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V dÀoch 30. júna aÏ 2. júla 2016 sa uskutoãnili
42. lekárnické dni, ktor˘ch hlavnou témou bol „Diabe-
tes“ – epidémia tretieho tisícroãia. Lekárnické dni boli
venované Ïivotnému jubileu doc. RNDr. Sylvii Szücso-
vej, CSc. 

·tyridsiate druhé lekárnické dni otvorila
doc. RNDr. M. Fulmeková, CSc. Privítala predov‰etk˘m
jubilantku doc. RNDr. Sylviu Szücsovú, CSc., pána vice-
prezidenta Slovenskej farmaceutickej spoloãnosti (SFS)
RNDr. Romana Smie‰ku, ktor˘ zastupoval pána prezi-
denta Dr.h.c. prof. RNDr. Jozefa âiÏmárika, CSc.,
PharmDr. Roberta Chána, viceprezidenta Slovenskej
lekárnickej komory, pána prodekana Farmaceutickej
fakulty UK Mgr. Jaroslava Tótha, PhD., ktor˘ zastupoval
dekana Farmaceutickej fakulty, pána prof. PharmDr.
Pavla Muãajiho, PhD. Po slávnostn˘ch príhovoroch
odznela predná‰ka k jubileu doc. RNDr. S. Szücsovej,
prednostom Ústavu farmácie LF SZU doc. PharmDr. J.
S˘korom, PhD. 

Na Slovensku kaÏd˘ rok pribudne viac ako 20 000
nov˘ch diabetikov. V 90 % ide pritom o diabetes 2. typu,
pri ktorom je najdôleÏitej‰ím faktorom príãiny vzniku
nadváhy, obezita a nízka fyzická aktivita. Za posledn˘ch
20 rokov v˘skyt diabetu v Európe aj vo svete vôbec
vzrástol viac ako dvojnásobne. Diabetes mellitus patrí
k najãastej‰ím, najzávaÏnej‰ím a finanãne najnároãnej-
‰ím chronick˘m ochoreniam. Zaradili sme sa medzi
vyspelé krajiny, aspoÀ ão sa t˘ka v˘skytu diabetu. Podºa
údajov o zdravotnom stave obyvateºstva Slovenskej
republiky 2012–2014 kaÏd˘ rok túto chorobu diagnosti-
kujú ãoraz väã‰iemu poãtu pacientov. V na‰ich ambulan-
ciách sa lieãi takmer 400 000 diabetikov, ão je aÏ 7 %
v‰etk˘ch obyvateºov. Nárast pacientov s diabetes je
varovn˘ signál, vlani pribudlo viac ako 23 000 nov˘ch
diabetikov. Pritom ide o ochorenie, pri ktorom si pacient
ãasto môÏe pomôcÈ aj sám. Potrebuje k tomu adekvátnu
pomoc lekára, ale i lekárnika pri usmerÀovaní zdravého
Ïivotného ‰t˘lu. Aj Ministerstvo zdravotníctva SR (MZ
SR) v materiáli o zdravotnom stave obyvateºstva kon‰ta-
tuje, Ïe prevencia a spolupráca v‰eobecn˘ch praktick˘ch
lekárov s diabetológmi a môÏem povedaÈ i s lekárnikmi
je veºmi dôleÏitá, ba priam kºúãová a má veºké rezervy.
Nepríjemnou správou je, Ïe diabetes pozvoºna rastie
u detí do 14 rokov. KaÏd˘ rok pribudne 150–200 nov˘ch
mlad˘ch diabetikov. Diabetes pre deti predstavuje ãasto
veºké obmedzenie, s ktor˘m sa musia poãas dospievania
vyrovnaÈ. Vãasn˘ záchyt diabetu, resp. prediabetu, je pri-
tom z pohºadu prevencie vzniku komplikácií veºmi dôle-
Ïit˘.

Dobrou spoluprácou lekárov, lekárnikov, ale
i zdravotn˘ch poisÈovní a vhodnou edukáciou pacientov
by sa dokázali negatívne dopady zmierniÈ. Je potreba
oslovovaÈ mlad˘ch ºudí, aby sa správne stravovali
a venovali sa pohybu – zdravej Ïivotospráve, aby tak
zabránili vzniku diabetes mellitus 2. typu. KaÏd˘ ãlovek
po 45. roku Ïivota by mal maÈ vy‰etrenú hladinu cukru

aspoÀ raz za 2 roky, ako uviedol vedeck˘ sekretár Slo-
venskej diabetologickej spoloãnosti. Ak je obézny, má
vysok˘ krvn˘ tlak, vysoké hladiny krvn˘ch tukov, alebo
prekonal infarkt ãi cievnu mozgovú príhodu, mal by pre-
ventívne vy‰etrenie absolvovaÈ kaÏd˘ rok. Diabetes
2. typu dlho prebieha skryte a hladina cukru v krvi môÏe
byÈ dlhodobo zv˘‰ená bez toho, aby pacient o tom vedel.
Preto sa nezriedka môÏe zachytiÈ aÏ v ‰tádiu, keì sú prí-
tomné chronické komplikácie ako dôsledok dlhodobo
zv˘‰enej hladiny cukru v krvi. Diabetes mellitus (DM) je
metabolická porucha charakterizovaná rôznorod˘mi
multisystémov˘mi komplikáciami. V dôsledku cievnych
abnormalít a diabetickej neuropatie majú diabetickí
pacienti vy‰‰iu tendenciu k infekciám, ich ÈaÏ‰iemu prie-
behu a rozmanit˘m koÏn˘m zmenám.

Najlep‰ou lieãbou je prevencia vzniku koÏn˘ch problé-
mov pri diabete. Stále je veºké mnoÏstvo ºudí, ktorí
o svojom diabete nevedia. V̆ znamnú úlohu z tohto pohºa-
du zohráva celospoloãenská edukácia, resp. osveta ohºa-
dom rizika DM. NajdôleÏitej‰í je v‰ak skríning tohto
ochorenia v rámci preventívnych prehliadok u praktick˘ch
lekárov, ale aj vy‰etrenie glykémie, resp. ìal‰ie glykemic-
ké parametre vy‰etrené u ‰pecialistu. Komplikácie diabe-
tu vyÏadujú venovaÈ im zv˘‰enú pozornosÈ skôr, ako sa
vyskytnú. Je neustále ão zlep‰ovaÈ aj vo vzájomnej komu-
nikácii medzi jednotliv˘mi medicínskymi odbormi, ale aj
ostatn˘mi zdravotníckymi pracovníkmi. 

Aktuálnym terapeutick˘m odporúãaniam pre lieãbu
diabetes mellitus 2. typu sa venoval doc. MUDr. E. Mar-
tinka, PhD. (Národn˘ endokrinologick˘ a diabetologick˘
ústav, LubochÀa). Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je
heterogénne ochorenie s úãasÈou viacer˘ch patofyziolo-
gick˘ch mechanizmov. Jeho úspe‰ná lieãba vyÏaduje
individualizovan˘ prístup a obvykle kombinovanú lieãbu
s vyuÏitím úãinku na niekoºk˘ch úrovniach. Efekt jedno-
tliv˘ch skupín orálnych antidiabetík (OAD) na zníÏenie
glykémie a HbA1c je porovnateºn˘. Rozdiely sú v‰ak
v podiele pacientov, ktorí dosiahli poÏadované kritéria,
v prírastku na hmotnosti, vo v˘skyte hypoglykémií ako
aj vo vplyve na kardiovaskulárnu (KV), renálnu
ãi onkologickú morbiditu a mortalitu a v závaÏnosti ‰pe-
cifick˘ch neÏiaducich úãinkov, v potenciálnych rizikách
a v kontraindikáciách. Zatiaº ão metformín zostáva pre-
ferovanou lieãbou prvej voºby, v pozícii kombinovanej
lieãby do‰lo k zásadnému roz‰íreniu moÏností v˘beru.
Prípravky na báze sulfonylmoãoviny (SU) sú jednou
z najstar‰ích skupín OAD (glibenklamid, glimepirid, gli-
klazid, glipizid), ktorá má potvrden˘ priazniv˘ efekt na
rozvoj mikrovaskulárnych komplikácií, KV bezpeãnosÈ
je v‰ak sporná a väã‰ina anal˘z zdôrazÀuje zv˘‰ené mor-
biditno-mortalitné riziko prípravkou SU. V̆ nimku pred-
stavuje Gliklazid MR, ktor˘ je nielen KV neutrálny, ale
má aj nefroprotektívny efekt. Hlavnou v˘hodou gliptí-
nov (inhibítorov DPP4) je nízky v˘skyt hypoglykémie
a hmotnostná neutralita. Vìaka duálnemu efektu na gly-
kémiu (stimulácia inzulínu, supresia glukagónu) moÏno
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pri t˘chto liekoch oãakávaÈ spoºahliv˘ aditívny benefit
pri v‰etk˘ch terapeutick˘ch kombináciach. Gliptíny sú
v súãasnej dobe preferovan˘m v˘berom lieãby do kom-
binácie s metformínom. Agonisty GLP-1 receptorov
(GLP-1R) sú podstatou svojho úãinku príbuzné gliptí-
nom. Ich úãinok v‰ak nezávisí od hladiny a sekrécie
vlastn˘ch inkretínov, nakoºko receptory pre GLP-1 pria-
mo stimulujú. Efekt na pokles glykémie je u nich v˘raz-
nej‰í, vedú k poklesu telesnej hmotnosti (TH)
a v˘raznej‰í je aj efekt na pokles krvného tlaku (TK).
Nedávno boli oznámené prvé správy referujúce
o signifikantnom benefite liraglutidu na riziko KV prí-
hod pochádzajúce z 5-roãnej ‰túdie u pacientov
s vysok˘m KV rizikom. Liraglutid je tak prv˘m agonis-
tom GLP-1R a tretím, resp. ‰tvrt˘m liekom (po metfor-
míne, pioglitazóne a empagligflozíne) preukazujúcim
KV benefit. Glitazóny (tiazolidindióny) sú diskutova-
nou skupinou OAD z dôvodu nepriazniv˘ch ukazovate-
ºov rizika KV morbidity a mortality v metaanal˘ze
v˘sledkov rosiglitazónu. Na druhej strane viaceré anal˘-
zy ‰túdií s pioglitazonom u vysokorizikov˘ch pacientov
s DM2 poukázali na KV benefity, ktoré v‰ak zostávali
v tieni podozrenia na zv˘‰ené riziko karcinómu moãové-
ho mechúra. Podºa nov‰ích údajov sa v‰ak toto riziko
nepotvrdilo a oãakáva sa „rehabilitácia“ pioglitazónu.
Medzi najnov‰ie farmaká patria gliflozíny (inhibítory
SGLT-2). Pokles glykémie dosahujú blokovaním spätnej
reabsorpcie glukózy z primárneho moãu v proximálnom
tubule obliãkách inhibíciou SGLT-2 kotransportu. Dôle-
Ïit˘m faktom je, Ïe efekt je nezávisl˘ od sekrécie inzulí-
nu ako aj od citlivosti tkanív na inzulín. Z uvedeného
dôvodu gliflozíny poskytujú spoºahliv˘ aditívny benefit
pri v‰etk˘ch kombináciách vrátane kombinácie
s inzulínom. Cennou vlastnosÈou je minimálne riziko
hypoglykémie, redukcia zv˘‰enej TH, redukcia TK,
pokles triglyceridov, vzostupu HDL cholesterolu, pokles
kyseliny moãovej a pokles parametrov tuhosti ciev.
Nedávne v˘sledky ‰túdie EMPA-REG Outcome, v ktorej
bola skú‰aná úãinná látka empagliflozín, priniesli pre-
kvapujúce a mimoriadne hodnotné v˘sledky, keì empa -
gliflozín u pacientov s vysok˘m KV rizikom, ktorí uÏ
prekonali niektorú z KV príhod viedol k v˘raznej reduk-
cii KV mortality (–38 %), priãom efekt súvisel najmä
s benefitom na srdcové zlyhávanie. V̆ znam t˘chto ziste-
ní podãiarkuje aj fakt, Ïe benefity boli dosiahnuté
v teréne predo‰lej uÏ vyÈaÏenej lieãbe statínmi a ACE-
inhibítormi, ktoré boli donedávna povaÏované za jediné
skupiny s dokázan˘m KV benefitom. Gliflozíny sa tak
stávajú preferovanou skupinou OAD práve v lieãbe
pacientov, ktorí uÏ prekonali KV príhodu s cieºom pred-
ísÈ jej mortalitnému dôsledku. Inzulín je veºmi ãastou
lieãbou aj u pacientov s DM2. Inzulín je moÏné pouÏiÈ
ako iniciálnu lieãbu DM2, alebo do kombinácie so v‰et-
k˘mi skupinami OAD. Analogy inzulínu (bazálne aj
prandiálne) majú v˘hodnej‰ie farmakokinetické vlast-
nosti, ão je aj dôvodom ich preferencie. Pri bazálnych
analógoch sú tieto v˘hody zrejmé najmä pri najnov‰ích
prípravkoch, ako je inzulín degludek a inzulín glargin
300U, ktoré vedú k viac ako 30% redukcii hypoglyké-
mie, obzvlá‰È noãnej. Vãasná lieãba inzulínom
u pacientov s novozisten˘m DM2 môÏe viesÈ k remisii
ochorenia. Hlavn˘mi neÏiadúcimi úãinkami je hypogly-

kémia a prírastok na hmotnosti. Diabetes ‰pecifické
nutriãné produkty (D·NP) sú terapeutické nutriãné prí-
pravky, ktoré boli vyvinuté s cieºom podpory lieãby dia-
betes mellitus. Napomáhajú redukcii glykémie a tieÏ
poklesu telesnej hmotnosti. Medzi ìal‰ie nov‰ie farmaká
vyuÏívané v lieãbe DM2 patria: Bromocryptin, ktor˘
úãinkuje vplyvom na cirkadiánnu neuronálnu aktivitu
v hypotalame, Colesevelam – sekvestrant Ïlãov˘ch
kyselín, ktor˘ prejavuje efekt tak na hladiny glykémie
ako aj lipidov, a amylínové mimetiká, ako je pramlintid,
ktor˘ aktivuje amylínové receptory. Potláãa sekréciu glu-
kagónu a spomaºuje vyprázdÀovanie Ïalúdka.

Nov˘m moÏnostiam lieãby diabetu druhého typu sa
venovala predná‰ka MUDr. K. Jakubíkovej (II. interná
klinika SZU, FNsP F. D. Roosvelta, Banská Bystrica).
Diabetes mellitus a jeho komplikácie sú príãinou zv˘‰e-
nej morbidity a mortality pacientov s t˘mto ochorením.
Preto sa vyvíja úsilie o skvalitnenie lieãby a zlep‰enie
prognózy tohto ochorenia, ão vedie k v˘voju nov˘ch lie-
kov, ktoré musia byÈ nielen úãinné, ale aj bezpeãné. Bez-
peãnosÈ je charakterizovaná nízkym v˘skytom hypogly-
kémií, bez priberania na hmotnosti, lieky musia byÈ
dobre tolerované a kardiovaskulárne bezpeãné. Objavila
sa nová skupina lieãiv – a to inkretínové mimetiká. Keì
sa potrava dostáva do Ïalúdka a ãreva, dochádza ku
sekrécii gastrointestinálnych hormónov – inkretínov˘
efekt, z ktor˘ch najdôleÏitej‰í je GLP-1. Ten po naviaza-
ní sa na svoj receptor na povrchu beta bunky pankreasu
spôsobuje sekréciu inzulínu. Za fyziologick˘ch okolnos-
tí je aktivita GLP-1 len 1–2 minúty, pretoÏe je degrado-
van˘ enz˘mom DPP-4. Preto sa vyvinuli analógy GLP-l,
ktor˘ch úãinok je predæÏen˘ a nie sú degradované t˘mto
enz˘mom. Na trh sa ako prv˘ dostal exenatid následne
liraglutid, exenatid s predlÏen˘m úãinkom a posledn˘
lixisenatid. Podºa dæÏky úãinku ich delíme na krátko
úãinkujúce a dlho úãinkujúce a podºa toho ovplyvÀujú
glykémiu buì nalaãno, alebo postprandiálnu. Glukózo-
dependentn˘m spôsobom stimulujú sekréciu inzulínu,
t˘m dochádza ku zlep‰eniu kompenzácie diabetu, ão sa
prejaví poklesom hladiny glykovaného hemoglobínu –
HbA1c. Spôsobujú spomalené vyprázdÀovanie Ïalúdka,
men‰iu chuÈ do jedla, zvy‰uje sa pocit s˘tosti, ão má za
následok pokles hmotnosti. Potláãa postpradiálnu sekré-
ciu glukagónu a t˘m sa zniÏuje hepatálna produkcia glu-
kózy. Okrem tohto má aj extrapankreatické úãinky, mier-
ne zniÏuje hodnotu systolického aj diastolického
krvného tlaku, zniÏuje hladinu cholesterolu
a triglyceridov. Úãinky pretrvávajú viac ako 3 roky
a t˘m, Ïe glukózo-dependentn˘m spôsobom zvy‰ujú
sekréciu inzulínu, nenastávajú hypoglykémie. Tieto lie-
ãivá sú indikované u pacientov s DM2 s BMI 30, glyko-
van˘ HbA1c viac ako 7 % do kombinácii s metforminom
alebo sulfonylureou a metforminom. Najnov‰ími lieãiva-
mi na lieãbu DM2 sú inhibítory SGLT2 receptorov (inhi-
bítory sodíkovo-glukózového kotransportéra 2). Obliãky
sú dôleÏit˘m orgánom zabezpeãujúcim homeostázu glu-
kózy v organizme t˘m, Ïe v proximálnom tubule spôso-
bujú reabsorbciu glukózy, ktorú vracajú do cirkulácie, ão
umoÏÀuje ‰etrenie glukózy ako dôleÏitého zdroja energie
pre organizmus. Túto reabsobciu glukózy zabezpeãenú
SGLT2. Nové lieãivá – inhibítory SGLT2 receptory
zabraÀujú spätnej reabsorbcii glukózy v proximálnom
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tubule obliãiek, dochádza ku glykozúrii a poklesu glyké-
mií. Úãinok t˘chto lieãiv nie je závisl˘ na sekrécii inzu-
línu, preto môÏu byÈ podávané v zaãiatoãnej a aj neskor-
‰ej fáze DM2. Ich úãinok je závisl˘ od funkcie obliãiek,
pri stredne ÈaÏkej aÏ ÈaÏkej poruche funkcie obliãiek sú
kontraindikované. Inhibítory SGLT2 receptorov v˘razne
zniÏujú glykémie nalaãno aj postprandiálne, bez zv˘‰e-
ného rizika hypoglykémií. Dlhodobo zlep‰ujú kompen-
záciu diabetu, zniÏujú hmotnosÈ pacientov, zniÏujú sys-
tolick˘ aj diastolick˘ krvn˘ tlak, vedú ku zníÏeniu
kyseliny moãovej a albuminúrie. Nedávno ukonãená ‰tú-
dia EMPA-REG-OUTCOME, do ktorej boli zaradení
rizikoví diabetici s prekonan˘m infarktom myokardu
(IM), nestabilnou anginou pectoris (AP), s prekonanou
náhlou mozgovou príhodou (NMP), periferne obliterujú-
cou AS DK na lieãbe empagliflozinom, vykázala pokles
KV úmrtnosti o 38 %, nefatálny IM, NMP o 14 %, hos-
pitalizáciu z dôvodu srdcového zlyhania o 35 %, celko-
vú mortalitu o 32 %. Ide o prvé presvedãivé potvrdenie
kardiovaskulárnej protektivity empagliflozinu od ãias
potvrdenia kardiovaskulárneho benefitu metforminu.

S inzulínmi od minulosti po súãasnosÈ sa predstavil
MUDr. P. Jackuliak, PhD. (V. interná klinika Lekárskej
fakulty UK a Univerzitnej nemocnice, Bratislava). Objav
inzulínu znamenal základ súãasnej modernej klinickej
diabetológie. Inzulinoterapia tvorí dodnes základn˘
pilier lieãby diabetes mellitus 1., ale aj 2. typu, a to aj
napriek veºkému pokroku v lieãbe orálnymi antiadiabeti-
kami. V predná‰ke je poskytnut˘ prehºad histórie objavu
inzulínu a jeho zavedenia do klinickej praxe. Venuje sa
základnému prehºadu pouÏívan˘ch inzulínov, inzulíno-
v˘ch reÏimov. SnaÏí sa zodpovedaÈ klinick˘ pohºad na
humánne inzulíny versus inzulínové analógy
a ‰pecifikovaÈ ich vyuÏívanie v dennej praxi pri lieãbe
diabetikov. Pre pacientov s diabetes mellitus 1. typu je
inzulín Ïivotne dôleÏitou lieãebnou modalitou, ale oso-
bitne sa zdôrazÀuje v˘znam vãasnej inzulinizácie aj
u pacientov s DM2. Progres a v˘voj v inzulinoterapii
pokraãuje, a preto je zdôraznené aj postavenie koncen-
trovan˘ch inzulínov a nástup éry biosimilars
v inzulinoterapii. Predná‰ka poskytuje aj pohºad na moÏ-
né riziká spojené s inzulinoterapiou a taktieÏ ‰pecifiká
lieãby inzulínom v gravidite. 

Nové moÏnosti lieãby pacientov s diabetes mellitus
bazálnymi inzulínmi boli predmetom predná‰ky
MUDr. K. Jakubíkovej (II. interná klinika SZU, FNsP F.
D. Roosvelta, Banská Bystrica). Lieãba diabetika inzulí-
nom patrí medzi základné zloÏky lieãby, poskytne
pacientovi dlhodobú a efektívnu kompenzáciu ochorenia
poãas 24 hodín. Inzulín ako anabolick˘ hormón spôso-
buje prírastok na hmotnosti, v podkoÏí po podávaní lipo-
dystrofiu a pri nedostatoãnom selfmonitoringu a titrácii
inzulínu vznikajú hypoglykemické, resp. hyperglyke-
mické stavy u diabetika. Lieãba inzulínmi b˘va pacien-
tom predpisovaná neskoro, keìÏe existujú rôzne bariéry
inzulinizácie zo strany ako pacientov, tak aj lekárov, naj-
mä obava z hypoglykémie ãi nárastu hmotnosti. Lieãba
nov˘mi inzulínmi v‰ak môÏe toto riziko zníÏiÈ. Nová
generácia inzulínov˘ch analógov poskytuje úãinnú lieã-
bu pre pacientov s DM, z niÏ‰ím rizikom hypoglykémií
a niÏ‰ím prírastkom na hmotnosti s moÏnosÈou flexibil-
ného podávania inzulínu. Lieãba diabetika je doÏivotná,

preto je veºmi dôleÏitá bezpeãnosÈ a úãinnosÈ lieãby
a jej v˘hody, ktoré môÏe pocítiÈ aj samotn˘ pacient. 

Morfologické nálezy u novorodencov diabetick˘ch
matiek uviedla prof. MUDr. Katarína Adamicová, PhD.,
doc. MUDr. Îelmíra Fetisovová, PhD. (Univerzita
Komenského, Bratislava, Jesseniova lekárska fakulta
a Univerzitná nemocnica, Martin). U dieÈaÈa diabetickej
matky je 30-násobne väã‰ie riziko morbidity a mortality
ako u dieÈaÈa zo zdravej gravidity. Pred obdobím dôklad-
nej ‰pecializovanej starostlivosti o matku, o plod
a novorodenca v súvislosti s diabetom bola neonatálna
úmrtnosÈ vy‰‰ia ako 65 %. Medzi najãastej‰ie riziká
novorodeneckej a neonatálnej morbidity a mortality sa
zaraìuje respiratory distress syndróm (RDS), rastové
abnormality „large“ zmien u novorodencov diabetick˘ch
matiek. 

Chronické venózne ochorenie u diabetikov boli ana-
lyzované MUDr. M. ·umajom (Angiologická ambulan-
cia FN, Trenãín). BolesÈ je „for date“ (LFD) a „small for
date“ (SFD), poruchy viskozity krvi so sekundárnou
polycytémiou, kongenitálne malformácie, hypokalcié-
mia a podºa na‰ich zistení aj hyperinzulinizmus
s následnou hypoglykémiou ako následok kolísavej
hyperglykémie matky poãas gravidity. Tieto biochemic-
ké zmeny moÏno morfologicky potvrdiÈ hyperpláziou
Langerhansov˘ch ostrovãekov a najmä imunohistoche-
micky, zmnoÏením ich B-bunkovej populácie. Minimál-
ne u jednej tretiny pacientov bolesÈ konãatín nie je spô-
sobená ochorením cievneho systému, ale vzniká ako
dôsledok svalov˘ch, ‰ºachov˘ch, kostn˘ch, ãi nervov˘ch
porúch. Pomerne nezriedka dochádza k dezinterpretácii
ÈaÏkostí zo strany pacienta, resp. nesprávnemu porozu-
meniu symptómov zo strany lekára, a to najmä
u diabetikov v dôsledku diabetickej polyneuropatie.
Prvotná diagnóza „od dverí“ s následnou nesprávnou
lieãbou môÏe predstavovaÈ fatálne následky. Správnu
diagnózu umoÏÀuje stanoviÈ dôsledná anamnéza
a dôkladné fyzikálne vy‰etrenie doplnené pomocn˘mi
laboratórnymi (najãastej‰ie USG) vy‰etreniami.

Moderná príprava IPL – nové liekové formy, nové
suroviny pre magistraliter prípravu bola predmetom
predná‰ky Mgr. E. Procházkovej a Mgr. J. Ma‰lárovej
(LekáreÀ Galenika, Praha). Nové liekové formy pre indi-
viduálnu prípravu liekov podstatne roz‰irujú moÏnosti
individualizovanej terapie. Nachádzajú svoje uplatnenie
v oblastiach od pediatrie a dermatológie, cez stomatoló-
giu aÏ po terapiu bolesti. Neustále sa rozrastajúca ‰kála
substancií lieãiv˘ch látok a nového obalového materiálu
roz‰iruje moÏnosti magistraliter prípravy, umoÏÀuje ino-
vatívny prístup a vytváranie nov˘ch receptúr. 

Nové suroviny pre magistraliter prípravu. Za
posledn˘ch 5 rokov sa v˘razne roz‰írila ‰kála nov˘ch
dostupn˘ch substancií lieãiv˘ch látok, ktoré sú pre lekár-
ne beÏne dostupné. Na základe poÏiadaviek lekární sa
táto ‰kála naìalej roz‰iruje. To umoÏÀuje racionálna prí-
prava, napríklad pomáha obmedzovaÈ pouÏívanie regis-
trovan˘ch liekov do IPL. K dispozícii je tieÏ nov˘ oba-
lov˘ materiál pre IPL s rôznymi nadstavcami,
aplikátormi alebo dávkovaãmi. 

Individuálna príprava transdermálnych lieãiv˘ch
krémov. Systémové podanie terapeuticky aktívnych
molekúl cez neporu‰enú koÏu je alternatívou v rade
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v˘znamn˘ch indikácií ako napr. v terapii bolesti, hormo-
nálnej substituãnej terapii alebo potlaãení nevoºnosti.
Hlavn˘m prínosom transdermálneho podania je najãas-
tej‰ie zamedzenie nepríjemn˘ch vedºaj‰ích úãinkov, kto-
ré buì zniÏujú kvalitu Ïivota, alebo e‰te hor‰ie, sú pri
koreni non-compliance. 

Individuálna príprava lieãiv˘ch pien. ëal‰ie roz‰í-
renie z hºadiska liekov˘ch foriem pre topickú aplikáciu
predstavuje forma peny, ktorá je vhodná predov‰etk˘m
pre o‰etrenie ochlpen˘ch ãastí tela. PokoÏka hlavy je
z hºadiska indikácií ãasto postihnutá rôznymi formami
dermatóz a moÏn˘ch sekundárnych infekcií rôzneho
pôvodu. V takom prípade sa aplikujú látky zo skupiny
kortikosteroidov, antimykotík alebo antibiotík. Lieková
forma by mala na koÏi dobre prilnievaÈ, nestekaÈ
a umoÏÀovaÈ dobré vstrebávanie aplikovan˘ch lieãiv.
ëal‰ím dermato-kozmetick˘m problémom s veºk˘m
psychologick˘m efektom na pacienta je vypadávanie
vlasov, ktorého efektívna terapia je obtiaÏna, ale zo
zahraniãia poznajú dermatológovia zaujímavé v˘sledky
zo ‰túdií vyuÏívajúcich prípravky zasahujúce na hormo-
nálnej úrovni (estrogénne hormóny, finasterid), alebo
z hºadiska regulácie prostaglandínov (minoxidil, analóg
prostaglandínov). 

Individuálna príprava lieãiv˘ch suspenzií. Rad sus-
penzn˘ch nosiãov bez cukru umoÏÀuje jednoduchú prí-
pravu perorálnych suspenzií, ktoré sú vhodné pre v‰etky
skupiny pacientov – najmä deti, seniorov alebo hospita-
lizovan˘ch pacientov. Suspenzné nosiãe nachádzajú svo-
je uplatnenie pri príprave liekov, napr. s omeprazolom,
propranololom, domperidónom a mnoh˘mi ìal‰ími lieãi-
vami. 

V˘voj lieãby diabetes mellitus bol predmetom predná-
‰ky PharmDr. S. Encingerovej (Novo Nordisk Slovakia
s.r.o.). História spoloãnosti Novo Nordisk je úzko spätá
s históriou diabetu na celom svete. Jej zakladateºom je
nositeº Nobelovej ceny za fyziológiu prof. August Krogh
z kodanskej univerzity, ktor˘ v roku 1922 dostal povole-
nie na v˘robu prvého inzulínu v Dánsku. Od toho roku
v˘voj inzulínov zaznamenal viacero prevratn˘ch
medzníkov, ktoré v˘znamne ovplyvnili úãinok a vplyv
na lieãbu diabetes mellitus. Rok 1982 bol jeden
z najv˘znamnej‰ích, produkcia inzulínu sa stala nezávi-
slou od animálnych zdrojov a v˘roba bola plne nahrade-
ná technológiami genetického inÏinierstva. Novo Nor-
disk v súãasnosti ponúka kompletné portfólio pre
kaÏdého pacienta s diagnostikovan˘m diabetom. Priori-
tou pre v‰etky produkty sú najvy‰‰ie ‰tandardy kvality
a sú navrhnuté pre správnu úãinnosÈ a bezpeãnosÈ, ãoho
obrazom je aj veºké mnoÏstvo aktuálnych a kvalitn˘ch
‰túdií realizovan˘ch po celom svete, vrátane Slovenska.

Perorálne antidiabetiká, pouÏívané v terapii diabetes
mellitus v podmienkach Slovenska boli predmetom
predná‰ky PharmDr. L. âernu‰kovej, CSc. a PharmDr.
A. Janãoviãovej (Ústav farmácie LF, Slovenská zdravot-
nícka univerzita, V‰eobecná zdravotná poisÈovÀa, Brati-
slava). Na Slovensku v súãasnosti platí MKCH-10-SK-
2016, ão je slovenská aktualizácia MKCH-10 pre rok
2016, ktorá bola spracovaná najmä v kontexte potrieb
DRG. Podºa tejto MKCH je ochorenie DM zaradené pod
kódy E10 – Diabetes mellitus 1. typu a E11 – Diabetes
mellitus 2. typu. Pri terapii DM sa okrem inzulínov ako

antidiabetiká pouÏívajú: metformín (A10BA – biguani-
dy), glibenklamid, glipizid, gliklazid, glimepirid
(A10BB – deriváty sulfonylmoãoviny), pioglitazón
(A10BG – tiazolidíndióny), sitagliptín, vildagliptín,
saxagliptín, alogliptín, linagliptín (A10BH – inhibítory
dipeptidyl-4-peptidázy), repaglinid, nateglinid, dapaglif-
lozín (A10BX – iné antidiabetiká s v˘nimkou inzulínov).
V predná‰ke sa autorky snaÏili na základe údajov zo
V‰eobecnej zdravotnej poisÈovne ukázaÈ, ktoré lieky
a v ak˘ch liekov˘ch formách sa v podmienkach Slo-
venska reálne predpisovali v rokoch 2011–2015
v uveden˘ch indikáciách. 

Ako pristupovaÈ k primárnej kardiovaskulárnej pre-
vencii bolo predmetom predná‰ky prof. MUDr. J. Murí-
na, PhD. (I. interná klinika LF UK a UN, Bratislava).
Kardiovaskulárne ochorenia sa najviac podpisujú pod
celkovú mortalitu (tvoria asi 53 % z nej) a morbiditu,
a preto okrem rie‰enia t˘chto ochorení, keì uÏ sú rozvi-
nuté, treba im aj predchádzat – hlavne primárnou pre-
venciou. My sa tu sústreìujeme hlavne na problematiku
aterotrombózy a preukazujeme, akú úlohu v trombóze
hrá krvná do‰tiãka a ako jej protrombotické pôsobenie
môÏe priaznivo ovplyvniÈ (tzv. antiagregaãn˘ efekt).
V sekundárnej kardiovaskulárnej prevencii dominuje
v antiagregaãnom pôsobení pouÏívanie nízkej dávky
kyseliny acetylsalicylovej (aspirin), ale skúsenosti s jej
pouÏívaním v primárnej prevencii preukázali, Ïe benefit
lieãby je preváÏen˘ zv˘‰en˘m rizikom krvácania
(v tráviacom trakte, ale i v centrálnom nervovom systé-
me). A preto je moÏné pouÏiÈ aspirin v primárnej pre-
vencii len u veºmi rizikov˘ch osôb pre vznik trombózy –
a t˘ch nie je veºa. U ostatn˘ch môÏeme siahnuÈ aj
k uÏívaniu produktov prírodnej lekárne, produktov
(extrakt) paradajky. 

Normálne agregácii trombocytov: môÏu prírodné lát-
ky pomôcÈ? sa venovala predná‰ka autorky PharmDr. E.
Kurin, PhD. (Farmaceutická fakulta UK, Bratislava).
Stredomorská strava bohatá na zeleninu, ovocie a ryby je
v mnoh˘ch kohortn˘ch ‰túdiách spojená s dlhovekosÈou
a niÏ‰ím v˘skytom a úmrtnosÈou na kardiovaskulárne
ochorenia. Plody rajãiaka jedlého (Lycopersicon escu-
lentum Mill.) – paradajky, patria medzi obºúbenú surovi-
nu mediteriánskej kuchyne. Z farmakognostického
pohºadu sú v˘znamn˘m zdrojom Ïivín nakoºko obsahu-
jú rozliãné zdraviu prospe‰né sekundárne metabolity ako
napríklad karotenoidy, flavonoidy, antokyány ãi fenolo-
vé kyseliny. Extrakty z rajãín preukázali vo vedeck˘ch
‰túdiách rozliãné aktivity, ktoré pozitívne ovplyvÀujú
kardiovaskulárny systém: medzi nimi antioxidaãnú akti-
vitu, schopnosÈ inhibovaÈ peroxidáciu lipidov, zniÏovaÈ
hladinu lipidov a triglyceridov, cholesterolu a LDL-cho-
lesterolu ãi schopnosÈ regulovaÈ krvn˘ tlak. Vìaka
vedecky preukázanému úãinku Európsky úrad pre bez-
peãnosÈ potravín (EFSA) udelil koncentrátu WSTC I a II
zdravotné tvrdenie: „Vo vode rozpustn˘ paradajkov˘
koncentrát (WSTC) I a II pomáha udrÏiavaÈ normálne
zhlukovanie krvn˘ch do‰tiãiek, ãím prispieva k zdravému
prietoku krvi“. 

Tému Dôvera pomáha diabetikom – prv˘ komplexn˘
program pre chronicky chor˘ch v strednej Europe
predloÏila PharmDr. M. Lainczová (Dôvera zdravotná
poisÈovÀa, a.s.). Pilotn˘ projekt v Ko‰ickom
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a Nitrianskom kraji, v okresoch KE, MI,VT, NZ, LV
a KN. Oslovili 35 diabetológov, ktorí o‰etrujú cca 19 000
poistencov s diabetom a prediabetom. V súãasnosti je do
projektu zapojen˘ch vy‰e 20 diabetológov a viac ako
1000 pacientov s cukrovkou. Edukuje ich 8 edukátorov,
pozitívne ohlasy sú najmä z radov pacientov. 

Antidiabetiká a správnu dispenzaãnú prax referoval
PharmDr. P. Stanko (PharmINFO spol. s r.o. ADC âísel-
ník). Predná‰ka sa zameriava na vybrané osobitosti
odbornej dispenzaãnej starostlivosti u pacientov
s diagnostikovan˘m DM. Formou anal˘zy vybran˘ch
kazuistík je navrhnut˘ základn˘ rámec ‰tandardn˘ch
postupov pre ão najpresnej‰ie urãenie anamnézy pacien-
ta, optimálna metodika poskytnutia dispenzaãného mini-
ma a zároveÀ je prezentovan˘ postup prevencie
a rie‰enia farmakoterapeutick˘ch problémov realizovan˘
v rámci v˘dajnej a dispenzaãnej ãinnosti v praxi.
V prezentácii aj v následnej diskusii bude poukazované
na v˘znam dispenzaãnej a konzultaãnej ãinnosti v oblasti
správnej a bezpeãnej farmakoterapie, pri percepcii lieko-
vého rizika a prevencii farmako-terapeutick˘ch problé-
mov pacientov s diabetom.

Metabolick˘ syndróm a diabetes mellitus 2. typu refe-
rovala Mgr. A. ·estáková, Mgr. Z. âernáková (PharmIN-
FO spol. s r.o., ADC âíselník). Termín „metabolick˘
syndróm“ zah⁄Àa nenáhodn˘ spoloãn˘ v˘skyt stavov,
ako je hraniãná glykémia nalaãno (IFG), poru‰ená glu-
kózová tolerancia (IGT) a/alebo hraniãne zv˘‰en˘ gly-
kovan˘ HbA1c, centrálna obezita, aterogénna dyslipidé-
mia spojená so zv˘‰ením hladiny triacylglycerolov
(TAG) a zníÏením lipoproteínov s vy‰‰ou denzitou
(HDL), artériová hypertenzia (AH) a ìal‰ích faktorov,
ktoré sa podieºajú na zv˘‰enom riziku ischemickej cho-
roby srdca (ICHS) a DM2. MS a DM2 v˘znamne súvisia
so zv˘‰en˘m rizikom kardiovaskulárnej mortality (napr.
infarkt, NCMP). DôleÏitosÈ problematiky MS potvrdzu-
je skutoãnosÈ, Ïe diagnostické kritériá pre MS spæÀa cca
20 % dospelej slovenskej populácie. Odhaduje sa, Ïe asi
500 miliónov ºudí vo svete má niektorú z foriem predia-
betick˘ch stavov, ktoré sú zahrnuté do koncepcie meta-
bolického syndrómu spolu s viscerálnou obezitou, atero-
génnou dyslipidémiou a artériovou hypertenziou ako
rizikov˘ch faktorov vzniku DM2.

Abdominálna obezita a rizikov˘ faktor diabetes mel-
litus 2. typu bola analyzovaná autorkami Mgr. Z. âer -
nákovou, Mgr. A. ·estákovou (PharmINFO spol. s r.o.,
ADC âíselník). Medzinárodná diabetologická federácia
upozorÀuje na vysoké percento nediagnostikovan˘ch
pacientov s cukrovkou predstavujúce aÏ 46,5 %. Nad-
hmotnosÈ a obezita sú u dospel˘ch v Európe zodpovedné
za pribliÏne 80 % prípadov DM2. Lekárnik ako odborn˘
zdravotnícky pracovník môÏe pri vykonávaní svojho
povolania upozorniÈ pacienta na riziká, ktoré vysok˘
obvod pása so sebou nesie. ·túdia IDEA (realizovaná
v rokoch 2003–2005) poukázala na vysokú prevalenciu
abdominálnej obezity na Slovensku. Takmer kaÏd˘ dru-
h˘ dospel˘ obyvateº Slovenska má zv˘‰en˘ objem intra-
abdominálneho tuku.

Téme Biochemické vy‰etrenia v lekárni
u pacientov s diabetom sa venovali autori PharmDr.
P. Matejka, PhD., Mgr. A. ·estáková a Mgr. Z. âer -
náková (PharmINFO spol. s r. o., ADC âíselník). Pre-

zentácia ukázala prehºad legislatívneho rámca vy‰etrení,
prehºad aktuálneho prístrojového vybavenia na poskyto-
vanie biochemick˘ch ako aj sumarizáciu skúseností
a odporúãaní pri poskytovaní vy‰etrení v podmienkach
verejn˘ch lekární.

Náhradné sladidlá rastlinného a syntetického pôvo-
du predstavili autori doc. PharmDr. Sz. Czigle, Mgr. J.
Tóth, PhD. (Katedra farmakognózie a botaniky FaF
UK, Bratislava). Pre vnímanie sladkej chuti je dôleÏitá
interakcia molekuly s receptorom sladkej chuti, ktor˘ sa
skladá z dvoch podjednotiek: T1R2 a T1R3. Konkrétne
miesto interakcie urãuje kvalitu vnímania sladkej chuti
(horká dochuÈ) ako aj kvantitu (v porovnaní sladkosti
voãi sacharóze: sladkosÈ 1×�). Medzi v súãasnosti povo-
lené sladidlá v EÚ patria napr. sacharidové látky sladkej
chuti: sukralóza – E 955 (600�×�), izomalt – E 953
(0,5–0,6�×�), maltitoly – E 965 (0,4–0,6�×�), laktitol –
E 966 (0,4�×�), xylitol – E 967 (1–1,1�×�), erytritol – E 968
(0,6–0,8�×�). Zo v‰etk˘ch známych nesacharidov˘ch
rastlinn˘ch látok sladkej chuti sú zatiaº povolené ako sla-
didlá len proteín – taumatín – E 957 (3000×��), saponíno-
v˘ glykozid glycyrizín – E 958 (170�×��), diterpény – zmes
steviolov˘ch glykozidov – E 960 (300�×�) a flavonoid/
chalkón – neohesperidín dihydrochalkón – E 959
(1250�×�). Medzi syntetické sladidlá patria: sacharín sod-
n˘, vápenat˘, draseln˘ – E 954 (300×��), acesulfam dra-
seln˘ – E 950 (200�×�), kyselina cyklamátová a cykla -
mát sodn˘, vápenat˘ – E 952 (30�×�), aspartám – E 951
(200�×�), aspartám/acesulfam draseln˘ – E 962, alitam
– E 956 (2000–3000�×�), neotam – E 961 (7000 aÏ
13 000×��). ëal‰ie zlúãeniny sú vo v˘skume, je potrebné
overiÈ ich bezpeãnosÈ a stanoviÈ maximálne prípustné
dávky. 

Hypoglykémiu a terapiu asociované s nízkym rizi-
kom hypoglykémie dostupné pre pacientov s diabetes
mellitus 2. typu prezentoval doc. MUDr. Zbynek Schro-
ner, PhD. (SchronerMED, s. r. o., interná a diabeto -
logická ambulancia, Ko‰ice). ZávaÏná hypoglykémia
môÏe prispievaÈ k vzniku veºk˘ch makrovaskulárnych
a mikrovaskulárnych príhod. Je aj indikátorom nepriaz-
nivého klinického stavu pacienta s predispozíciou
k vzniku t˘chto príhod. Je spojená tieÏ s nepriazniv˘m
ovplyvnením mortality. Neuroglykopénia vedie ku kog-
nitívnemu po‰kodeniu, nezvyãajnému správaniu,
záchvatom aÏ ku kóme a mozgovej smrti. ËaÏká hypo -
glykémia je spojená s vy‰‰ím rizikom demencie a je
dôvodom aÏ 17 % hospitalizácií pre DM2 u star‰ích
pacientov. Dôsledky hypoglykémie sú nielen zdravotné,
ale aj ekonomické (napr. zv˘‰ené náklady na hospitalizá-
ciu, v dôsledku niÏ‰ej adherencie zv˘‰ené riziko kompli-
kácií). Klinické ‰túdie ukázali, Ïe intenzívna glykemická
kompenzácia je spojená so zv˘‰en˘m rizikom hypogly-
kémií. Vhodné je preferovaÈ antidiabetické preparáty
asociované s nízkym rizikom hypoglykémie. Aj na
Slovensku sú uÏ pre pacientov s DM2 dostupné terapie
asociované s nízkym rizikom hypoglykémie. 

Nové prístupy v lieãbe s metformínom predniesol
MUDr. Vladimír Uliãiansky (Via medica, s.r.o., Ko‰ice).
Metformín je oznaãovan˘ ako inzulínov˘ senzitizér. Hlav-
n˘m mechanizmom úãinku metformínu je zníÏenie hepatál-
nej produkcie glukózy. Okrem toho zniÏuje renálnu gluko-
neogenézu, priãom navodzuje miernu hyperlaktatémiu.

236 Čes. slov. Farm. 2016; 65, 232–237

proLékaře.cz | 3.11.2025



Medzi ìal‰ie úãinky moÏno zaradiÈ zv˘‰enie vychytávania
glukózy v kostrovom svalstve a v tukovom tkanive, ako aj
zníÏenie resorpcie sacharidov ãrevom. Metformín pôsobí aj
ako aktivátor AMP-aktivovanej proteinkinázy, enz˘mu
s pozitívnymi úãinkami na metabolizmus lipidov
a sacharidov. Medzi najnov‰ie zistenia patrí poznatok, Ïe
metformín zvy‰uje hladiny glukagónu podobného peptidu-1. 

Prediabetes – ãas na zníÏenie rizika rozvoja diabetes
mellitus predniesla doc. MUDr. K. Gazdíková, PhD.,
MHA, MPH, mimoriadny profesor (Slovenská zdravot-
nícka univerzita, Ústav v˘Ïivy FOaZO· SZU a Katedra
v‰eobecného lekárstva LF SZU). Termínom prediabetes sa
oznaãujú stavy charakterizované zv˘‰en˘m rizikom vzni-
ku DM2. Predstaviteºmi prediabetick˘ch stavov sú hraniã-
ná glykémia nalaãno – impaired fasting glucose (IFG)
a poru‰ená glukózová tolerancia – impaired glucose tole-
rance (IGT). Od roku 2010 sa medzi prediabetické stavy
zaraìuje aj hraniãné zv˘‰enie koncentrácie glykovaného
hemoglobínu A1c. Prevalencia prediabetu sa v Európe uvá-
dza 11–12 % v dospelej populácii a v Ázií aÏ 15 %.
Z medicínskeho, ale aj ekonomického hºadiska je nevyh-
nutné vyhºadávanie a manaÏovanie rizikov˘ch osôb.
V rámci prevencie je potrebné sa zameraÈ na základné rizi-
kové faktory diabezity ako epidémie súãasnej doby. Práve
prediabetes je vhodn˘m na zahájenie intervencií, ktoré
zníÏia riziko manifestácie DM2 a jeho komplikácií. Zákla-
dom je zmena Ïivotného ‰t˘lu zah⁄Àajúca:
• redukciu príjmu tukov, cukrov a celkového energetic-

kého príjmu; pravidelnú a celoÏivotnú fyzickú aktivi-
tu

• redukciu hmotnosti (o 5–7 %)
• kontrolu a úpravu krvného tlaku
• nefajãenie
• kontrolu koncentrácii lipidov (LDL-cholesterolu,

HDL-choleterolu a triacylgycerolov) a glykémie,
v prípade potreby aj farmakologicky

• re‰trikciu nas˘ten˘ch tukov a suplementáciu polyna-
s˘ten˘ch mastn˘ch kyselín

• zv˘‰enie príjmu vlákniny
• zníÏenie príjmu NaCl

Prediabetes predstavuje v˘znamné riziko rozvoja
DM2. Jeho vãasná identifikácia a správny manaÏment
môÏu vo v˘znamnej miere ovplyvniÈ chorobnosÈ populá-
cie na závaÏné civilizaãné ochorenie, ak˘m DM2 bez
pochyby je. 

POSTERY
1. Pozdní komplikace diabetes mellitus – kazuistika

(Barto‰íková, L., Neãas, J., FráÀa, L., Barto‰ík, T.,
FráÀa, P.)

2. Hodnotenie kvality Ïivota u pacientok
s karcinómom prsníka (Masaryková, L., Fulmeko-
vá, M., Lehocká, ª., Oleárová, A., Poláková, D.)

3. Biologická lieãba hypercholestorolémií (Oleárová,
A., Jureãková, K., Lehocká, ª., Masaryková, L.)

4. Stanovenie glykémie vo verejnej lekárni (Magová
Kováãová, M., Lelkes, I., Kuãeríková, M., Vaszilyo-
vá, T.)

5. Prieskum hodnotenia ãinnosti lekárnika v rámci
dispenzaãnej starostlivosti (Lehocká, ª., Fulmeko-
vá, M., Masaryková, L., Oleárová, A.)

6. Zdravotnícke pomôcky pre pacientov s diabetes
mellitus – vybrané charakteristiky spotreby, úhra-
dy a doplatkov pacientov (Malovecká, I., Mináriko-
vá, D., Foltán, V.)

7. Diabetes mellitus a omega 3 (Î. Vajová)

42. roãník lekárnick˘ch dní bol venovan˘ diabetes –
epidémií tretieho tisícroãia ochoreniam, ich prevencii
a terapii, splnil oãakávanie úãastníkov, ktorí boli zastú-
pen˘ v poãte 170. Odborne a organizaãne boli priprave-
né na vysokej úrovni, o ãom svedãí i bohatá odborná
diskusia poãas predná‰ok, diskusia pri posteroch, ale
i poãas dvoch spoloãn˘ch veãerov. Mimoriadne bol oãa-
kávan˘ panel, ktor˘ pracoval a odpovedal na otázky
kolegov v zloÏení:

Spolupráca lekárnikov a FaF UK na príprave
budúcich farmaceutov-lekárnikov. ·pecializaãné ‰tú-
dium na FaF UK (PharmDr. Jaroslav Tóth, PhD. – pro-
dekan FaF UK)

Legislatívne zmeny v lekárenstve (RNDr. Jozef Sla-
n˘, CSc. – Ministerstvo zdravotníctva SR)

VzÈah ·UKL-u a lekární k problematike kontrol
a monitoringu liekov na slovenskom trhu (PharmDr.
Ján Mazag – riaditeº ·UKL-u)

Lekárnici ako pomáhajúca profesia a ich spoluprá-
ca so SFS (PharmDr. Ondrej Sukeº – prezident SleK)

·pecializaãné a certifikaãné vzdelávanie (doc.
PharmDr. Juraj S˘kora, CSc., zastupen˘ PharmDr.
Luciou âernu‰kovou, CSc.)

SFS a jej spolupráca ako odbornej organizácie so
stavovskou organizáciou (RNDr. Roman Smie‰ko)

ëakujeme úãastníkom panelu za ich trpezliv˘ v˘klad
rie‰iteºn˘ch a hlavne nerie‰iteºn˘ch problémov. Je nutné
právne zabezpeãiÈ adekvátne kompetencie v súlade
s medzinárodn˘m trendom, s dôrazom na národnú ‰peci-
ficitu, rozvíjaÈ modernú lekárnickú starostlivosÈ, ão je
predpokladom posilnenia lekárnickej profesie. Diskusia
ukázala veºmi veºa problémov. NajdôleÏitej‰í pre farma-
ceutov-lekárnikov je problém existenãn˘ a nedostupnosÈ
liekov z dôvodou reexportu. Pripravovaná novela záko-
na by mala zabezpeãiÈ „Ustanovenia transparentného
toku kategorizovan˘ch liekov od drÏiteºa registrácie aÏ
po pacienta“. PovinnosÈ dodrÏiavania distribuãného toku
lieku v dodávateºskom reÈazci, drÏiteº registrácie-veºko-
distribútor-lekáreÀ – pacient. Sankcie za nedostupnosÈ
lieku nesie drÏiteº registrácie.

Na 42. kongrese odznelo 21 vysoko odborn˘ch pred-
ná‰ok, sedem odborn˘ch posterov, vystavovalo desaÈ far-
maceutick˘ch spoloãností. 

Na záver chceme dodaÈ Lieky tu nie sú pre zisk, ale
pre chor˘ch ºudí, ktorí ich potrebujú. Toto majme
vÏdy vo svojej práci na zreteli. 

za organizaãn˘ v˘bor 
M. Fulmeková, L. Masaryková, ª. Lehocká
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