a Casto aj
S nepriaznivou progndzou.

Zvolena téma bolest je jednym z najcennejSich vysled-
kov evolucie Zivoc¢iSného sveta. Jej presna definicia je pred-
metom rozsiahlych diskusii. Bolest je neprijemny zmyslo-
vy a pocitovy vnem, spojeny s aktudlnym alebo
potencidlnym poskodenim tkaniva. Signalizuje hrozbu
poskodenia organizmu alebo uZ existujiice poSkodenie.
Varuje jedinca a mé preto zakladny vyznam pre preZitie.
Aby ludsky organizmus dokazal vziat na vedomie bolest
rychlo a odkialkolvek, vytvoril si velmi vykonnu infor-
macnu siet — nervovy systém. Ten riadi a kontroluje vSetky
pochody, od prijimania podnetov a bolestivych pocitov az
po protireakciu. Bolest je urcitym obrannym mechaniz-
mom, neprijemny pocit nds nuti, aby sme sa jej o najskor
zbavili, alebo aby sme hladali pri¢inu a vyhybali sa jej. Na
svojich pracoviskach sa kazdodenne stretdme s pacientmi,
ktori potrebuju nasu radu, ktori sa na nds obracaji s dove-
rou 0 pomoc pri odstraneni bolesti. Bolest bola, je a bude
stale aktudlna. Spravne odporuceny liek ju mdZze pomdct
prekonat, alebo uplne odstranit. R6znorodost a velkd indi-
vidudlna variabilita vnimania bolesti poukazuji na zloZi-
tost neurénovych mechanizmov centrdlného nervového
systému. Ulava od bolesti je zakladnym priavom kazdého
Cloveka a je nasou zakladnou povinnostou ako zdravotni-
kov k tejto ulave byt pacientovi ndpomocni.

Organickou sucastou 37. lekarnickych dni bolo 17. sym-
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pézium dejin farmécie. Nebolo to po prvy krét, verim, Ze
ani naposledy, kedy Lekarnicka sekcia spolu so Sekciou
dejin farmacie SFS organizovali najvyznamnejsie poduja-
tie roka spolo¢ne. Poskytli tym moznost priblizit histdriu
poukézali pritom na nerozlu¢nd spitost a kontinuitu vce-
rajSka s dneSkom a naSe presvedCenie, Ze propagicia far-
maceutickej historie, muzeoldgie a kunsthistérie je naSou
spolo¢nou vecou, ved kto nepozna dejiny vlastného odbo-
ru, je iba babkou v rukéch neprajnikov.

Na slavnostnom otvoreni vystupili v prihovore prezident
Slovenskej lekarnickej komory PharmDr. T. Czulba
pozdravil rokovanie, poukdzal na navrh nového zikona
o liekoch, ktory sa pripravoval bez dostato¢nej odbornej
diskusie, vynechani boli zastupcovia komory, hlavny
odbornik MZ SR pre lekarenstvo PharmDr. P. Mihalik, ¢i
krajski odbornici, ktori maji vyhrady k vernostnym systé-
mom, hroziacej monopolizécii lekarenstva, neStardandnym
podmienkam na poskytovanie lekarenskej starostlivosti,
nedostatocnému vymedzeniu kvalifikaénych narokov.
Podla SLeK v pripade prijatia zékona v predloZenej podo-
be bude primarne ohrozena kvalita starostlivosti a bezpec-
nosti pacienta. Prezident komory PharmDr. T. Czulba pri-
pomenul, Ze po 13. rokoch od schvélenia a temer tridsiatich
novelizaciach, predloZeny zdkon o liekoch je pre lekarni-
kov, ale najmid pacientov neprijatelny. NajvaznejSim pro-
blémom je, Ze jeho ustanovenia sleduji vyhradne komerc-
né ciele a legalizuji postupy, ktoré doteraz predstavovali
obchadzanie a poruSovanie zakona. Ako dokaz je i to, Ze
navrhovany zdkon je zly, slaZi aj viac ako 1000 pripomie-
nok, z toho 400 zasadnych, ktoré v rimci medzirezortného
pripomienkového konania vyslovili ministerstvd, poistov-
ne, kraje a viaceré odborné zdruZenia a organizécie. SLeK
je znepokojena o to viac ako oficidlny predstavitel lekarni-
terstvo zdravotnictva SR neakceptovalo a do navrhu zako-
na nezapracovalo. Rokovanie pozdravil aj prodekan pre
styk s praxou doc. PharmDr. J. Klimas, PhD., ktory svoj
prihovor zacal: ,,.Som farmaceut — odbornik na lieky, pre-
¢ital zdravicu dekana Farmaceutickej fakulty UK,
prof. PharmDr. J. Kyselovi¢a, PhD., ktory sa nemohol
s pracovnych dévodov vyznamného stretnutia zicastnit.
Poprial naSmu rokovaniu uspeSny priebeh. Rokovanie
pozdravil ¢len predsednictva RLeK Banskd Bystrica
PharmDr. M. Schranz.

Na zéver slavnostného otvorenia doc. RNDr. M. Fulme-
kova, CSc., odvzdala v mene prezidenta Slovenskej farma-
ceutickej spoloénosti prof. RNDr. J. Cizmdrika, CSc.,
vyznamenanie za rozvoj lekédrenstva Zuffovu medailu
Mgr. Elene Subjakovej, ktor4 ako krajsky farmaceut so sid-
lom v Banskej Bystrici sa zasliZila aj o vychovu mladych
farmaceutov v lekdrenskej praxi. Dalej doc. RNDr. M. Ful-
mekova, CSc., ako novy vedecky sekretir Slovenske;j far-
maceutickej spolo¢nosti informovala pritomnych o vysled-
koch volieb do SFS, ktoré boli na jeseii v roku 2010. Dala
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do pozornosti pripravu webovej stranky, ktord bude pod-
strankou SLS a vyzvala sekcie a spolky farmaceutov k spo-
lupréci.

Po slavnostnom otvoreni pokracovalo odborné rokova-
nie k problematike bolesti. Ulave od bolesti — zdkladné
I'udské pravo sa venovala prednaska doc. RNDr. 1. Tumo-
vej, PhD., (FaF UK, Bratislava), v ktorej poukazala na pre-
valenciu vyskytu chronickej bolesti v europskych kraji-
nach. NajcastejSou diagnézou v celosvetovom meritku su
bolesti chrbta. Statistika hovori, Ze a7 82 % ludi aspoi raz
za Zivot ma bolesti chrbta. Liec¢ba chronickej bolesti musi
byt komplexnd, zahriiuje farmakoterapiu, fyzikalnu tera-
piu, psychoterapiu, invazivne lieCebné postupy.V terapii
nadorovej aj nenadorovej chronickej bolesti sa pouzivaji
opioidy, ktoré st v niektorych krajindch nedostatocne vyu-
zivané, predovsetkym zo strachu z rizika neziaducich G¢in-
kov. Opioidy vSak patria medzi najbezpecnejsie analgetika.
V porovnani s nesteroidnymi antiflogistikami, ktoré mozu
vyvolat gastrointestinalne krvacanie, kardiovaskularne pri-
hody, st bezpecnejsie najmi u starSich ludi.

Akutna bolest je bolestou fyziologickou, ktora plni svo-
ju zakladnu fyziologicku funkciu, ¢im upozortiuje na moz-
né poskodenie organizmu, chronickd bolest nema opod-
statnenie, neplni signdlnu funkciu ochorenia, naopak
svojou pritomnostou a intenzitou sa sama stava chorobou.
Chronicka bolest zhorsuje kvalitu Zivota trpiaceho, prena-
Sa sa na okolie a je velkou zataZou pre okolie.

Farmakoterapii bolesti — novym trendom a aplikac-
nym formam sa venovala prednaska doc. MUDr. 1. Mar-
tuliaka, PhD. (Ambulancia bolesti, Fakultnd nemocnica F.
D. Roosevelta, Banska Bystrica). Autor vo svojej prednas-
ke prezentuje suCasné a nové trendy vo farmakoterapii
bolesti. Podava zakladné informacie o odbore algezioldgia
o chronickej bolesti a zasadéch jej liecby vSeobecne. Uvad-
za stru¢ne histériu farmak pouzivanych v liecbe chronicke;j
bolesti za poslednych 20 rokov. Venuje pozornost novym
molekuldm a ich novym aplika¢nym formam (retardované
p-o. i néplastové, ale aj rychlo i¢inné nazélne i transmuko-
zalne, s kombinovanym uvolilovanim latky a pod.). Zaobe-
ra sa i sicasnymi problémami farmakoterapie bolesti, ako
st preskripéné obmedzenia, ceny a doplatky ako aj zuze-
nim moznosti lie¢by bolesti odchodom liekov z nasho trhu.

Prelomovej bolesti sa venovala prednaska MUDr. M.
Kulichovej, CSc. (Ambulancia chronickej bolesti KAIM
MEN JLF UK, Martin). Bolest prelomova sa nazyva stav
prechodnej exacerbacie bolesti, ktord vznikne spontinne
alebo v dosledku Specifickych predvidatelnych ¢i nepred-
vidatelnych spustacich faktorov. V klasifikacii prelomove;j
bolesti rozliSujeme bolest spontdnnu — idiopaticku (bez
identifikovatelnej priciny, a teda nepredvidatelni) a bolest
incidentalnu — vyvoland (ma vztah k identifikovanej prici-
ne) a je mozné ju predvidat. AZ v 48 % nie je mozZné nastup
ataku prelomovej bolesti vopred vobec predvidat. Klinické
priznaky prelomovej bolesti st rozne. Vacsina prelomo-
vych bolesti stvisi s vyskytom nidorového ochorenia
(65-75 %). Nastup prelomovej bolesti je rychly 3—5 minit.
Bolest trva relativne kratko, priemerne 30 minut. Jej inten-
zita je pritom strednd az silnd a v porovnani s bazalnou
bolestou asi trikrat intenzivnejSia. Autorka zddraznila nut-
nost pravidelného odosielania pacientov s tazko kotrolova-
nou bolestou na kontroly k Specialistom (algeziolog alebo
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paliativista). Zaverom skonstatovala, Ze je potrebné mat na

zreteli, Ze ani najucinnejsie lieky nie st vS§emocné. Pacient

potrebuje od lekara citit empatiu, podporu a optimizmus

v boji so svojimi tazkostami.

Nahodnym intoxikaciam deti analgetikami z po-
hladu lekara zachrannej sluzby sa venoval MUDr. D.
Csomor (Landesklinikum Wiener Neustadt, Rakisko).
Analgetikd su lieciva, ktoré pdsobia na centralny nervovy
systém potlacaji, alebo zniZuji vnimanie bolesti, bez toho
aby sposobovali stratu vedomia. V domacnostiach st ¢asto
krat dostupné detom rdznych vekovych kategorii, ktoré ich
povazuji za cukriky typu lentiliek. Autor sa venoval pripa-
dom zo svojej praxe.

Nekonvenénym myslienkam o liecbe chronickej
bolesti venoval pozornost MUDr. S. Fabu§ (chirurg, ane-
steziolog, algeziolég Zdravie s. r.o., Martin, Hospice 0.z,
Martin). Autor na podklade desafro¢i prace s pacientmi
trpiacimi bolestami ako aj literarnych poznatkov o bolesti
predlozil aj nekonvencné poznatky a skuisenosti v ambu-
lantnej liecbe, ktoré nenapliaju kritéria oficidlnej Skolskej
mediciny zaloZenej na dokazoch, ale zapadaju do sukolia
klinickych skudsenosti. Vyvodzuje zasady pristupu k paci-
entom s bolestou v§eobecne a chronickej zv1ast so zretelom
na lokalizaciu bolesti. Zdoraziluje potreby aktivnejSich
kontaktov a skvalitnenia spoluprace farmaceut — algezio-
16g.

Stcastou odbornych prednasok bolo aj firemné symp6-
zium generalneho sponzora CSC ANGELINI, ktoré otvoril
PharmDr. P. Springer, generalny riaditel, bolo prezentova-
né troma odbornymi prednaskami a to:

* Liecbe vulvovaginalneho dyskomfortu lekarnikom sa
venovala predniaska MUDr. J. Lazarovej-Chabadove;j

¢ Rychle a pekné hojenie ran silou kyseliny hyaluréono-
vej bolo prezentované MUDr. K. Poldkovou PhD.

* U¢inok doplnkov stravy na kognitivne funkcie-
poznatky z Klinickych $tddii bola zameran4 prednaska
MUDr. L. Forgacovej

Niektorym adjuvantnym lie¢ivam vo farmakoterapii
bolesti sa venovala PharmDr. L. Cernuskové, CSc. (Ustav
farmacie SZU, Bratislava). Bolest ako neprijemny zmyslo-
vy a emociondlny zdzitok sa spija so skutoénym alebo
potenciondlnym poskodenim tkaniva a byva stupriovana
strachom a neistotou. Analyzovala typy bolesti: somaticka,
viscerdlna, neuropaticka a psychosomatickd. Tlmenie vni-
mania bolesti mo6ze byt na trovni vzniku impulzu, vedenia
impulzu a uvedomenie si bolesti. Na tirovni vzniku impul-
zu mozZe sa znizit vnimavost tzv. receptorov pre bolest
(inhibitory syntézy prostaglandinov), potlaCenim procesu
podrazdenia v nervovych zakonceniach (lokdne anesteti-
k). Na trovni vedenia impulzu podlieha modulacii v mie-
che. Neurdny antinociceptivneho systému mozu inhibovat
prevod inpulzov z bunky na bunku (serotonin, noradrena-
lin, adenozin) aj endogénne opioidy (enkefaliny). Na trov-
ni uvedomenia si bolesti z4visi od psychickej situicie paci-
enta. Adjuvantné analgetika, ktoré mozu zvysit Gcinok
samotnych analgetik alebo sa mozu pouZzivat pri urcitych
typoch bolesti: antikonvulziva, antidepresiva, anxiolytika,
antipsychotikd, myorelaxancia, lokdlne anestetika a celko-
vé anestetika.

Symptémom a liecbe neuropatickej bolesti sa veno-
vala prednaSka MUDr. J. Kothaja (II. Neurologicka klini-
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ka, Banska Bystrica). Neuropaticka bolest je typom chro-
nickej bolesti, jej charakter je asto popisovany ako pale-
nie, mravenCenie, bodanie, vystrelovanie ¢i mrazenie
a zhorSuje sa v noci. Pacienti Casto uZzivaji lieky, ktoré
nemaji dokdzand UGc€innost na neuropaticku bolest, ako
NSAID. Dnes vsak existuju velmi tc¢inné, bezpecné a dob-
re tolerované lieky, medzi ktoré patri pregabalin.

Nesteroidnym antireumatikam a ich kardiovasku-
larnej bezpecnosti sa venovala prednaska MUDr. D.
Kucerovej (Narodny tstav srdcovych a cievnych chordb,
a.s., Bratislava). NSA podla $tidii mdzu zvySovat riziko
zavaznych KV trombotickych udalosti, IM a CMP. Pacienti
s pritomnymi KV rizikovymi faktormi (stav po CMP, po
IM, zavazné formy KCHS) maju vysSie riziko komplikacii
pri liecbe NSA ako zdravi jedinci. Inhibicia enzymu cyklo-
oxygenazy-2 (COX-2) je rozhodujtcou pri¢inou KV nezi-
aducich tcinkov NSA (predovsetkym infarkt myokardu).
Riziko pritom stiipa s divkou. Vyznamn4 je aj dizka lie¢by
a rizikovy profil pacienta. Metaanalyza viacerych klinic-
kych $tadii ukézala, Ze ibuprofén a diklofenak maja vyssie
riziko na KV az pri vySSich davkach: viac ako 1800
mg/den ibuprofén a u diklofenaku viac ako 150 mg/den.

Vybranym ekonomickym aspektom farmakoterapie
bolesti sa venovala prednaska doc. PharmDr. T. Tesafa
(Union zdravotna poistoviia). Farmakoterapia bolesti je
mimoriadne zdvazny medicinsky, ale aj socidlny problém.
Z uvedeného ddévodu je dodlezité sledovat ekonomické
parametre liecby ako aj vySku doplatkov pacientov na
vybrané diagndzy v kontexte uvedenej problematiky.

FalSovani 1é¢iv bolo predmetom prednasky
doc. RNDr. J. Kolare, CSc. a PharmDr. T. Ambrus (FaF
VFU, Brno; FaF UK, Bratislava).

Depresia a bolest autorka MUDr. V. Vinklerova
(KAIM, Ustredna vojenska nemocnica, RuZomberok) sa
venovala chronickej bolesti, ktord je tzko prepojena
s depresiou a obidve sa mozu vzdjomne potencovat. Prib-
lizne 50 % pacientov s chronickou bolestou ma zavazné
prejavy depresie. Ich lie¢ba by mala mat multidisciplinar-
ny charakter a nemala by sa podcetiovat.

Liecivé rastliny vyuZivané v terapii bolesti boli ro-
zoberané prof. RNDr. D. Grancaiom, CSc. (FaF UK, Bra-
tislava).

Paracetamol znamy aj neznamy bol prezentovany
prof. MUDr. P. Svecom, DrSc. (FaF UK, Bratislava). Para-
cetamol je centrdlne pdsobiace lieCivo s analgetickym
a antipyretickym u¢inkom. Je to liecivo, ktoré sa dlhodobo
vyuZiva v celom svete. Napriek tomu, Ze sa pouZiva uz viac
ako 100 rokov, nepozname dostatocne jeho mechanizmus
ucinku. V ostatnom Case sa zmenil pohlad na davkovanie
paracetamolu. Paracetamol v kombinécii s tramadolom
mozno vyuzit v lieCbe nociceptivnej bolesti, a nahradit tak
nesteroidné antireumatika, ktoré maji najmi pri dlhodo-
bom poddvani mnohé neZiadiice uc¢inky, predovsetkym
u starSich pacientov.

Ibuprofén pod drobnohladom lekarnika analyzova-
la PharmDr. T. GeroCova, PhD. (Lekaren sv. Lukasa,
Galanta). Ibuprofén patri medzi napredavanejSie nestero-
idné antiflogistika na Slovensku, ale aj vo svete. Popri
znamom analgetickom, antiflogistickom a antipyretic-
kom ucinku je publikovanych viacero Stidii s potvrde-
nym preventivnym ucinkom ibuprofénu proti rakovine
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plic, prsnika, prostaty a hrubého creva a proti vzniku
a zhorSovaniu prejavov Parkinsonovej a Alzheimerove;j
choroby pri dlhodobom uzivani nizkych davok ibuprofé-
nu. Vzhladom na jeho neZiadiice ticinky na gastrointesti-
ndlny trakt a rendlny systém nie je ibuprofén vhodnym
lie¢ivom pre temer polovicu ludi. Vyhnit sa neziadicim
tcinkom ibuprofénu je mozné v niektorych pripadoch
pouzitim topickych liekovych foriem. Ibuprofén sa po-
uziva tieZ v kombindcii s inymi lie¢ivami, vo svete si
dostupné kombinacie s nesteroidnymi antiflogistikami
(naproxén), s kofeinom, a silnymi opioidmi na potencia-
ciu analgetického ucinku s pseudoefedrinom, chlorfenir-
aminom pri sennej nddche, a difenhydraminom pri lie¢be
bolesti spojenej s nespavostou.

Moznosti liecby bolesti u onkologickych pacientov
a vplyv na ich kvalitu Zivota prezentovala PharmDr.
A. Liscékova (FaF UK, Bratislava). Autorka analyzovala
vplyv onkologickej bolesti na jednotlivé zlozky Zivota
pacienta. Poukazala na vyskum kvality Zivota ako na novy
vedny odbor, ktory koordinuje socilne a medicinske vedy
v klinickej praxi.

Lekarnicka distribiicia — referoval riaditel marketingu
Unipharma 1. slovenskd lekarnickd akciova spolo¢nost
Dalibor Suchinek od vzniku spolo¢nosti rok 1992, cez
vizie, rozvoj spolocnosti az po stcasnost. Poslanim spo-
lo¢nosti je presadzovat slobodny vykon lekarnického povo-
lania, podporovat nezavislého lekarnika, tizka spolupraca
s lekarnickou komorou a lobing v mene lekéarnika. Unip-
harma je pre lekdrnikov garantom slobodného vyberu
dodéavatela, zdravej konkurencie, zamedzenie kartelovych
dohdd, benefitov pre lekdrne z obchodnych cinnosti.
Nemusi byt najvicSia, ale najlepsia z hladiska potrieb
a spokojnosti lekarnikov. Poskytuje Webportal, bezplatnii
licenciu, rychly pristup k aktudlnym informaciam, online
objednavanie, viaciroviiovy pristup k objednavaniu.Webs-
hop a infoportal.

Rehol'na lekaren Radu sv. Alzbety v Bratislave — pre-
zentoval RNDr. A. Bartunek (Lekaren Esencia, PreSov).

Konstiticie Friedricha II. — rozoberala doc. PhDr. L.
Ozabalova, CSc. (FaF UK, Bratislava). V tzv. Edikte zo
Salerna (r. 1241) sa uskutocnilo prvé zdkonom ustanovené
oddelenie povolani lekara a lekarnika. Jednotlivé ustanove-
nia boli prevzaté z rimského, kdnonického, normandského,
byzantského a longobardského préava. Lekéri nesmeli vlast-
nit lekaren alebo byt v lekarilach spolupodielnikmi. Ceny
liekov boli zdkonom stanovené, aby sa zabranilo ich pred-
razovaniu. Edikt zo Salerna sa stal prikladom lekarenského
zakonodarstva v celej Europe.

Z. dejin analgetickych liec¢iv autori PharmDr. T.
Ambrus, PhD., doc. RNDr. J. Kolaf, CSc. (FaF UK, Brati-
slava; FaF VFU, Brno).

Alchymista, autor RNDr. J. Blahovec (Nemocni¢na
lekaren, Trencin) sa zameral na tvorbu zndmeho Bratislav-
ského sochdara Alojza Rigeleho (1879-1940). Zvlast na
jedno z jeho najlepSich diel v kubistickom slohu — Alchy-
mista (1925). Stary bradaty alchymista si zamysleny obze-
rd obsah alchymistickej nadoby (krivule) pricom mu asis-
tuje na pleci sediaci vtak (papagdj?). Tato sochu si objednal
ako dekoréciu do lekarne bratislavsky lekarnik Kempny.
Jedna sa o nazorny priklad prepojenia lekdrenstva s ume-
nim.
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Sonda do Zivota lekarnika a verejného aktéra Gusta-
va Vodu — prezentovala Mgr. A. Doncova (Selany). Gustav
Voda sa prvy pokdsil podat pohlad na lekarnictvo na Slo-
vensku. Bol lekdrnikom v Lucenci. V roku 1919 sa stal ¢le-
nom Ceskoslovenského lekarnictva a Spolku lekarnikov na
Slovensku. V roku 1927 bol spoluzakladatel Zvézu lekar-
nikov Slovenska a ¢lenom jeho vyboru. V roku 1931 sa
podielal na zaloZeni tlacového orgdnu Zvizu lekarnikov,
Slovensky lekarnik, ktoré je predchodcom stucasného Far-
maceutického obzoru.

Zasluzil sa o zriadenie farmaceutického muzea v Brati-
slave.

Sicasny stav d’alSieho vzdelavania v oblasti farmacie
— za kolektiv autorov referoval doc. PharmDr. J. Sykora,
CSc., doc. RNDr. S. Sziicsova, CSc., PharmDr. L. Cernus-
kovda, CSc. Vychadzal z nariadenia vlady Slovenskej
republiky ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na
vykon zdravotnického povolania, spdsobe dalSieho vzdela-
vania zdravotnickych pracovnikov, sistave Specializaénych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

Homeopatickému rieSeniu bolesti v lekarenskej pra-
xi sa venovala PharmDr. S. Hupkova, M. Hupka (Lekareni
Apia, Liptovsky Mikulas).

Interakény potencial liekov zo skupiny analgetik pre-
zentovala PharmDr. N. Gajovskd a PharmDr. P. Stanko
(PharmINFO, s.r.o., Bratislava). Odhalovanie, prevencia
a rieSenie liekovych interakcii patri k pevnym stiCastiam
dispenzacnej prace lekarnika. Ulohou farmaceuta je nielen
riziko interakcie v€as zaznamenat, ale aj vykonat patricné
kroky v ramci dispenzacie, ktoré riziko vyrazne zniZia ale-
bo dplne eliminuja.

Neziadice ucinky analgetik a antipyretik — prezento-
vala PharmDr. L. Masarykova (FaF UK, Bratislava). Far-
makoterapeutické riziko a mozné neziaduce tcinky liekov
st sprievodnym a objektivnym javom kaZdej farmakotera-
pie, pricom adekvétne hodnotenie rizika liekov prispieva
k prevencii morbidity a mortality pacientov.

Analgeticka 1écba v paliativni medicine — prezentova-
la Dr. M. Zajicova (Lekarna Slezské nemocnice, Opava).
Analgeticka liecba moze prebiehat v paliativnej medicine
v niekolkych rovinich. Zakladnou formou je systémové
podavanie analgetik a koanalgetik (v stilade s analgetickym
rebrickom WHO), dalej st to metddy spinalne, lokalne
aregiondlne, neuroablativne postupy, rehabilitacia, fyzikal-
na liecba a psychoterapia.

Klinické vyuzitie pripravku s obsahom probiotik pri
hnackdch prezentovala PharmDr. A. Gazova (Ustav far-
makoldgie a klinickej farmakoldgie, LF UK, Bratislava).
Literattira uvadza, Ze 21. storoCie sa stalo storoc¢im probio-
tik. Probiotikd su definované ako Zivé mikroorganizmy,
ktoré podavame v dostatoénych mnozZstvach maji preuka-
zatelny pozitivny efekt na hostitela. Kombinaciou prebiotik
a probiotik vznikd symbiotikum. Probiotikd maji vyznam-
né postavenie pri samolieCeni pacientov pre ich vSetky kli-
nicky vyznamné G¢inky na organizmus, ako si dokoncenie
procesu trdvenia, branenie mnoZeniu choroboplodnych
zarodkov, produkcia vitaminu skupiny B a vitaminu K,
podporovanie novoosidlenia GIT-u po ATB, zmiernenie
stavu po infekcidch.

V ramci sldvnostnej vecere bol i satelitny program Fir-
my Teva, ktord zabezpecila kultirny program. Okrem toho

—¢—

sa prezentovala firma Teva ako svetova genericka firma:
Genericka substitiicia a Teva prezentovali Mgr. P. Klu-
vanek, Ing. M. Gobona.

V panelovej diskusii vystipili PharmDr. Jan Mazag ria-
ditel SUKLu, ktory venoval pozornost inSpekénej ¢innosti
SUKLu na Slovensku. Opakované nedostatky zistené pri
priebeZnych inSpekcidch. Dokumentacia, ¢asto sa vyskytli
v povoleniach od distributora, ktoré chybali. Priestory sa
nevyuzivali na to, na ¢o boli schvalené. Opakovane bolo
zistené, Ze sa nevykonava kontrola lieCiv a pomocnych
latok, nevykonava sa pravidelnd kontrola Cistenej vody.
Poukéazal na najcastejSie zneuZivané volnopredajné lieky
s obsahom pseudoefedrinu v lekariiach. Najfrekventova-
nejsie boli Nurofen stopgrip 12 tbl, Nurofen stopgrip 24
tbl, Modafen 12 tbl a 24 tbl.

Doc. PharmDr. J. Klimas, PhD., venoval pozornost lekéa-
renskej praxi v novom Stidijnom programe farmaécie, kto-
ry sleduje dve trovne a to, Ze musi byt kvalitny a moderny.
Sedem hviezdickovy farmaceut musi byt poskytovatelom
lekarenskej starostlivosti, vediet pracovat, komunikator,
lider, manaZer, doZivotny Student, ucitel. Budovanie profe-
siondlného sebavedomia, farmaceutické vzdelanie generu-
je Specifického a nezamenitelného profesiondla. Zaklad-
nym vychodiskom pre kreovanie nového Stidijného
programu farmécie vyhovujicemu aktudlnym poZiadav-
kam na vzdelanie farmaceuta v krajinich EU je Smernica
europského parlamentu a rady 2005/36/ES o uznédvani
odbornych kvalifikécii, ktord hovori o odbornej priprave
farmaceuta. Nakoniec dodal ,,Som farmaceut a iba ja viem
o liekoch vsetko*.

Doc. PharmDr. J. Sykora, CSc., venoval pozornost dalSi-
emu vzdelavaniu zdravotnickych pracovnikov, vychadzal
z Nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z.z.
o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnického povola-
nia, spdsobe Specializacnych odborov a ststave certifiko-
vanych pracovnych ¢innosti.

PharmDr. P. Mihdlik hlavny odbornik pre lekéarenstvo
v Slovenskej republike, hovoril na tému ,Lekarenstvo
a postavenie verejnych lekarni*, vychadzal z legislativného
postavenia lekdrenstva a lekarenskej starostlivosti. Ako
vyplyva zo stucasnej legislativy lekarenska starostlivost je
Specifickou zdravotnou starostlivostou, ¢o zdoraziiuju aj
Specifické poziadavky na odbornost 0sdb, ktoré sa posky-
tovanim lekarenske;j starostlivosti zaoberaju:

a) vysokoskolské Studium farmaicie,

b) postgradudlne vzdelavanie,

¢) celoZivotné vzdelavanie.

V ramci zdravotnej starostlivosti bude lekarenskd sta-
rostlivost ako jedind nadalej zabezpeCovat obyvatelstvo
a zdravotnicke zariadenia liekmi a zdravotnickymi pomoc-
kami.

Nové trendy a ndplne lekarenskej starostlivosti:

* identifik4cia a rieSenie problémov pacienta suvisiacich

s pouZivanim liekov,

* individualizacia terapeutického rezimu,

* rast zodpovednosti farmaceuta voci pacientovi,

¢ individudlna priprava liekov,

¢ vykonavanie uc¢inného farmaceutického monitorova-

nia,

* vykondvanie generickej substitiicie,

* monitorovanie neZiaducich Gcinkov,
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* dopliujice predpisovanie liekov,

e vyuzitie informacnych technoldgii pri poskytovani

lekarenskej starostlivosti,

* zavedenie systému manaZmentu kvality lekdrenskych

¢innosti.

Realita poskytovania lekarenskej starostlivosti na Slo-
vensku, silna liberalizacia a komercionalizacia lekarenstva,
nedostato¢na a kontroverzna legislativa, nizke ceny liekov,
nizke marZe, vysoka DPH, velky pocet pacientov.

Lekarnik prestava byt clenom terapeutického timu
a odbornikom na lieky.

Lekarne stracaju charakter pracovisk, ktoré poskytuja
vysoko Specializovand lekdrenskud starostlivost, menia sa
na obchodné prevadzky zamerané na tvorbu zisku.

Navrh legislativnych zmien zdkona o liekoch ...

* legalizacia sieti verejnych lekarni,

e moznost predaja volnopredajnych liekov v obchod-

nych prevadzkach,

¢ internetovy predaj liekov,

e zavadzanie vernostnych systémov,

e zniZovanie urovne a odbornosti drZitelov povolenia

a odbornych zastupcov,
* zmena postavenia a kompetencii odborného zastupcu
a ndhradného odborného zastupcu.

Zakladnym principom Charty eurdpskej lekarne je
poznanie, Ze liek je nenahraditelnym prostriedkom v pre-
vencii a liecbe ochoreni a lekarnik obsahom a kvalitou
svojho vzdelania je jedinym odbornikom v oblasti liekov.

Doc. PharmDr. T. Tesat referoval o vysledkoch repre-
zentativného prieskumu, ktory realizovalo ,,ZdruZenie
zdravotnych poisfovni® prostrednictvom GfK Slovakia
v marci 2011. Na otazku ,,Ako na Vas podsobia lekarnici
v lekarnach z pohladu ich odbornosti?* Odpoved bola: ako
kvalifikovani odbornici (90 %), ako predavaci liekov (8 %),
resp. nevie (2 %).

Na otazku ,,Aky druh informacii o predpisovanom lieku
by ste chceli mat k dispozicii? odpovedali respondenti:
nebezpecné kombindcie liekov (83,7 %), neziaduce tcinky
lieku (79,9 %), resp. ¢i existuje na moju chorobu aj lacnej-
§i liek (69,2 %).

Prezident SLeK PharmDr. T. Czulba sa zameral na sme-
rovanie lekarnickej komory, vychadza z lekarenstva pred
rokom 2004 generickd vymena vlastnictva lekarni, siete
a nelekdrnici, fyzické osoby lekarnici, pravnické osoby
lekérnici. Prax v lekariiach, prvy obraz pre Studenta, sti-
muly modelujice rozhodnutie Studenta. Vychova expedic-
nych robotov bez rozhodovacich priv a kompetencii.
Nezavisly vykon povolania je systematicky likvidovany.
Neredlna moznost prevadzkovania vlastnej lekarne.

1. lekéren — druh obchodného zariadenia,

2. farmaceut draha nakladna zlozka,

3. siete robia ziskové ¢innosti o ktorych rozhoduje laik,

pseudoodbornik na lieky,

4. siete zaberajli miesto nastupujticim farmaceutom, zni-
Zuju pocet nezavislych lekarni, v prospech lekérni sie-
tfovych,

5. siete sa snaZia o zniZenie odbornosti, tlakom na zvy-
Senie obratu.

Siete slovenska legislativa nepovoluje, ale existuju.

—¢—

V sudcasnosti pocet farmaceutov, ktorych zamestnavaju, je
vys$§i ako v lekarnach vo vlastnictve farmaceuta.
PharmDr. T. Czulba informoval ucastnikov o zmenach,
ktoré komoru ¢akaju po uplnom ekonomickom a persondl-
nom audite. Odstipenie komory z ¢lenstva Europharmp-
horum, racionalizécia ¢innosti jednotlivych RLeK.

POSTERY

1. Potencial omega-3 mastnych kyselin redukovat
bolest
T. Gerocova (Lekaren sv. Lukasa, Galanta)

2. Individualna priprava dermalnych polotuhych lie-
kov v prostredi verejnych lekarni a hodnotenie ich
reologickych parametrov s ohladom na koncentra-
ciu lieciva
A. Lis¢akova, M. Fulmekova (FaF UK, Bratislava).

3. Liecba bolestivych stavov koze a sliznic
A. Lisc¢akova (FaF UK, Bratislava)

4. Bolest a preskripcia omamnych latok
L. Lehocka, J. Nohavickova, L. Masarykova, M. Fulme-
kova (FaF UK, Bratislava)

5. Lekarenska prax — Excelentna lekaren
M. Snopkova, L. Lehocka (FaF UK, Bratislava)

6. Analyza dostupnosti analgetik na Slovensku
P. Stanko, P. Matejka (Univerzitnd lekdren FaF UK,
PharmINFO, s.r.o0., Bratislava)

7. Abtizus fentanylu na Slovensku
K. Jankovicova, P. Ulbrich, J. Minichova (Kriminalistic-
ky a expertizny dstav PZ, Bratislava)

8. Vplyv konzumacie maku na vysledok opiatového
skriningu v biologickych materialoch
K. Jankovic¢ova, P. Ulbrich, M. Fuknova (Kriminalistic-
ky a expertizny dstav PZ, Bratislava)

9. Zneuzivané analgetika
J. Zapletal, B. Zliechovcova (Kriminalisticky a exper-
tizny ustav PZ, Bratislava)

Uplynulé 37. lekarnické dni a 17. sympdzium dejin far-
maécie splnili o¢akavanie organizatorov a Sirokej farmaceu-
tickej verejnosti. Odborne a organizacne boli pripravene na
vysokej urovni. O ¢om sveddi i to, Ze Gastnici boli discip-
linovani ich tcast po vSetky tri dni bola 270-280 pritom-
nych, na prednaSkach bola bohata diskusia, ktora predlZo-
vala ¢as vymedzeny na jednotlivé prednasky. Dakujem
vSetkym za ucast, prednasatelom za prednasky, tic¢astnikom
za bohati diskusiu, farmaceutickym firmam za vystavky,
ktoré ucastnici navStevovali pocas prestavok, resp. vo
vecernom case.

Dovolujem si podakovat organiza¢nému vyboru
PharmDr. L. Cernuskovej, CSc., Mgr. M. Ondraskej, Phar-
mDr. J. Minichovej, MPH, MBA, PharmDr. L. Masaryko-
vej, PharmDr. P. Stankovi, PharmDr. T. Gerocovej, PhD.,
PharmDr. M. Schranzovi, RNDr. A. Bartunkovi a vSetkym,
ktori akokolvek prispeli k organizicii tejto spolocnej kon-
ferencie.

M. Fulmekovd
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