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7 CINNOSTI FARMACEUTICKYCH SPOLECNOSTI

XLIV. lekarnické dni, Lekarnickej sekcie SFS, o. z., SLS

Donovaly, 21. az 23. juna 2018

V dnioch 21. az 23. juna 2018 sa uskuto¢nil XLIV. ro¢nik
lekéarnickych dni, Lekarnickej sekcie SFS, ktoré sa konali
na pocest’ 65. vyrocia vzniku Slovenskej farmaceuticke;j
spolocnosti ako jedinej odbornej spolo¢nosti v odbore
farmacia na Slovensku.

Rokovanie lekarnickych dni otvorila predsedkyiia Lekar-
nickej sekcie SFS doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc., ktora
privitala slavnostné predsednictvo, a to v mene dekana
Farmaceutickej fakulty pana prodekana J. Tétha, v mene
prezidenta SFS, pana viceprezidenta RNDr. R. Smiesku,
dalej privitala prednasatel'ov, vystavovatel'ov farmaceu-
tickych spolo¢nosti, ktori prijali pozvanie na toto stretnu-
tie, farmaceutov, lekarnikov a partnerov lekarov. Pripo-
menula osobnost’ slovenskej farmacie pana doc. RNDr.
PhMr. Milana Lehkého, CSc., ktorého sme nedavno na-
vzdy odprevadili. Hlavna téma odborného podujatia bola
zamerana na MoZnosti ovplyvnenia poruch endokrin-
ného systému liekmi. Endokrinné sustava alebo endo-
krinny systém je sustava endokrinnych zliaz s vnlitornym
vylucovanim. Tieto zl'azy produkuji biologicky aktivne
latky — hormony, ktoré ovplyviiuju ¢innost’ roznych orga-
nov tela a prenasaju informacie vo vnutri tela. Ich tlohou
je zabezpecit’ v organizme stalost’ vitutorného prostredia,
tzv. homeostizu. Zlazy uzko spolupracujii s nervovym
systémom, dokonca niektoré ¢asti nervovej sustavy (hy-
potalamus, dreil nadobliciek) maju funkciu endokrin-
nych zliaz. K tymto zl'azdm patria: podmozgova zl'aza
(hypofyza) Stitna zlaza, pristitne zlazy (telieska), Langer-
hansove ostrovéeky podzaludkovej zlazy (pankreasu),
nadoblicky a pohlavné Zlazy. V tehotenstve sa uplatiiuje
ako endokrinnd zlaza aj materské plodové 16zko (pla-
centa). V poslednych rokoch sa vnutornd sekrécia do-
kazala aj v nervovych bunkach medzimozgu a v d’al§ich
tkanivach.

Predny lalok hypofyzy produkuje niekol’ko hormoénov,
a to somatropin (zvysSuje produkciu rastovych faktorov),
kortikotropin (pre funkciu kory nadobliciek), prolaktin
(rast prsnikovej zlazy), tyreotropin (hormoény Stitnej
zlazy), luteotropin (spdsobuje prasknutie vaje¢nikového
folikula a nasledné vyplavenie vajicka) a folitropin (rast
a vyvin folikulov). Stredny lalok hypofyzy produkuje
hormony, ktoré sa podobaju kortikotropinu.

Zadny lalok hypofyzy neprodukuje hormoény, ale
uskladiuje: antidiureticky hormon (zvySuje priepustnost’
v distalnom kanaliku, ¢im sa voda opit’ vracia do obehu),
oxytocin (rytmické stahy maternice).

Epifyza — Suska, pinealny organ-glandula pinealis, je
vyrastok medzimozgu a vytvara hormoén melatonin pocas
noci, intenzita svetla znizuje jeho tvorbu, zodpoveda za
cirkadidnny rytmus striedanie noci a dia. Zodpoveda za
inhibiciu tvorby pohlavnych horménov.

Hormény spolu s nervovym systémom, ktorému su
podriadené, vykonavaji mimoriadne dolezita funkciu
regulacie a koordinacie ¢innosti jednotlivych tkaniv a or-
ganov, pomahaju udrziavat’ stalost’ vnutorného prostre-
dia, usmeriiuju procesy reprodukcie, vyvoja i starnutia,
a tym vSetkym sa vel'kou mierou zicastiiujii na zacho-
vani jednoty a celistvosti organizmu. Nedostatok, ale aj
nadbytok horménov pdsobia na organizmus Skodlivo —
priame poskodenie zlazy s vnutornym vylucovanim, ¢i
uz vyvojovou odchylkou, zapalom, nadorom, radiac-
nym Ziarenim, operéaciou alebo inym zasahom. Cinnost’
zliaz s vnutornou sekréciou zavisi do zna¢nej miery od
vplyvov prostredia. Nielen jod v potrave, prvok dolezity
pre tvorbu hormoénov §titnej zlazy, ale celé spolocenské
ovzdusie (vyziva, teplo, infekcie, urazy, psychické zata-
ze) a zmeny vnutorného prostredia maju vplyv na vznik
chordb, ktoré postihujii zlazy s vnutornou sekréciou,
najméd u l'udi s vrodenou menejcennostou niektorej en-
dokrinnej zlazy.

Najviac endokrinnych portich v nasej krajiné jednoznacne
postihuje Stitnu zlazu, najmi vo forme stram (hrvolov),
ktoré sa na Slovensku vyskytuji asiu 15 % obyvatel'stva.
Endokrinné choroby spdsobuju nemalo tazkosti a maju
tendenciu trvat’ dlho, nezriedka cely zivot, ¢im negativne
ovplyvituju psychiku postihnutého, najma ak ich spre-
vadzaju zjavné telesné odchylky, ktoré pri endokrinnych
chorobéch nie st ziadnou zriedkavostou. V modernej en-
dokrinologii hormony nadobudajii na ddlezitosti aj tym,
ze sa daju vel'mi ucinne pouzit’ i pri liecbe niektorych
neendokrinnych choréb, vratane urcitych nadorov. Pris-
titne telieska (glandulae parathyreoidae) su dva pary ma-
Iych zliaz s vnitornym vylu¢ovanim. St umiestnené na
zadnej strane $titnej zlazy. Tvoria parathormoén (PTH),
ktory zvySuje hladinu véapnika v krvi, tym Ze ho uvol-
fuje z kosti (aktivuje osteoklasty, ktoré rozrusuju kosti)
a podporuje vstrebavanie vapnika v tenkom creve, ob-
medzuje jeho vylu€ovanie v oblickach. Tymito procesmi
udrzuje stalu hladinu vépnika v krvi a mimobunkovych
tekutinach.

Endokrinny systém v 'udskom organizme bol predme-
tom prednagky prof. MUDr. D. Dobrotu, PhD. (Ustav
klinickej biochémie UNM a JLF UK, Ustav lekarskej
biochémie JLF UK, Martin). Prednaska rozoberala medzi-
bunkovi komunikédciu na bunkovej urovni, klasifikaciu
signalnych molekul, charakter bunkovej odpovede na ex-
terné signaly. Analyzovala mechanizmus u¢inku na: endo-
krinny (hormony) — schopnost’ difiizie z bunky a do cielo-
vej bunky, Specifické vazbové proteiny; parakrinny uicinok
— posobia lokalne alebo na susedné bunky a autokrinny
ucinok — posobia spitne na bunky, ktoré ich produkuju.
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Vztah diabetes mellitus k vybranym endokrinnym
ochoreniam analyzoval doc. MUDr. Z. Schréner, PhD.
a kol. (IV. interna klinika LF UPJS a UN LP a I. interna
klinika LF UPJS a UNLP, Kogice). Mechanizmy vza-
jomnej suvislosti medzi DM 2. typu a tyreopatiami su
komplexné a nie su eSte zd’aleka objasnené. V tomto
smere su Studované tiez adipokiny ako mozné etiopato-
genetické mechanizmy. Z faktorov vonkajsieho prostre-
dia by to mohli byt’ infekcie a stres. Hyperkortizolizmus
vedie Casto k poruche glukézovej tolerancie, resp. az
k manifestnému DM 2. typu. Autori si polozili otazku, ¢i
aj DM 2. typu vedie k zmenam v regulacii osi hypotala-
mus—hypofyza—nadobli¢ka. Vysledky prace skiimajice;j
vzt'ah medzi DM 2. typu a osou hypotalamus—hypofyza
indikuji moznu ulohu kortizolu v patogenéze DM 2. typu
a metabolického syndrému a tiez moznu protektivnu tlo-
hu DHEA-S v ramci sekundarnych kontraregulacnych
mechanizmov, ktorych cielom je zlepSenie inzulinovej
senzitivity a redukcia hyperinzulinémie.

MUDr. M. Pura, PhD. (Endokrinologickd ambulancia,
Ruzomberok; Endokrinologickd ambulancia, Poliklinika
Novamed, Banska Bystrica) prezentoval Neendokrin-
né ucinky a off-label indikacie endokrinologickych
liekov. Pri pouziti ,,endokrinologickych® liekov, rovna-
ko ako aj pri pouziti liekov inych indikac¢nych skupin, sa
v klinickej praxi stretdvame s ich vedl'aj$imi G¢inkami.
Podra ich vyuzitia v inej ako primarnej (vyrobcom na to
uréenej), t. j. tzv. off-label indikacii potom mézeme hovo-
rit’ o off-label pouziti: 1. endokrinologickych liekov v en-
dokrinologickych indikéaciach, 2. endokrinologickych
liekov v neendokrinologickych indikéacidch, 3. neendo-
krinologickych liekov v endokrinologickych indikaciach,
resp. 4. neendokrinologickych liekov v (nielen endokri-
nologickych) onkologickych indikaciach.

Lieciva ovplyviiujice melatoninové receptory rozobe-
rala PharmDr. L. Cernuskové, CSc. (Ustav farmacie LF,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava). Melatonin
je prirodne sa vyskytujiici hormoén, ktory je produkovany
epifyzou pocas spanku. Je Strukturdlne pribuzny so sero-
toninom, ktory sa v tele tvori z esencialnej aminokyseliny
tryptofdnu. Zo serotoninu potom cez N-acetylserotonin
vznika melatonin. Rychlost’ tejto biotransformacie urcuje
aktivita enzymu N-acetyltransferdza, ktord je nizka pocas
dila, resp. pri vystaveni svetelnym stimulom. Naopak na-
jvyssia aktivita N-acetyltransferazy je pocas tmy. Melato-
nin uc¢inkuje prostrednictvom melatoninovych MT,, MT,
receptorov. Medzi najdolezitejsie biologické funkcie me-
latoninu patri regulacia cyklu spanok—bdenie, modulécia
imunitného systému (vratane protizapalovych vlastnos-
ti) a modulédcia energetického metabolizmu. Melatonin
sa spaja s kontrolou dennych rytmov a prispdsobovanim
sa cyklu svetla a tmy, spaja sa s hypnotickym u¢inkom
a so zvySenou tendenciou k spanku. V sucasnosti st
registrované pripravky s nasledujucimi u¢innymi latkami
ovplyviiujucimi MT receptory: antidepresivum agome-
latin (registrované EMA), hypnotikd melatonin (registro-
van¢ EMA). Registrované su tasimelteon (registrované
EMA), ramelteon (registrované FDA).

Nové moznosti substitucnej liecby levotyroxinom boli
predmetom prednaSky MUDr. M. Puru, PhD. (Endokri-
nologickd ambulancia, Ruzomberok; Endokrinologicka
ambulancia, Poliklinika Novamed, Banska Bystrica).
Prakticky od jeho objavenia (1914) a syntetizovania
(1927) je zakladom substitu¢nej liecby hypotyredzy
syntetickd forma tyroxinu — levotyroxin (LT4), ktory je
v sucasnosti celosvetovo dlhodobo najpredpisovanej$im
liekom. Preparaty na parenteralne podanie (i.m. injekcia,
i.v. injekcia) st pouzivané v liecbe hypotyredzy iba vo
vynimoc¢nych situaciach a dominantnu ulohu mé nad’alej
peroralna tabletova forma. Farmakokinetické vlastnosti
LT4 (vysoko variabilna, t. j. 40-80% absorpcia po poziti
p.o.), dominantné miesto vstrebavania (jejunum, horné
ileum), interakcie s inymi liekmi spomal’ujucimi vstreba-
vanie LT4 (cholestyramin, kolestipol, preparaty zeleza,
lovastatin, sukralfat, inhibitory protonovej pumpy) a po-
travinami (grapefruitova §tava, kava, bielkoviny sdje,
potrava s vysokym obsahom vlakniny), resp. pritomnost’
ochoreni meniacich pH zaludka a/alebo ovplyviiujacich
resorpcni  schopnost’ traviaceho traktu (autoimunitna
chronicka atrofickd gastritida, gastritida s pozitivitou in-
fekcie H. pylori) predurcuju tabletovi formu na poten-
cidlne problémy pri snahe o dosiahnutie uspokojivej kli-
nickej a laboratornej kompenzacie hypotyreozy.

Vyssie uvedené potencidlne prekazky boli dovodom na
vyvinutie p.o. kapsulovej formy LT4 obsahujucej LT4
vo forme tekutiny. Tato sa v porovnavacich Studiach
biologickou dostupnostou vyrovnala tabletovej forme
levotyroxinu. Specificky proces vyroby technoldgiou
PEARLtec (Precision Encapsulation Technology for
the Application and Release of a Liquid formulati-
on) bez pouzitia extrémne;j teploty je prevenciou pred
deaktivaciou LT4 v dosledku tepelnej degradacie mo-
lekuly. Obal kapsule zabezpecuje stabilitu LT4, chra-
ni LT4 pred vplyvom svetla (UV ziarenia), vzduchu
(kyslika), vlhkosti a mikrokontaminantmi. Tekutinovy
obsah kapsuly tvori LT4, voda, Zelatina a glycerin, pri
ktorych zatial’ nie su zndme alergické reakcie, naopak
neobsahuje glutén, alkohol, laktézu ani iné cukry. Lie¢-
bou buducnosti bude pravdepodobne (tak ako v pripade
inych organov) regeneracia z kmenovych buniek, resp.
implantacia mikroenkapsulovanych alogénnych alebo
xenogénnych tyreocytov.

Rizikd hormondlnych kontraceptiv v adolescentnom
veku boli predmetom prednasky PharmDr. V. KékoSo-
vej a MUDr. M. Gresikovej (Néarodny ustav detskych
chorob, Nemocni¢na lekaren, Bratislava). Pri uzivani
hormonalnych kontraceptiv (HK) u dievcat v adolescent-
nom veku, ktorym boli tieto indikované gynekologom,
je potrebné pamaétat’ na viaceré potencialne rizika lie¢-
by. V praxi sa naj¢astejSie pouziva kombinovany typ HK
(s obsahom estrogénnej a gestagénnej zlozky) a menej
Casto gestagénny typ HK (len s gestagénnou zlozkou).
K najzavaznej$im patri riziko trombotickych komplika-
cif. Trombdza je proces, pri ktorom dochadza ku vzni-
ku krvnej zrazeniny — trombu, ktory moze upchat’ cievu
a vyvolat vazne nasledky (v 1-2 % smrtel'né).
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Traumatické posSkodenie mozgu a jeho endokrinné
nasledky rozoberala prednaska autorov MUDr. J. Kolle-
rovej, PhD. a prof. MUDr. J. Payera, PhD. (V. interna
klinika LFUK a UN, Bratislava). Traumatické poSkode-
nie mozgu rézneho rozsahu a zévaznosti postihuje ne-
zanedbatel'né percento populacie. Jedna sa pritom casto
o mladych T'udi, Sportovcov, obete havarii, konfliktov,
tyrané zeny. Pripadné endokrinologické nasledky mozu
v pripade zanedbania diagnostiky a adekvatnej liecCby
pre pacienta znamenat’ zhorSenu kvalitu zivota a vazne
zdravotné komplikacie, fyzické i psychické. Incidencia
v Eurdpe sa odhaduje ro¢ne 235 pripadov na 100 000
obyvatel'ov. Mechanizmom postihnutia hypofyzy moze
byt primdrne mechanické poskodenie, ale i sekundar-
ne postihnutie nedokrvenim, nizkym krvnym tlakom,
opuchom, zépalovym procesom. Rozsah postihnutia sa
mdze pohybovat’ od izolovaného deficitu v somatotrop-
nej osi (os rastového hormonu) cez kombinované hor-
monalne deficity az po panhypopituitarizmus (kompletny
deficit horménov hypofyzy). V tych pripadoch je nevy-
hnutna substiticia jednotlivych osi — glukokortikoidmi,
tyroxinom, pohlavnymi hormoénmi, rastovym hormo-
nom, niekedy je pre diabetes insipidus potrebné i poda-
vanie desmopresinu. Vzhl'adom ku vyznamu problema-
tiky uverejnilo MZ SR v roku 2011 Odborné usmernenie
pre diagnostiku a lie¢bu endokrinnych portch po trauma-
tickom poskodeni mozgu.

Diagnostike a liecbe ochoreni $titnej Zl’azy sa venova-
la prednaska MUDr. A. Bednarovej (V. interna klinika
LFUK a UN, Bratislava). Ochorenia §titnej zl'azy patria
medzi najCastejSie endokrinopatie. Zahfnaju predovset-
kym poruchy funkcie $titnej zl'azy (primarnu hypotyred-
zu a hypertyre6zu) a uzlovt strumu. NajcastejSou prici-
nou primarnej hypotyredzy je Hashimotova tyreoiditida
— autoimunitné ochorenie Stitnej zl'azy charakterizované
protilatkami proti tyreoperoxidaze (aTPO) a tyreoglo-
bulinu (aTG). Uvedené autoprotilatky spolu s hladinou
tyreotropného horménu (TSH) su zakladnym vySetrenim
pri diagnostike Hashimotovej tyreoiditidy. Na hypoty-
redézu myslime najmé u pacientov s poruchami metabo-
lizmu, dyslipidémiou, u zien s poruchami reprodukcie
(anovulaéné cykly, infertilita) a u pacientov s rodinnou
anamnézou ochoreni S§titnej zl'azy. Liecbou primarnej
hypotyredzy je substitucna liecba levothyroxinom.
Tyreopatiam v gravidite sa venoval kolektiv autorov
MUDr. Helena Urbankova, PhD., MUDr. Peter Va-
fluga, PhD., MUDr. Juliana Gregova, MUDr. Michal
Kulich (Narodny endokrinologicky a diabetologicky
ustav n.o., CLubochia). Tyreopatia je najcastejSie pre-
existujuce endokrinné ochorenie pocas gravidity. Ty-
reopatie mozu ovplyvnit' fertilitu, priebeh gravidity
i postpartalne obdobie. V roku 2009 bolo na Slovensku
zavedené ,,Odborné usmernenie pre liecbu tyreopatii
v gravidite®. Odvtedy je u nas povinny skrining tyreo-
patii v gravidite, ktory vykonava gynekoldg stanove-
nim TSH a ATPO. V pripade pozitivneho skriningu
urgentne odosiela gravidnu pacientku do endokrinolo-
gickej ambulancie.

Kost’ z pohl’adu endokrinoléga bola rozoberana v pred-
naske MUDr. J. Kollerové a prof. MUDr. J. Payera, PhD.,
MPH, FRCP (V. internd klinika LFUK a UN, Bratisla-
va). Endokrinolégia je odbor tizko prepojeny s osteolo-
giou. Dovodom, preco sa endokrinoldégovia zaoberaju
poruchami kostnej hustoty a $truktiry, je vyznam hor-
monalnych faktorov v novotvorbe aj udrziavani kostne;j
hmoty. Z toho vyplyva i stvislost’ niektorych endokrin-
nych poruch a portich kostnej resorpcie a formdcie, a tym
i pokles kostnej hustoty.

Mitochondrialna transplantacia bola predmetom
prednasky prof. A. Gvozdjakové, PhD.! a MUDr. J.
Dubravického? ('Farmakobiochemické laboratorium II1.
internej kliniky LF UK, Bratislava; 2Urocentrum, Urolo-
gicka klinika FNsP a UN, Bratislava). Mitochondridlna
transplantacia a mitochondridlna substitucna terapia
patria k novym cielenym terapeutickym metdédam mi-
tochondrialnych portch v experimentélnej i klinickej mi-
tochondridlnej medicine. Mitochondrialna transplantdcia
je terapeutickd intervencia, pri ktorej sa poskodené mi-
tochondrie nahrddzaju zdravymi exogénnymi mitochon-
driami.

Quo vadis vitamin D, aké je vyuzitie vitaminu D v en-
dokrinolégii prezentoval doc. MUDr. J. Mokry, PhD.
(Ustav farmakologie JLF UK, Martin). V prezentacii
predstavil zakladné principy homeostdzy vitaminu D,
hlavné mechanizmy ucinku vitaminu D a jeho klinické
aplikacie, moznosti jeho dodavania do organizmu (vrata-
ne odporti¢aného davkovania), ale aj rizikéd spojené s jeho
nedostatkom, resp. nadbytkom. Vitamin D vSak zohrava
svoju ulohu aj pri réznych endokrinnych ochoreniach,
ako napriklad hyperparatyroidizmus, diabetes mellitus,
autoimunitné poskodenie $titnej zl'azy, Addisonova cho-
roba, resp. syndrom polycystickych ovarii.

Podpornej terapii infertility sa venoval kolektiv auto-
rov prof. A. Gvozdjakova, PhD.!, PharmDr. J. Kucharska,
PhD.!, MUDr. J. Dtbravicky? ('Farmakobiochemické la-
boratorium III. internej kliniky LF UK, Bratislava; ?Uro-
centrum, Urologicka klinika FNsP a UN, Bratislava).
Infertilita (porucha plodnosti) je choroba definovana
zlyhanim reprodukéného systému dosiahnut’ tehotenstvo
po 12 mesiacoch nechraneného sexudlneho zivota. Infer-
tilita u muzov je jeden z hlavnych stresujucich faktorov,
ktora postihuje cca 40 % parov. K patobiochemickym
mechanizmom poruchy plodnosti u muzov patri znizena
pohyblivost’ a kvalita spermii, zvySena tvorba volnych
radikalov kyslika, znizena celkova antioxidacné kapacita
organizmu. Podpornd terapia infertility s vitaminom E,
koenzymom Q, a karnitinom patri k novym moznostiam
energetickej a antioxidacnej lieCby infertility.
Endokrinologické komplikacie v onkolégii boli analy-
zované v prednaske doc. MUDr. J. Podoba, PhD. (Klinika
endokrinolégie LF SZU a OUSA, Bratislava). Endokri-
nologickym komplikadcidm sa venuje podstatne mensia
pozornost’ ako inym komplikacidm onkologickych ocho-
reni a onkologickej lie€by. Vo vicsine pripadov zostavaju
nepoznané. Su to pritom stavy, ktoré znizuju kvalitu zivo-
ta pacientov, mozu urychlit’ ich fatalny koniec, alebo na-
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opak, mozu prispiet’ k diagnostike maligneho ochorenia.
Hyperprolaktinémia po liekoch bola predmetom pred-
nasky prof. MUDr. 1. Laztrovej, PhD., MUDr. O. Bobe-
lovej, PhD. (I. interné klinika UPJS LF a UNLP, Kosi-
ce). Patologickd hyperprolaktinémia je definovand ako
perzistujice zvySenie hladin prolaktinu (PRL) v sére za
nepritomnosti gravidity alebo laktacie. Je jednym z naj-
CastejSich nalezov v klinickej endokrinologickej praxi
a poukazuje na poruchu v hypotalamo-hypofyzovej ob-
lasti. Jednou z hlavnych pri¢in hyperprolaktinémie je
chronické uzivanie liekov. Pretoze sekrécia PRL je pod
inhibi¢nou kontrolou dopaminu, kazdy liek zasahuju-
ci do dopaminovej syntézy, sekrécie alebo uc¢inkov na
urovni laktotrofovych receptorov alebo na postreceptoro-
vej urovni, moze sposobit’ hyperprolaktinémiu. Hladiny
PRL zvySené uzivanim lickov st vSak zriedkavo vyssie
nez 100 ng/ml. Medzi najcastejsie lieky, ktoré¢ zvySuju
hladinu PRL patria: blokatory dopaminovych recepto-
rov (fenotiaziny, thioxantiny a tiapridy), inhibitory syn-
tézy dopaminu (alfametyldopa), opioidy, H, blokatory
(cimatidin, ranitidin), imipraminy, inhibitory spétného
vychytavania serotoninu, blokatory kalciovych kanalov
a estrogény.

Indikaciam pre lie¢bu rastovym horménom bola ve-
novana prednaska doc. MUDr. L. Kost'alovej, PhD. (Det-
ska klinika, Narodny tstav detskych choréb a LF UK,
Bratislava). Rast je mozny len v detskom veku. Preto je
dolezité skoré podchytenie vSetkych portuch zaostava-
nia v raste, aby sa vcas zacala vhodna liecba. Od roku
1967 na Slovensku lie¢ime deti rastovym horménom
(RH). Spociatku to bol hormén extrahovany z 'udskych
hypofyz, od roku 1992 mame rastovy hormoén ziskany
bioinzinierstvom na E. coli, ktory je vel'mi Cisty a méa mi-
nimalne vedl'ajSie t€¢inky. Hlavnou diagndzou liecby je
deficit rastového hormoénu, ktory méze byt vrodeny ale-
bo ziskany. Podmienkou je v dvoch stimula¢nych testoch
zistend nedostatocna sekrécia rastového horménu.

K problematike aktuidlnej WHO Klasifikdcii nado-
rov endokrinnych organov bol nazov prednasky prof.
MUDr. K. Adamicovej, PhD.! a doc. MUDr. Z. Fetiso-
vovej, PhD.2 (‘Ustav patologickej anatomie JLF UK
a UNM, Martin; 2Dermatovenerologicka klinika JLF
UK a UNM, Martin). Autorky prindSaji v strucnej pre-
zentacii niektoré z aktudlnych moznosti diagnostiky ako
prispevok k ustrednej téme konferencie, ktorou je liecba
endokrinnych ochoreni uvedomujuc si, ze liecba akého-
kol'vek ochorenia, vratane nddorov endokrinnych orga-
nov, nie je mozna bez presnej a bezchybnej diagnostiky
na urovni sucasnych moznosti.

Je vhodny skrining tyreopatii u diabetikov 2. typu? sa
pytal MUDr. S. Sotak, PhD., MBA, (L. interna klinika LF
UPJS a UN LP, Kogice). Tyreopatie a diabetes mellitus
(DM) 2. typu patria medzi celosvetovo najCastejsie en-
dokrinologické ochorenia, s ktorymi sa prakticky lekar
bezne stretava. Vzt'ah medzi DM 1. typu a autoimunitny-
mi tyreopatiami je zndmy a popisany, ale vzt'ah tyreopa-
tii k diabetu typu 2 nie je doteraz dostatocne objasneny
napriek tomu, Ze stvislost medzi nimi odhaluje ¢oraz

viac $tudii. Pri hypertyredze s DM 2 je potrebné navySo-
vat’ davky OAD a inzulinu, pretoze pacient je ohrozeny
hyperglykémiou. Pri hypotyre6ze s DM 2 je potrebné
redukovat’ davky OAD a inzulinu, pretoze pacient je
ohrozeny hypoglykémiou. Uprava diabetu napomaha
k postupnej tiprave tyroidalneho statusu, avSak uprava
tyreopatie nema vplyv na upravu glykémie.
Hormonalnej liecbe v onkolégii sa venoval v prednas-
ke doc. PharmDr. J. Sykora, CSc. (Narodny onkologicky
ustav, nemocni¢na lekaren, Bratislava, Ustav farmécie
SZU LF, Bratislava). Hormonalna liecba spolu s chemo-
terapiou a cielenou (tzv. biologickou) lie¢bou patri medzi
hlavné modality medikament6znej liecby onkologickych
ochoreni. Jej princip spoc¢iva v ovplyvneni endokrinného
systému aplikaciou bud’ $pecifickych hormoénov (napr.
steroidnych hormoénov), alebo liekov, ktoré inhibuji
produkciu alebo aktivitu endogénnych horménov, ¢o ma
v kone¢nom dosledku za nésledok inhibiciu rastu nadoro-
vych buniek, resp. ich usmrtenie. Je zname, ze steroidné
hormony st silné stimulatory génovej expresie v urcitych
typoch nadorovych buniek, preto zmena hladiny alebo
aktivity ur€itych horménov mdze pri niektorych typoch
nadorov zapri€init’ potlacenie rastu nadorovych buniek,
¢i dokonca mo6ze navodit bunkovi smrt (apoptoézu).
K horménovej lie¢be v onkoldgii zaradujeme aj chirur-
gické odstranenie niektorych endokrinnych orgénov, ako
su semenniky alebo vajecniky.

Prednasky mimo odbornej problematiky priniesli nové
informacie v oblasti terapie a podpornej terapie.
Prednaska Inovativne rieSenie suchej sliznice ust a hr-
dla autorky Ing. Eva Stanislavské (Generica, spol. s 1. 0.)
nahliada na sezénnu kategoriu ,,prechladnutie — bolest’
hrdla/zachripnutie®. V tejto kategorii na slovenskom trhu
dnes dominuju kombinované lie¢ivé pripravky s obsa-
hom lokélnych antibiotik, antiseptik, nesteroidnych anti-
flogistik a lokalnych anestetik. Podl'a odbornych zdrojov
su vSak hlavnou pric¢inou bolesti hrdla v sezone virusové
zapaly sliznice hltana a hrtana, nie bakterialne. Vitaminy
B v liecbe bolesti chrbta — ako to funguje? priblizi-
la PharmDr. T. Foltanovd PhD. (Katedra farmakoldgie
a toxikologie FaF UK, Bratislava). Za kolektiv autorov
predniesla prispevok Aj lekarnika moZe boliet’ chrbat
— vysledky celoslovenského prieskumu doc. PharmDr.
D. Minarikova, PhD. (Katedra organizdcie a riade-
nia farmacie FaF UK, Bratislava). Synergicky efekt
hesperidinu a diosminu pre vysSiu ucinnost’ v liec-
be CHVO objasnovala vo svojej prednaske MUDr. K.
Kmetkova (SUSCCH a.s., Banskd Bystrica). Magis-
traliter v dermatolégii — nové moznosti alternativy
nedostupnych HVL vo svojej prednaske priblizila
PharmDr. J. Maslarova (Fagron a.s., Olomouc, CR).
Posledny den rokovania XLIV. lekarnickych dni SFS
bola pripravena panelova diskusia v zastipeni dekana
FaF UK v Bratislave, prezentoval pan prodekan J. Toth.
Pripomenul ulohy vzdelavania v rdmci farmaceutického
Stadia. Vzdelavanie je hlavnou ¢innost'ou nasej fakulty.
V stvislosti s farmaciou a farmaceutmi je do istej miery
Specifické, ked’Ze toto povolanie je regulované (regulo-
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vané povolanie predstavuje taka ¢innost’ alebo povola-
nie, ktoré je mozné vykonavat’ az po splneni osobitnych
podmienok stanovenych pravnymi predpismi urcitého
Statu), a regulované je uz aj Studium, ked’ze existuju za-
konne predpisané predmety, ktoré kazdy Student musi
pocas svojho §tidia absolvovat’. Kvalitu Stidia pravide-
Ine hodnoti a kontroluje v rdmci komplexnej akreditacie
MS prostrednictvom Akreditagnej komisie ako jeho po-
radného organu. V ramci poslednej komplexnej akredi-
tacie Univerzita Komenského obhdjila svoje postavenie
a tiez jej Farmaceuticka fakulta. Systém rozdelovania
rozpodtu pre VS je zaloZzeny prevazne na poéte Studentov
a celkovo nizky podiel HDP pre rozpodet VS. Je dolezi-
té si uvedomit’, ze kvalita vysledkov Skolského systému
nemoze byt vysSia nez kvalita ucitel'ov, ktori v lom
posobia. Vzdeldvacie programy by mali zohl'adiiovat,
ze sucasni a buduci farmaceuti musia mat’ dostato¢né
vedomosti, profesiondlne, socidlne a komunikacné
zruénosti, aby boli schopni hodnotit’ a interpretovat
informacie ziskané z rozmanitych zdrojov. Uplnou
samozrejmostou by mal byt podiel lekdrnikov pri
praktickom vzdelavani. Cielom praxe je oboznamenie
Studenta s redlnym prostredim lekarne a zvladnutie
Sirokého spektra aktivit stivisiacich s poskytovanim le-
karenskej starostlivosti v sulade s platnymi smernica-
mi a zékonom. FIP vydala stanovisko k politike Good
Pharmacy Education Practice (SLP). K uvedenému
bodu diskutovali traja ucitelia Farmaceutickej fakulty
UK: hl. odbornik MZ SR pre zdravotnictvo PharmDr. P.
Smiesko pripomenul plénu, Ze po rokoch tvrdej a vytr-
valej prace, korektnom spravani sa lekarnikov k vladne;j
garnitire, bez Strajkov a nepokojov si zasluzia lekar-
nici participovat’ na uspechu nasej krajiny v podobe
zvySenia marze na liekoch. ZvySovanie marze je podla
jeho ndzoru ocakavané, logické, zasluizené a na mieste.
Sucasne poziadal kolegov lekarnikov o spolupracu pri
priprave novej vyhlasky o spravnej lekarenskej praxi.
Legislativnym zmenam v lekarenstve v roku 2018 sa
venoval RNDr. J. Slany, CSc. Zameral sa na navrhova-
né zmeny v lekdrenstve a to: a) slovo ,, prevadzkaren “,
alebo zdravotnicke zariadenie poskytujuce lekarensku
starostlivost ,,ZZ1.S*“. b) Pozaduje vytvorit' v ramci le-
karne stavebne oddeleny priestor pre rozne sluzby le-
karne, ktoré prindsa vyvoj. ¢) Definovat’ a sprisnit’ za-
obchddzanie s liekmi medzi lekarnami, resp. lekariiou
a inym zdravotnickym zariadenim — dosledny liekovy
retazec. d) Preniest povinnost vykonavat skusky totoz-
nosti z lekdarne na distributora. €) Zrusit povinnost re-
agencného apardtu. f) Znizit pocet m? pre pobocku ve-
rejnej lekarne. g) Lekdrnik musi garantovat svoju uplnu
nezavislost' tvarou v tvar k ¢isto komerénym zaujmom.
Ak lekarenska starostlivost” a ekonomicka zavislost’ su
realizované v lekarni, ktoru vlastni lekarnik. Lekdrnik
podlieha nariadeniam etického kédexu a jeho etické
spravanie je pod dohladom profesnej organizacie. h)
Verejné lekarne poskytujiice nemocni¢nu lekarenskt
starostlivost’ pre ambulantne a 16zkové zdravotnicke
zariadenia.

* Povinnost zabezpecit’ pri poskytovani Specializovanych
vykonov, totozné materidlové, persondlne, priestorové
vybavenie s podmienkami oddeleniami nemocni¢nej
lekarne vykonavajicej totoZni ¢innost’.

e Povinnost’ zriadit’ osobitny expedi¢ny a skladovy
priestor liekov urcenych pre ambulantné alebo 16zkové
zdravotnicke zariadenia.

+ Novi licencia od kompetentnej autority (MZ SR). Dalej
su navrhované typy lekdrni a to:

— verejna lekaren

— pobocka verejnej lekarne

—nemocni¢na lekdren

— verejnd lekaren poskytujlica nemocni¢nu lekdrensku
starostlivost’ pre ambulantne a 16zkové zariadenia

Legislativny proces 2017-2018, zdkon ¢.156/2018 Z.z.,
novela zdkona ¢. 139/1998 Z.z., vyhlaska MZ SR ¢.
147/2018 Z.z.

Iné navrhy SUKL: presun vydavania povoleni z MZ SR
na SUKL, povolenie na vyrobu humannych liekov, po-
volenie na velkodistribuciu humannych liekov, lekéren-
stvo, ponechanie sucasného stavu, zodpovednost’ odbor-
ného zastupcu, lekarenska pohotovostna sluzba.

Ako uviedol d’alsi ¢len panelu PharmDr. O. Sukel’, prezi-
dent SLeK, na farmaceuta su v sucasnosti kladené pozia-
davky aj na znalost’ platnej legislativy v kazdodennej
praxi je vystaveny komunikdacii s pacientmi ¢i $tatnymi
organmi. Aka bude budtcnost’ lekarenstva, sa v tomto
momente neda hovorit. Novelizdcia zdkona 576/2004
Z.z. riesila etické komisie pre MZ SR pre klinické sku-
Sania, Statlt, rokovaci poriadok zakon ¢. 156/2018 Z.z.
Buducnost’ po legislativnych upravach bude tazka. Eu-
ropski obcania, kam patrime i my, si zasluzia lieky, ktoré
su bezpecné, vysoko kvalitné a ucinné.

Tejto problematike venovala pozornost’ riaditel’ka Stat-
neho ustavu pre kontrolu liekov PharmDr. Z. Batova,
PhD. pod nazvom Zabezpecenie pravosti liekov od
vyroby az k pacientovi. Technické postupy vysvetloval
vykonny riaditel’ Ing. R. Guba SOOL — Slovenska orga-
nizacia pre overovanie originality liekov v lekarnach.
Cielom smernice EU o falSovanych liekoch je vicsia
bezpecnost’ liekov. Na tento tcel smernica poverila Ko-
misiu, aby stanovila opatrenia pravosti lieku a zlepSenie
kvality jeho zloziek. Komisia uverejnila delegované na-
riadenie o bezpecnostnych prvkoch pre humanne lieky,
v neposlednom rade ide o niekol'ko legislativnych opa-
treni, ktoré Komisia stanovila na vykonavanie smernice
o falSovanych liekoch. Tymto nariadenim sa zavadza od
9. februara 2019 u nas overovanie liekov prostrednictvom
dvoch bezpecnostnych prvkov — jedine¢ného identifika-
tora a nastroja proti manipulovaniu s obalom s cielom
chranit’ pacientov pred rizikami falSovanych liekov a né-
sledkami beznych chyb stuvisiacich s davkovanim. Jedi-
necny identifikator — jedinecny kod, ktory identifiku-
je dané balenie lieku, je zakédovany 2D kdde. Nastroj
proti manipulovaniu s obalom zabezpecuje, aby balenie
lieku nebolo otvorené a nemohlo sa s nim manipulovat’.
V nariadeni sa presne opisuje, ako a kto by mal overovat’
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pravost lieku. Pravost” lieku zarucuje kompletny systém
kontroly doplneny o overovanie na zéklade rizika zo stra-
ny velkoobchodnikov. Lieky sa systematicky overuju
v mieste dodavky verejnosti (v lekarni). Lieky vystavené
zvySenému riziku falSovania (vratené lieky alebo lieky,
ktoré nedistribuuju priamo vyrobcovia, drzitelia povole-
nia na uvedenie na trh alebo l'udia konajuci v ich mene)
sa dodato¢ne kontroluji na turovni velkoobchodnej
distribcie. Lieky budi systematicky overované pred
tym, ako budu dorucené pacientom, ¢im sa zabrani nielen
vydaju falSovanych liekov, ale aj ostatnym beznym
chybam, ako je napr. ndhodny vydaj exspirovanych alebo
stiahnutych liekov. Okrem toho bude eurépsky farma-
ceuticky dodavatel’sky ret’azec digitalizovany pomo-
cou registracného systému, ktory prepoji vyrobcov,
vel’kodistribtitorov, farmaceutov a nemocnice. Zlepsi
sa tym informacny tok a zjednodusi postup st'ahovania
a vratenia liekov. Toto nariadenie z celkového hl'adiska
predstavuje krok vpred, pokial’ ide o bezpecnost’ liekov
EU a ochranu verejného zdravia v EU. Na zaver panelu
vystupil doc. PharmDr. J. Sykora, PhD., ktory pripome-
nul 60 rokov inStituciondlneho vzdelavania farmaceutov
na Slovensku (vid’ S. Szucsova: Vznik a vyvoj d’alSie-
ho vzdeldvania farmaceutov na Slovensku. Farm. Obzor
2018; 87(1-3), 3-9). Sustavné vzdelavanie je priebezné
obnovovanie, prehlbovanie a udrziavanie ziskanej odbor-
nej spdsobilosti v stilade s rozvojom prislusnych odborov
po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania. Akredi-
taciu MZ SR ziskali $pecializa¢né $tudijné odbory: Le-
karenstvo — FaF UK, SZU, Klinicka farmacia — SZU,
Farmaceutické technologia — SZU. Certifika¢né Studijné
programy: Priprava cytostatik, Zabezpecovanie kvality
transfiznych liekov a Revizne lekarenstvo. Podl’a Naria-
denia vlady SR ¢.296/2010 (novela ¢. 34/2018) mozu far-
maceuti ziskat’ Specializaciu u odborov na riadenie a or-
ganizaciu zdravotnictva. Nemocnicné lekarenstvo —nové
od 10. februara 2018 este neakreditované v SR. Program
je vypracovany.

Na XLIV. ro¢niku lekéarnickych dni SFS venovanych
65. vyroCiu vzniku Slovenskej farmaceutickej spoloc-
nosti odznelo 25 vysoko odbornych prednédsok, 12 od-
bornych posterov, vystavovalo 10 farmaceutickych spo-
lo¢nosti. Konferencie sa zti€astnilo cca 130 farmaceutov
a 13 lekarov v poziciach profesor, docent, lekar. Uasnici
vyjadrili spokojnost’ s vysoko odbornym programom,
ktorym oslavili 65. vyrocie vzniku Slovenskej farmaceu-
tickej spolo¢nosti.

Na zéver organizatori pod’akovali za skveli pracu pre-
dovSetkym organizaénému vyboru jeho predsedkyni
doc. RNDr. M. Fulmekovej, CSc., ktoréd vyjadrila vd’aku
vSetkym ucastnikom, prednasatelom, vystavovatel'om,
sponzorom, vdaka ktorym moézeme takéto konferencie
organizovat’. ,,U¢it’ sa musime od najlepSich a som pre-
svedcend, ze farmaceuti si budu vyberat’ témy, ktoré ich

najviac obohatia, zaujmu a ktoré odprednasaju okrem
medicinskych Spiciek aj odborné farmaceutické Spicky.*
Doc. Fulmekova poprosila kolegyne, kolegov, aby ne-
zabudali na vyznamné autority vo farmadcii. ,,Kto nema
historiu, nema ani budicnost’, farmacii sa to nesmie stat’.
Farmadcia bola, je a bude, vSetko je vo VasSich rukéach.

Za organizacny vybor

doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,
predsedkyna LS a vedecka sekretarka SF'S
PharmDr. L. Masarykova, PhD.,

clenka vyboru LS-SFS

POSTERY

1. Prinos informovanosti diabetika o svojom ochoreni
zabezpecuje zvySenu adherenciu pacienta (M. Ful-
mekovd, L. Masarykova, L. Lehockad, D. Minarikova)

2. ATIP — ako hodnotia projekt Studenti? (D. Minariko-
va, T. Fazekas, A. S'oltysovd)

3. Hodnotenie implementécie farmaceutickej starostli-
vosti vo verejnych lekariiach v Trencine lekarmi a pa-
cientmi (D. Mindrikova, L. Lehocka, M. Fulmekovad,
L. Masarykova, P. Minarik, M. S'evcﬁ'kovd)

4. Prax ,,vola*“ po kompetenciach praktikantov — Stu-
dentov farmacie v rdmci odbornej lekarenskej praxe
(M. Molitorisova, T. Zonnenschein, M. Snopkova, L.
Lehocka)

5. Zavazné priznaky pri nezdvaznych ochoreniach: ma-
nazment akutnych respiraénych ochoreni u deti (L.
Duban, M. Fulmekova, A. Oledrova)

6. Trendy v su¢asnom zdravotnictve: pouzivanie mobil-
nych aplikécii (L. Dubdn, A. Olearovad, T. Fazekas,
M. Fulmekova)

7. Klinické prejavy a aktudlne postupy v terapii syn-
dromu polycystickych vajecnikov (R. Suchovic, M.
Fedorova)

8. Diabetes mellitus z pohl'adu verejného lekarnika (L.
Masarykova, M. Fulmekova, L. Lehockd, D. Minari-
kova, A. Oledrova, K. Berndthova)

9. Farmakoterapia seniorov a vyskyt medikacnych po-
chybeni (4. Oledrova, L. Duban, L. Lehockad. L. Ma-
sarykova)

10. Analyza preskripcie liekov pri vybranych ochoreni-
ach u deti a dospievajicej mladeze (L. Lehockd, M.
Fulmekova, L. Masarykovd, A. Oledrova, D. Minari-
kova, Z. Zorvanova)

11. Flavonolignan silybin A/B v adjuvantnej liecbe al-
bendazolom pri terapii mysi na modelovej infekcii
parazitom Mesocestoides vogae (D. Faixovd, G.
Hrckova, T. Macak Kubaskova, D. Mudroniova, D.
Biedermann)

12. Sledovani vlivu dlouhodobé terapie ciclesonidem na
rust kosti u détskych pacientt (L. Bartosikova, J. Ne-
cas, L. Frana, T. Bartosik, P. Frana)



