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42. lekarnické dni Lekarnickej sekcie SFS

V diioch 30. jina az 2. jula 2016 sa uskuto¢nili
42. lekarnické dni, ktorych hlavnou témou bol ,,Diabe-
tes* — epidémia tretieho tisicro¢ia. Lekarnické dni boli
venované Zivotnému jubileu doc. RNDr. Sylvii Sziicso-
vej, CSc.

Styridsiate  druhé lekarnické dni  otvorila
doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc. Privitala predovsetkym
jubilantku doc. RNDr. Sylviu Sziicsovt, CSc., pana vice-
prezidenta Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti (SFS)
RNDr. Romana Smiesku, ktory zastupoval pana prezi-
denta Dr.h.c. prof. RNDr. Jozefa Cizmarika, CSc.,
PharmDr. Roberta Chéana, viceprezidenta Slovenskej
lekarnickej komory, pdna prodekana Farmaceutickej
fakulty UK Mgr. Jaroslava Tétha, PhD., ktory zastupoval
dekana Farmaceutickej fakulty, pana prof. PharmDr.
Pavla Mucajiho, PhD. Po slavnostnych prihovoroch
odznela prednaSka k jubileu doc. RNDr. S. Sziicsovej,
prednostom Ustavu farmécie LF SZU doc. PharmDr. J.
Sykorom, PhD.

Na Slovensku kazdy rok pribudne viac ako 20 000
novych diabetikov. V 90 % ide pritom o diabetes 2. typu,
pri ktorom je najdoleZitejSim faktorom pri¢iny vzniku
nadvéhy, obezita a nizka fyzicka aktivita. Za poslednych
20 rokov vyskyt diabetu v Eurépe aj vo svete vobec
vzrastol viac ako dvojndsobne. Diabetes mellitus patri
k najCastej$im, najzdvaznejSim a financne najnaroc¢nej-
$Sim chronickym ochoreniam. Zaradili sme sa medzi
vyspelé krajiny, aspoii ¢o sa tyka vyskytu diabetu. Podla
idajov o zdravotnom stave obyvatelstva Slovenskej
republiky 2012-2014 kaZdy rok tato chorobu diagnosti-
cidch sa lie¢i takmer 400 000 diabetikov, o je aZ 7 %
vSetkych obyvatelov. Narast pacientov s diabetes je
varovny signdl, vlani pribudlo viac ako 23 000 novych
diabetikov. Pritom ide o ochorenie, pri ktorom si pacient
¢asto moze pomoct aj sdm. Potrebuje k tomu adekvatnu
pomoc lekdra, ale i lekarnika pri usmerfiovani zdravého
zivotného Stylu. Aj Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ
SR) v materidli o zdravotnom stave obyvatelstva konsta-
tuje, Ze prevencia a spoluprica vSeobecnych praktickych
lekdrov s diabetolégmi a mdZem povedat i s lekarnikmi
je velmi dolezitd, ba priam klticova a ma velké rezervy.
Neprijemnou spravou je, Ze diabetes pozvolna rastie
u deti do 14 rokov. Kazdy rok pribudne 150-200 novych
mladych diabetikov. Diabetes pre deti predstavuje ¢asto
velké obmedzenie, s ktorym sa musia pocas dospievania
vyrovnat. V¢asny zdchyt diabetu, resp. prediabetu, je pri-
tom z pohladu prevencie vzniku komplikécii velmi dole-
Zity.

Dobrou spoluprdcou lekdrov, lekdrnikov, ale
i zdravotnych poistovni a vhodnou edukdciou pacientov
by sa dokdzali negativne dopady zmiernit. Je potreba
oslovovat mladych Tudi, aby sa spravne stravovali
a venovali sa pohybu — zdravej Zivotosprdve, aby tak
zabranili vzniku diabetes mellitus 2. typu. Kazdy ¢lovek
po 45. roku Zivota by mal mat vySetrent hladinu cukru

aspoi raz za 2 roky, ako uviedol vedecky sekretdr Slo-
venskej diabetologickej spolo¢nosti. Ak je obézny, ma
vysoky krvny tlak, vysoké hladiny krvnych tukov, alebo
prekonal infarkt ¢i cievnu mozgovu prihodu, mal by pre-
ventivne vySetrenie absolvovat kazdy rok. Diabetes
2. typu dlho prebieha skryte a hladina cukru v krvi moze
byt dlhodobo zvysena bez toho, aby pacient o tom vedel.
Preto sa nezriedka moZe zachytit az v Stadiu, ked su pri-
tomné chronické komplikacie ako dosledok dlhodobo
zvySenej hladiny cukru v krvi. Diabetes mellitus (DM) je
metabolickd porucha charakterizovand rdéznorodymi
multisystémovymi komplikdciami. V dosledku cievnych
abnormalit a diabetickej neuropatie maji diabeticki
pacienti vys$§iu tendenciu k infekcidm, ich taZSiemu prie-
behu a rozmanitym koZnym zmendm.

NajlepSou liecbou je prevencia vzniku koZnych problé-
mov pri diabete. Stile je velké mnoZstvo Tudi, ktori
o svojom diabete nevedia. Vyznamnu tlohu z tohto pohla-
du zohrava celospolocenska edukdcia, resp. osveta ohla-
dom rizika DM. NajdoleZitej$i je vSak skrining tohto
ochorenia v rdimci preventivnych prehliadok u praktickych
lekérov, ale aj vySetrenie glykémie, resp. dalSie glykemic-
ké parametre vySetrené u Specialistu. Komplikécie diabe-
tu vyZaduju venovat im zvySenu pozornost skor, ako sa
vyskytnd. Je neustile ¢o zlepSovat aj vo vzajomnej komu-
nikdcii medzi jednotlivymi medicinskymi odbormi, ale aj
ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi.

Aktudlnym terapeutickym odporiicaniam pre liecbu
diabetes mellitus 2. typu sa venoval doc. MUDr. E. Mar-
tinka, PhD. (Narodny endokrinologicky a diabetologicky
ustav, Lubochiia). Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je
heterogénne ochorenie s ucastou viacerych patofyziolo-
gickych mechanizmov. Jeho uUspe$nd liecba vyZaduje
individualizovany pristup a obvykle kombinovant lieCbu
s vyuZitim Gc¢inku na niekolkych trovniach. Efekt jedno-
tlivych skupin ordlnych antidiabetik (OAD) na zniZenie
glykémie a HbA, je porovnatelny. Rozdiely si viak
v podiele pacientov, ktori dosiahli poZzadované kritéria,
v prirastku na hmotnosti, vo vyskyte hypoglykémii ako
aj vo vplyve na kardiovaskularnu (KV), rendlnu
¢i onkologickt morbiditu a mortalitu a v zdvaZnosti Spe-
cifickych neZiaducich ucinkov, v potencidlnych rizikach
a v kontraindikaciach. Zatial ¢co metformin zostava pre-
ferovanou liecbou prvej volby, v pozicii kombinovanej
lie¢by doslo k zdsadnému rozSireniu mozZnosti vyberu.
Pripravky na baze sulfonylmocoviny (SU) st jednou
z najstarSich skupin OAD (glibenklamid, glimepirid, gli-
klazid, glipizid), ktord m4a potvrdeny priaznivy efekt na
rozvoj mikrovaskuldrnych komplikécii, KV bezpecnost
je v8ak spornd a vicSina analyz zdOraziuje zvySené mor-
biditno-mortalitné riziko pripravkou SU. Vynimku pred-
stavuje Gliklazid MR, ktory je nielen KV neutralny, ale
ma aj nefroprotektivny efekt. Hlavnou vyhodou glipti-
nov (inhibitorov DPP4) je nizky vyskyt hypoglykémie
a hmotnostna neutralita. Vdaka dudlnemu efektu na gly-
kémiu (stimulécia inzulinu, supresia glukagénu) moZno
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pri tychto liekoch ocakavat spolahlivy aditivny benefit
pri vSetkych terapeutickych kombindciach. Gliptiny su
v sicasnej dobe preferovanym vyberom liecby do kom-
binicie s metforminom. Agonisty GLP-1 receptorov
(GLP-1R) st podstatou svojho uc¢inku pribuzné glipti-
nom. Ich d¢inok vSak nezdvisi od hladiny a sekrécie
vlastnych inkretinov, nakolko receptory pre GLP-1 pria-
mo stimuluja. Efekt na pokles glykémie je u nich vyraz-
nejSi, veda k poklesu telesnej hmotnosti (TH)
a vyraznejsi je aj efekt na pokles krvného tlaku (TK).
Nedidvno boli ozndmené prvé spravy referujice
o signifikantnom benefite liraglutidu na riziko KV pri-
hod pochéddzajuce z 5-ro¢nej Stadie u pacientov
s vysokym KV rizikom. Liraglutid je tak prvym agonis-
tom GLP-1R a tretim, resp. $tvrtym liekom (po metfor-
mine, pioglitazone a empagligflozine) preukazujicim
KV benefit. Glitazony (tiazolidindiény) su diskutova-
nou skupinou OAD z dovodu nepriaznivych ukazovate-
Tov rizika KV morbidity a mortality v metaanalyze
vysledkov rosiglitazonu. Na druhej strane viaceré analy-
zy Stadii s pioglitazonom u vysokorizikovych pacientov
s DM2 poukdzali na KV benefity, ktoré vSak zostdvali
v tieni podozrenia na zvySené riziko karcindmu mocové-
ho mechura. Podla novSich udajov sa vSak toto riziko
nepotvrdilo a oCakdva sa ,rehabiliticia® pioglitazonu.
Medzi najnovSie farmaka patria glifloziny (inhibitory
SGLT-2). Pokles glykémie dosahuji blokovanim spitne;j
reabsorpcie glukézy z primarneho mocu v proximalnom
tubule obli¢kach inhibiciou SGLT-2 kotransportu. Dole-
zitym faktom je, Ze efekt je nezavisly od sekrécie inzuli-
nu ako aj od citlivosti tkaniv na inzulin. Z uvedeného
dovodu glifloziny poskytuji spolahlivy aditivny benefit
pri vSetkych kombindcidch vritane kombindcie
s inzulinom. Cennou vlastnostou je minimélne riziko
hypoglykémie, redukcia zvySenej TH, redukcia TK,
pokles triglyceridov, vzostupu HDL cholesterolu, pokles
kyseliny mocovej a pokles parametrov tuhosti ciev.
Nedévne vysledky $tidie EMPA-REG Outcome, v ktorej
bola skasand acinna liatka empagliflozin, priniesli pre-
kvapujice a mimoriadne hodnotné vysledky, ked empa-
gliflozin u pacientov s vysokym KV rizikom, ktori uz
prekonali niektort z KV prihod viedol k vyraznej reduk-
cii KV mortality (=38 %), pricom efekt stvisel najma
s benefitom na srdcové zlyhdvanie. Vyznam tychto ziste-
ni podciarkuje aj fakt, Ze benefity boli dosiahnuté
v teréne predoslej uz vytaZenej liecbe statinmi a ACE-
inhibitormi, ktoré boli doneddvna povazované za jediné
skupiny s dokdzanym KV benefitom. Glifloziny sa tak
stavaju preferovanou skupinou OAD prave v liecbe
pacientov, ktori uz prekonali KV prihodu s cielom pred-
ist jej mortalitnému dosledku. Inzulin je velmi Castou
liecbou aj u pacientov s DM2. Inzulin je moZné pouZzit
ako inicidlnu liecbu DM2, alebo do kombinacie so vset-
kymi skupinami OAD. Analogy inzulinu (bazilne aj
prandidlne) maju vyhodnejSie farmakokinetické vlast-
nosti, ¢o je aj dovodom ich preferencie. Pri bazalnych
analdgoch su tieto vyhody zrejmé najmd pri najnovS§ich
pripravkoch, ako je inzulin degludek a inzulin glargin
300U, ktoré vedu k viac ako 30% redukcii hypoglyké-
mie, obzvla§t nocnej. VcCasnd liecba inzulinom
u pacientov s novozistenym DM2 moZe viest k remisii
ochorenia. Hlavnymi neZiadicimi u¢inkami je hypogly-

kémia a prirastok na hmotnosti. Diabetes Specifické
nutri¢né produkty (DSNP) st terapeutické nutri¢né pri-
pravky, ktoré boli vyvinuté s cielom podpory liecby dia-
betes mellitus. Napomahaji redukcii glykémie a tieZ
poklesu telesnej hmotnosti. Medzi dalSie novsie farmaka
vyuzivané v liecbe DM2 patria: Bromocryptin, ktory
ucinkuje vplyvom na cirkadidnnu neurondlnu aktivitu
v hypotalame, Colesevelam — sekvestrant ZI¢ovych
kyselin, ktory prejavuje efekt tak na hladiny glykémie
ako aj lipidov, a amylinové mimetika, ako je pramlintid,
ktory aktivuje amylinové receptory. Potlaca sekréciu glu-
kagonu a spomaluje vyprazdiiovanie Zalidka.

Novym moZnostiam liecby diabetu druhého typu sa
venovala prednaska MUDr. K. Jakubikovej (II. internd
klinika SZU, FNsP F. D. Roosvelta, Banskd Bystrica).
Diabetes mellitus a jeho komplikacie su pri¢inou zvySe-
nej morbidity a mortality pacientov s tymto ochorenim.
Preto sa vyvija usilie o skvalitnenie lieCby a zlepSenie
progndzy tohto ochorenia, ¢o vedie k vyvoju novych lie-
kov, ktoré musia byt nielen i¢inné, ale aj bezpec¢né. Bez-
pecnost je charakterizovand nizkym vyskytom hypogly-
kémii, bez priberania na hmotnosti, lieky musia byt
dobre tolerované a kardiovaskuldrne bezpecné. Objavila
sa nova skupina lie¢iv — a to inkretinové mimetikd. Ked
sa potrava dostiva do Zaludka a creva, dochadza ku
sekrécii gastrointestindlnych horménov — inkretinovy
efekt, z ktorych najdolezitejsi je GLP-1. Ten po naviaza-
ni sa na svoj receptor na povrchu beta bunky pankreasu
sposobuje sekréciu inzulinu. Za fyziologickych okolnos-
ti je aktivita GLP-1 len 1-2 mindty, pretoZe je degrado-
vany enzymom DPP-4. Preto sa vyvinuli anal6gy GLP-I,
ktorych G¢inok je prediZeny a nie si degradované tymto
enzymom. Na trh sa ako prvy dostal exenatid nasledne
liraglutid, exenatid s predlZenym u¢inkom a posledny
lixisenatid. Podla dizky ucinku ich delime na krétko
ucinkujtce a dlho ucinkujice a podla toho ovplyviiuju
glykémiu bud nala¢no, alebo postprandidlnu. Glukézo-
dependentnym spdsobom stimuluji sekréciu inzulinu,
tym dochddza ku zlepSeniu kompenzécie diabetu, ¢o sa
prejavi poklesom hladiny glykovaného hemoglobinu —
HbA, . Spdsobuji spomalené vypriazdiovanie Zaludka,
menSiu chut do jedla, zvySuje sa pocit sytosti, o ma za
nasledok pokles hmotnosti. Potla¢a postpradidlnu sekré-
ciu glukagénu a tym sa zniZuje hepatilna produkcia glu-
kozy. Okrem tohto ma aj extrapankreatické u¢inky, mier-
ne zniZzuje hodnotu systolického aj diastolického
krvného tlaku, zniZuje hladinu cholesterolu
a triglyceridov. Ucinky pretrvdvaji viac ako 3 roky
a tym, Ze glukézo-dependentnym spdsobom zvysuji
sekréciu inzulinu, nenastavaja hypoglykémie. Tieto lie-
¢iva su indikované u pacientov s DM2 s BMI 30, glyko-
vany HbA | viac ako 7 % do kombindcii s metforminom
alebo sulfonylureou a metforminom. NajnovSimi lieciva-
mi na lie¢cbu DM2 st inhibitory SGLT?2 receptorov (inhi-
bitory sodikovo-glukézového kotransportéra 2). Oblicky
st dolezitym orgdnom zabezpecujicim homeostazu glu-
kozy v organizme tym, Ze v proximalnom tubule sposo-
bujua reabsorbciu glukdzy, ktora vracaju do cirkulacie, ¢o
umoZiiuje Setrenie glukdzy ako doleZitého zdroja energie
pre organizmus. Tuto reabsobciu glukézy zabezpecenu
SGLT2. Nové lie¢ivd — inhibitory SGLT2 receptory
zabrafiuji spitnej reabsorbcii glukézy v proximdlnom
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tubule obliciek, dochddza ku glykozurii a poklesu glyké-
mii. U¢inok tychto lieciv nie je z4visly na sekrécii inzu-
linu, preto moZu byt podavané v zaciatocnej a aj neskor-
Sej faze DM2. Ich ucinok je zavisly od funkcie obliciek,
pri stredne tazkej aZ tazkej poruche funkcie obli¢iek st
kontraindikované. Inhibitory SGLT?2 receptorov vyrazne
znizuju glykémie nalacno aj postprandidlne, bez zvyse-
ného rizika hypoglykémii. Dlhodobo zlepSuju kompen-
zéciu diabetu, zniZuji hmotnost pacientov, zniZuju sys-
tolicky aj diastolicky krvny tlak, vedd ku zniZeniu
kyseliny moc¢ovej a albuminurie. Neddvno ukoncena $tu-
dia EMPA-REG-OUTCOME, do ktorej boli zaradeni
rizikovi diabetici s prekonanym infarktom myokardu
(IM), nestabilnou anginou pectoris (AP), s prekonanou
ndhlou mozgovou prihodou (NMP), periferne obliteruju-
cou AS DK na liecbe empagliflozinom, vykazala pokles
KV umrtnosti 0 38 %, nefatilny IM, NMP o 14 %, hos-
pitalizdciu z dovodu srdcového zlyhania o 35 %, celko-
vi mortalitu o 32 %. Ide o prvé presvedcCivé potvrdenie
kardiovaskularnej protektivity empagliflozinu od cias
potvrdenia kardiovaskuldrneho benefitu metforminu.

S inzulinmi od minulosti po sicasnost sa predstavil
MUDr. P. Jackuliak, PhD. (V. internd klinika Lekarskej
fakulty UK a Univerzitnej nemocnice, Bratislava). Objav
inzulinu znamenal zdklad suCasnej modernej klinickej
diabetoldgie. Inzulinoterapia tvori dodnes zdkladny
pilier liecby diabetes mellitus 1., ale aj 2. typu, a to aj
napriek velkému pokroku v liecbe ordlnymi antiadiabeti-
kami. V prednaske je poskytnuty prehlad histérie objavu
inzulinu a jeho zavedenia do klinickej praxe. Venuje sa
zdkladnému prehladu pouZivanych inzulinov, inzulino-
vych reZimov. SnaZi sa zodpovedat klinicky pohlad na
humdnne inzuliny versus inzulinové analdgy
a Specifikovat ich vyuzivanie v dennej praxi pri liecCbe
diabetikov. Pre pacientov s diabetes mellitus 1. typu je
inzulin Zivotne doleZitou lieCebnou modalitou, ale oso-
bitne sa zdorazfiuje vyznam vcasnej inzulinizicie aj
u pacientov s DM2. Progres a vyvoj v inzulinoterapii
pokracuje, a preto je zdoraznené aj postavenie koncen-
trovanych inzulinov a ndstup éry biosimilars
v inzulinoterapii. Prednaska poskytuje aj pohlad na moz-
né rizikd spojené s inzulinoterapiou a taktieZ Specifika
lie¢by inzulinom v gravidite.

Nové moznosti liecby pacientov s diabetes mellitus
bazdlnymi inzulinmi boli predmetom prednasky
MUDr. K. Jakubikovej (II. interna klinika SZU, FNsP F.
D. Roosvelta, Banska Bystrica). Liec¢ba diabetika inzuli-
nom patri medzi zdkladné zloZzky lieCby, poskytne
pacientovi dlhodobu a efektivnu kompenzaciu ochorenia
pocas 24 hodin. Inzulin ako anabolicky hormén sposo-
buje prirastok na hmotnosti, v podkoZi po podavani lipo-
dystrofiu a pri nedostatoCnom selfmonitoringu a titracii
inzulinu vznikaji hypoglykemické, resp. hyperglyke-
mické stavy u diabetika. Lie¢ba inzulinmi byva pacien-
tom predpisovand neskoro, kedZe existujui rozne bariéry
inzulinizacie zo strany ako pacientov, tak aj lekarov, naj-
mi obava z hypoglykémie ¢i ndrastu hmotnosti. Liecba
novymi inzulinmi vS8ak moZe toto riziko zniZit. Nova
generdcia inzulinovych analégov poskytuje acinnd liec-
bu pre pacientov s DM, z nizZ§im rizikom hypoglykémii
a niZ8im prirastkom na hmotnosti s mozZnostou flexibil-
ného podavania inzulinu. Liec¢ba diabetika je doZivotna,

preto je velmi dolezitd bezpeCnost a ucinnost lieCby
a jej vyhody, ktoré moZe pocitit aj samotny pacient.

Morfologické ndlezy u novorodencov diabetickych
matiek uviedla prof. MUDr. Katarina Adamicova, PhD.,
doc. MUDr. Zelmira Fetisovovd, PhD. (Univerzita
Komenského, Bratislava, Jesseniova lekarska fakulta
a Univerzitnd nemocnica, Martin). U dietata diabeticke;j
ako u dietata zo zdravej gravidity. Pred obdobim doklad-
nej Specializovanej starostlivosti o matku, o plod
a novorodenca v stvislosti s diabetom bola neonatdlna
umrtnost vySSia ako 65 %. Medzi najCastejSie rizika
novorodeneckej a neonatilnej morbidity a mortality sa
zaraduje respiratory distress syndrom (RDS), rastové
abnormality ,,large* zmien u novorodencov diabetickych
matiek.

Chronické venozne ochorenie u diabetikov boli ana-
lyzované MUDr. M. Sumajom (Angiologickd ambulan-
cia FN, Trencin). Bolest je ,,for date* (LFD) a ,,small for
date” (SFD), poruchy viskozity krvi so sekundarnou
polycytémiou, kongenitilne malformdcie, hypokalcié-
mia a podla naSich zisteni aj hyperinzulinizmus
s naslednou hypoglykémiou ako nasledok kolisavej
hyperglykémie matky pocas gravidity. Tieto biochemic-
ké zmeny moZno morfologicky potvrdit hyperpliziou
Langerhansovych ostrovéekov a najmid imunohistoche-
micky, zmnoZenim ich B-bunkovej populdcie. Minimal-
ne u jednej tretiny pacientov bolest koncatin nie je spo-
sobend ochorenim cievneho systému, ale vznikd ako
dosledok svalovych, §lachovych, kostnych, ¢i nervovych
portch. Pomerne nezriedka dochidza k dezinterpretacii
tazkosti zo strany pacienta, resp. nespradvnemu porozu-
meniu symptomov zo strany lekdra, a to najmi
u diabetikov v dosledku diabetickej polyneuropatie.
Prvotna diagnéza ,,od dveri“ s ndslednou nespravnou
liecbou moZe predstavovat fatilne nasledky. Spravnu
diagnézu umoZiluje stanovit doslednd anamnéza
a dokladné fyzikdlne vySetrenie doplnené pomocnymi
laboratérnymi (najcastejSie USG) vySetreniami.

Modernd priprava IPL - nové liekové formy, nové
suroviny pre magistraliter pripravu bola predmetom
prednasky Mgr. E. Prochazkovej a Mgr. J. Maslarovej
(Lekéren Galenika, Praha). Nové liekové formy pre indi-
vidudlnu pripravu liekov podstatne rozSiruju moznosti
individualizovanej terapie. Nachidzaju svoje uplatnenie
v oblastiach od pediatrie a dermatolédgie, cez stomatold-
giu az po terapiu bolesti. Neustéle sa rozrastajica Skdla
substancii lieCivych latok a nového obalového materidlu
rozSiruje moznosti magistraliter pripravy, umoziuje ino-
vativny pristup a vytvdranie novych receptur.

Nové suroviny pre magistraliter pripravu. Za
poslednych 5 rokov sa vyrazne rozsirila $kdla novych
dostupnych substancii lieivych latok, ktoré st pre lekar-
ne beZzne dostupné. Na zdklade poZiadaviek lekdrni sa
tato Skéla nadalej rozSiruje. To umozZiiuje raciondlna pri-
prava, napriklad pomaha obmedzovat pouZivanie regis-
trovanych liekov do IPL. K dispozicii je tieZ novy oba-
lovy materidl pre IPL s rdoznymi nadstavcami,
aplikatormi alebo davkovacmi.

Individualna priprava transdermalnych liecivych
krémov. Systémové podanie terapeuticky aktivnych
molekdl cez neporuSenti koZu je alternativou v rade
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vyznamnych indikdcii ako napr. v terapii bolesti, hormo-
ndlnej substituCnej terapii alebo potlaceni nevolnosti.
Hlavnym prinosom transdermalneho podania je naj¢as-
tejSie zamedzenie neprijemnych vedlajSich ucinkov, kto-
ré bud zniZuja kvalitu Zivota, alebo eSte horSie, st pri
koreni non-compliance.

Individuilna priprava lie¢ivych pien. DalSie rozsi-
renie z hladiska liekovych foriem pre topickt aplikiciu
predstavuje forma peny, ktord je vhodnd predovSetkym
pre oSetrenie ochlpenych Casti tela. PokoZka hlavy je
z hladiska indikécii ¢asto postihnutd ré6znymi formami
dermatéz a moznych sekundarnych infekcii r6zneho
povodu. V takom pripade sa aplikuja latky zo skupiny
kortikosteroidov, antimykotik alebo antibiotik. Liekova
forma by mala na koZi dobre prilnievat, nestekat
a umoziovat dobré vstrebdvanie aplikovanych lieciv.
Dal§im dermato-kozmetickym problémom s velkym
psychologickym efektom na pacienta je vypaddvanie
vlasov, ktorého efektivna terapia je obtiazna, ale zo
zahranicia poznaji dermatolégovia zaujimavé vysledky
zo Studii vyuZivajucich pripravky zasahujtice na hormo-
ndlnej drovni (estrogénne hormoény, finasterid), alebo
z hladiska regulicie prostaglandinov (minoxidil, anal6ég
prostaglandinov).

Individualna priprava lie¢ivych suspenzii. Rad sus-
penznych nosi¢ov bez cukru umoZiiuje jednoduchi pri-
pravu perordlnych suspenzii, ktoré s vhodné pre vSetky
skupiny pacientov — najmé deti, seniorov alebo hospita-
lizovanych pacientov. Suspenzné nosi¢e nachadzaju svo-
je uplatnenie pri priprave liekov, napr. s omeprazolom,
propranololom, domperidénom a mnohymi dal§imi lieci-
vami.

Vyvoj liecby diabetes mellitus bol predmetom predna-
Sky PharmDr. S. Encingerovej (Novo Nordisk Slovakia
s.r.0.). Historia spolo¢nosti Novo Nordisk je tzko spitad
s histériou diabetu na celom svete. Jej zakladatelom je
nositel Nobelovej ceny za fyziologiu prof. August Krogh
z kodanskej univerzity, ktory v roku 1922 dostal povole-
nie na vyrobu prvého inzulinu v Dansku. Od toho roku
vyvoj inzulinov zaznamenal viacero prevratnych
medznikov, ktoré vyznamne ovplyvnili u¢inok a vplyv
na lieCbu diabetes mellitus. Rok 1982 bol jeden
z najvyznamnejSich, produkcia inzulinu sa stala nezavi-
slou od animélnych zdrojov a vyroba bola plne nahrade-
nd technologiami genetického inZinierstva. Novo Nor-
disk v sdcasnosti ponika kompletné portfélio pre
kaZdého pacienta s diagnostikovanym diabetom. Priori-
tou pre vSetky produkty su najvysSie Standardy kvality
a st navrhnuté pre spravnu uc¢innost a bezpec¢nost, coho
obrazom je aj velké mnoZstvo aktudlnych a kvalitnych
Studif realizovanych po celom svete, vratane Slovenska.

Perordlne antidiabetikd, pouZivané v terapii diabetes
mellitus v podmienkach Slovenska boli predmetom
prednasky PharmDr. L. Cernugkovej, CSc. a PharmDr.
A. JanCovicovej (Ustav farmécie LF, Slovenska zdravot-
nicka univerzita, VSeobecnd zdravotnd poistoviia, Brati-
slava). Na Slovensku v stucasnosti plati MKCH-10-SK-
2016, ¢o je slovenska aktualizicia MKCH-10 pre rok
2016, ktora bola spracovand najmi v kontexte potrieb
DRG. Podla tejto MKCH je ochorenie DM zaradené pod
kédy E10 — Diabetes mellitus 1. typu a E11 — Diabetes
mellitus 2. typu. Pri terapii DM sa okrem inzulinov ako

antidiabetikd pouzivaji: metformin (A10BA — biguani-
dy), glibenklamid, glipizid, gliklazid, glimepirid
(A1I0BB - derivaty sulfonylmocoviny), pioglitazén
(A10BG - tiazolidindiony), sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin, alogliptin, linagliptin (A10BH - inhibitory
dipeptidyl-4-peptiddzy), repaglinid, nateglinid, dapaglif-
lozin (A10BX — iné antidiabetikd s vynimkou inzulinov).
V prednaSke sa autorky snazili na zdklade udajov zo
VSseobecnej zdravotnej poistovne ukdzat, ktoré lieky
a v akych liekovych forméch sa v podmienkach Slo-
venska redlne predpisovali v rokoch 2011-2015
v uvedenych indikaciach.

Ako pristupovat' k primdrnej kardiovaskuldrnej pre-
vencii bolo predmetom prednasky prof. MUDr. J. Muri-
na, PhD. (L. interna klinika LF UK a UN, Bratislava).
Kardiovaskuldrne ochorenia sa najviac podpisuji pod
celkova mortalitu (tvoria asi 53 % z nej) a morbiditu,
a preto okrem rieSenia tychto ochoreni, ked uz st rozvi-
nuté, treba im aj predchiddzat — hlavne primérnou pre-
venciou. My sa tu sustredujeme hlavne na problematiku
aterotromb6zy a preukazujeme, aki Glohu v trombdze
hrd krvna dosti¢ka a ako jej protrombotické posobenie
moZe priaznivo ovplyvnit (tzv. antiagregacny efekt).
V sekundéarnej kardiovaskuldrnej prevencii dominuje
v antiagregatnom poOsobeni pouZivanie nizkej davky
kyseliny acetylsalicylovej (aspirin), ale skisenosti s jej
pouZivanim v primdrnej prevencii preukdzali, Ze benefit
liecby je prevaZzeny zvySenym rizikom krvicania
(v traviacom trakte, ale i v centrdlnom nervovom systé-
me). A preto je mozné pouZit aspirin v primirnej pre-
vencii len u velmi rizikovych osob pre vznik trombozy —
a tych nie je vela. U ostatnych mdZeme siahnut aj
k uZivaniu produktov prirodnej lekarne, produktov
(extrakt) paradajky.

Normdlne agregdcii trombocytov: méZu prirodné ldt-
ky poméct? sa venovala predniska autorky PharmDr. E.
Kurin, PhD. (Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava).
Stredomorskad strava bohaté na zeleninu, ovocie a ryby je
v mnohych kohortnych $tididch spojend s dlhovekostou
a niz8im vyskytom a tmrtnostou na kardiovaskuldrne
ochorenia. Plody raj¢iaka jedlého (Lycopersicon escu-
lentum Mill.) — paradajky, patria medzi obltibenu surovi-
nu mediteridnskej kuchyne. Z farmakognostického
pohladu st vyznamnym zdrojom Zivin nakolko obsahu-
ju rozli¢né zdraviu prospes$né sekundarne metabolity ako
napriklad karotenoidy, flavonoidy, antokyany ¢i fenolo-
vé kyseliny. Extrakty z raj¢in preukazali vo vedeckych
Stididch rozlicné aktivity, ktoré pozitivne ovplyviiuja
kardiovaskularny systém: medzi nimi antioxidacnu akti-
vitu, schopnost inhibovat peroxidaciu lipidov, zniZovat
hladinu lipidov a triglyceridov, cholesterolu a LDL-cho-
lesterolu ¢i schopnost regulovat krvny tlak. Vdaka
vedecky preukdzanému dcinku Eurépsky drad pre bez-
pecnost potravin (EFSA) udelil koncentratu WSTC I a 1T
zdravotné tvrdenie: ,,Vo vode rozpustny paradajkovy
koncentrdat (WSTC) I a Il pomdha udrZiavat normdlne
zhlukovanie krvnych dosticiek, ¢im prispieva k zdravému
prietoku krvi‘.

Tému Dévera pomdha diabetikom — prvy komplexny
program pre chronicky chorych v strednej Europe
predlozila PharmDr. M. Lainczovd (Dovera zdravotna
poistoviia, a.s.). Pilotny projekt v KoSickom
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a Nitrianskom kraji, v okresoch KE, MI,VT, NZ, LV
a KN. Oslovili 35 diabetoldgov, ktori oSetruji cca 19 000
poistencov s diabetom a prediabetom. V su¢asnosti je do
projektu zapojenych vySe 20 diabetolégov a viac ako
1000 pacientov s cukrovkou. Edukuje ich 8 edukatorov,
pozitivne ohlasy si najmi z radov pacientov.

Antidiabetikd a sprdavnu dispenzacni prax referoval
PharmDr. P. Stanko (PharmINFO spol. s r.o. ADC Cisel-
nik). PredndSka sa zameriava na vybrané osobitosti
odbornej dispenzacnej starostlivosti u pacientov
s diagnostikovanym DM. Formou analyzy vybranych
kazuistik je navrhnuty zdkladny rdmec Standardnych
postupov pre ¢o najpresnejSie urcenie anamnézy pacien-
ta, optimalna metodika poskytnutia dispenza¢ného mini-
ma a zdrovell je prezentovany postup prevencie
a rieSenia farmakoterapeutickych problémov realizovany
v ramci vydajnej a dispenza¢nej Cinnosti v praxi.
V prezentécii aj v naslednej diskusii bude poukazované
na vyznam dispenzacnej a konzultacnej ¢innosti v oblasti
spravnej a bezpec¢nej farmakoterapie, pri percepcii lieko-
vého rizika a prevencii farmako-terapeutickych problé-
mov pacientov s diabetom.

Metabolicky syndrom a diabetes mellitus 2. typu refe-
rovala Mgr. A. Sestdkové, Mgr. Z. Cernakova (PharmIN-
FO spol. s r.o., ADC Ciselnik). Termin ,,metabolicky
syndrom* zahifla nendhodny spolo¢ny vyskyt stavov,
ako je hrani¢nd glykémia nalac¢no (IFG), porusend glu-
kézova tolerancia (IGT) a/alebo hrani¢ne zvySeny gly-
kovany HbA, , centrdlna obezita, aterogénna dyslipidé-
mia spojend so zvySenim hladiny triacylglycerolov
(TAG) a zniZenim lipoproteinov s vys$Sou denzitou
(HDL), artériova hypertenzia (AH) a dalSich faktorov,
ktoré sa podielaju na zvySenom riziku ischemickej cho-
roby srdca (ICHS) a DM2. MS a DM2 vyznamne stvisia
so zvySenym rizikom kardiovaskuldrnej mortality (napr.
infarkt, NCMP). DoleZitost problematiky MS potvrdzu-
je skuto¢nost, Ze diagnostické kritérid pre MS spliia cca
20 % dospelej slovenskej populacie. Odhaduje sa, Ze asi
500 miliénov Tudi vo svete ma niektord z foriem predia-
betickych stavov, ktoré st zahrnuté do koncepcie meta-
bolického syndromu spolu s viscerdlnou obezitou, atero-
génnou dyslipidémiou a artériovou hypertenziou ako
rizikovych faktorov vzniku DM2.

Abdomindlna obezita a rizikovy faktor diabetes mel-
litus 2. typu bola analyzovand autorkami Mgr. Z. Cer-
nidkovou, Mgr. A. Sestdkovou (PharmINFO spol. s r.0.,
ADC Ciselnik). Medzindrodna diabetologicka federdcia
upozoriuje na vysoké percento nediagnostikovanych
pacientov s cukrovkou predstavujuce az 46,5 %. Nad-
hmotnost a obezita st u dospelych v Eurépe zodpovedné
za priblizne 80 % pripadov DM2. Lekarnik ako odborny
zdravotnicky pracovnik moZe pri vykondvani svojho
povolania upozornit pacienta na rizikd, ktoré vysoky
obvod pésa so sebou nesie. Stidia IDEA (realizovana
v rokoch 2003-2005) poukédzala na vysokd prevalenciu
abdomindlnej obezity na Slovensku. Takmer kazdy dru-
hy dospely obyvatel Slovenska ma zvySeny objem intra-
abdominalneho tuku.

Téme  Biochemické vySetrenia v lekdrni
u pacientov s diabetom sa venovali autori PharmDr.
P. Matejka, PhD., Mgr. A. Sestdkova a Mgr. Z. Cer-
ndkova (PharmINFO spol. s r. 0., ADC Ciselnik). Pre-

zentécia ukdzala prehlad legislativneho ramca vySetreni,
prehlad aktudlneho pristrojového vybavenia na poskyto-
vanie biochemickych ako aj sumarizdciu skuasenosti
a odporucani pri poskytovani vySetreni v podmienkach
verejnych lekérni.

Nahradné sladidld rastlinného a syntetického pévo-
du predstavili autori doc. PharmDr. Sz. Czigle, Mgr. J.
Toth, PhD. (Katedra farmakognoézie a botaniky FaF
UK, Bratislava). Pre vnimanie sladkej chuti je dolezita
interakcia molekuly s receptorom sladkej chuti, ktory sa
skladd z dvoch podjednotiek: T1R2 a TIR3. Konkrétne
miesto interakcie urcuje kvalitu vnimania sladkej chuti
(horkd dochut) ako aj kvantitu (v porovnani sladkosti
voci sacharoze: sladkost 1x). Medzi v stcasnosti povo-
lené sladidla v EU patria napr. sacharidové latky sladkej
chuti: sukraléza — E 955 (600x), izomalt — E 953
(0,5-0,6x), maltitoly — E 965 (0,4-0,6x), laktitol —
E 966 (0,4x), xylitol — E 967 (1-1,1x), erytritol — E 968
(0,6-0,8%). Zo vSetkych zndmych nesacharidovych
rastlinnych latok sladkej chuti su zatial povolené ako sla-
didla len protein — taumatin — E 957 (3000x), saponino-
vy glykozid glyeyrizin — E 958 (170x), diterpény — zmes
steviolovych glykozidov — E 960 (300x) a flavonoid/
chalkén — neohesperidin dihydrochalkén — E 959
(1250x). Medzi syntetické sladidla patria: sacharin sod-
ny, vapenaty, draselny — E 954 (300x), acesulfam dra-
selny — E 950 (200x), kyselina cyklamatova a cykla-
mat sodny, vapenaty — E 952 (30x), aspartam — E 951
(200x), aspartam/acesulfam draselny — E 962, alitam
— E 956 (2000-3000%), neotam — E 961 (7000 aZz
13 000x). Dalsie zla¢eniny st vo vyskume, je potrebné
overit ich bezpecnost a stanovit maximdalne pripustné
davky.

Hypoglykémiu a terapiu asociované s nizkym rizi-
kom hypoglykémie dostupné pre pacientov s diabetes
mellitus 2. typu prezentoval doc. MUDr. Zbynek Schro-
ner, PhD. (SchronerMED, s. r. 0., internd a diabeto-
logickd ambulancia, KoSice). Zavazni hypoglykémia
moZe prispievat k vzniku velkych makrovaskuldarnych
a mikrovaskularnych prihod. Je aj indikdtorom nepriaz-
nivého klinického stavu pacienta s predispoziciou
k vzniku tychto prihod. Je spojend tieZ s nepriaznivym
ovplyvnenim mortality. Neuroglykopénia vedie ku kog-
nitivnemu poSkodeniu, nezvy€ajnému spravaniu,
zéchvatom a7 ku kéme a mozgovej smrti. Tazk4 hypo-
glykémia je spojend s vys$Sim rizikom demencie a je
dovodom az 17 % hospitalizacii pre DM2 u starSich
pacientov. Dosledky hypoglykémie su nielen zdravotné,
ale aj ekonomické (napr. zvySené ndklady na hospitaliza-
ciu, v dosledku niz3ej adherencie zvySené riziko kompli-
kacii). Klinické Stadie ukdzali, Ze intenzivna glykemicka
kompenzicia je spojend so zvySenym rizikom hypogly-
kémii. Vhodné je preferovat antidiabetické preparity
asociované s nizkym rizikom hypoglykémie. Aj na
Slovensku su uZ pre pacientov s DM2 dostupné terapie
asociované s nizkym rizikom hypoglykémie.

Nové pristupy v lieche s metforminom predniesol
MUDr. Vladimir Ulic¢iansky (Via medica, s.r.o., KoSice).
Metformin je oznaCovany ako inzulinovy senzitizér. Hlav-
nym mechanizmom t¢inku metforminu je zniZenie hepatal-
nej produkcie glukézy. Okrem toho zniZuje rendlnu gluko-
neogenézu, pricom navodzuje miernu hyperlaktatémiu.
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Medzi dalSie u€inky mozno zaradit zvySenie vychytdvania
glukdzy v kostrovom svalstve a v tukovom tkanive, ako aj
zniZenie resorpcie sacharidov ¢revom. Metformin pdsobi aj
ako aktivator AMP-aktivovanej proteinkindzy, enzymu
s pozitivnymi u¢inkami na metabolizmus lipidov
a sacharidov. Medzi najnovSie zistenia patri poznatok, Ze
metformin zvySuje hladiny glukagénu podobného peptidu-1.

Prediabetes — cas na zniZenie rizika rozvoja diabetes
mellitus predniesla doc. MUDr. K. Gazdikové4, PhD.,

MHA, MPH, mimoriadny profesor (Slovenskd zdravot-

nicka univerzita, Ustav vyZivy FOaZOS SZU a Katedra

vSeobecného lekarstva LF SZU). Terminom prediabetes sa
oznacuju stavy charakterizované zvySenym rizikom vzni-
ku DM2. Predstavitelmi prediabetickych stavov st hrani¢-
nd glykémia nala¢no — impaired fasting glucose (IFG)

a poruSend glukozova tolerancia — impaired glucose tole-

rance (IGT). Od roku 2010 sa medzi prediabetické stavy

zaraduje aj hrani¢né zvySenie koncentricie glykovaného
hemoglobinu A Prevalencia prediabetu sa v Europe uva-
dza 11-12 % v dospelej populdcii a v Azii az 15 %.

Z medicinskeho, ale aj ekonomického hladiska je nevyh-

nutné vyhladdvanie a manaZovanie rizikovych o0sob.

V rdmci prevencie je potrebné sa zamerat na zdkladné rizi-

kové faktory diabezity ako epidémie sicasnej doby. Prave

prediabetes je vhodnym na zahdjenie intervencii, ktoré
zniZia riziko manifestiacie DM2 a jeho komplikécii. Zakla-
dom je zmena Zivotného Stylu zahfiajica:

e redukciu prijmu tukov, cukrov a celkového energetic-
kého prijmu; pravidelnt a celoZivotnt fyzicku aktivi-
tu

e redukciu hmotnosti (0 5-7 %)

e kontrolu a apravu krvného tlaku

* nefajCenie

e kontrolu koncentrdcii lipidov (LDL-cholesterolu,
HDL-choleterolu a triacylgycerolov) a glykémie,
v pripade potreby aj farmakologicky

e reStrikciu nasytenych tukov a suplementiciu polyna-
sytenych mastnych kyselin

* zvySenie prijmu vladkniny

e zniZenie prijmu NaCl

Prediabetes predstavuje vyznamné riziko rozvoja
DM2. Jeho v€asnd identifikdcia a spridvny manaZment
moZu vo vyznamnej miere ovplyvnit chorobnost popul-
cie na zdvazné civilizatné ochorenie, akym DM2 bez
pochyby je.

POSTERY

1. Pozdni komplikace diabetes mellitus — kazuistika
(Bartosikova, L., Necas, J., Frana, L., BartoSik, T.,
Frana, P.)

2. Hodnotenie Kkvality Zivota wu pacientok
s karcinéomom prsnika (Masarykovd, L., Fulmeko-
va, M., Lehocka, L., Oledrovi, A., Polakova, D.)

3. Biologicka liecba hypercholestorolémii (Oledrova,
A., Jureckovi, K., Lehocka, I.., Masarykova, L.)

4. Stanovenie glykémie vo verejnej lekarni (Magova
Kovacova, M., Lelkes, 1., Kucerikovd, M., Vaszilyo-
va, T.)

5. Prieskum hodnotenia ¢innosti lekarnika v ramci
dispenzacnej starostlivosti (Lehock4, I.., Fulmeko-
va, M., Masarykova, L., Oledrovi, A.)

6. Zdravotnicke pomécky pre pacientov s diabetes
mellitus — vybrané charakteristiky spotreby, iihra-
dy a doplatkov pacientov (Maloveckd, 1., Minariko-
va, D., Foltan, V.)

7. Diabetes mellitus a omega 3 (Z. Vajov4)

42. ro¢nik lekarnickych dni bol venovany diabetes —
epidémii tretiecho tisicro¢ia ochoreniam, ich prevencii
a terapii, splnil ocakdvanie tcastnikov, ktori boli zastu-
peny v pocte 170. Odborne a organizacne boli priprave-
né na vysokej drovni, o ¢om sved¢i i bohatd odborna
diskusia pocas predndsok, diskusia pri posteroch, ale
i pocas dvoch spolo¢nych vecerov. Mimoriadne bol oca-
kavany panel, ktory pracoval a odpovedal na otizky
kolegov v zloZeni:

Spolupraca lekarnikov a FaF UK na priprave
budiicich farmaceutov-lekarnikov. Specializa¢né $td-
dium na FaF UK (PharmDr. Jaroslav T6th, PhD. — pro-
dekan FaF UK)

Legislativne zmeny v lekarenstve (RNDr. Jozef Sla-
ny, CSc. — Ministerstvo zdravotnictva SR)

Vztah SUKL-u a lekarni k problematike kontrol
a monitoringu liekov na slovenskom trhu (PharmDr.
Jan Mazag — riaditel SUKL-u)

Lekarnici ako pomahajica profesia a ich spolupra-
ca so SFS (PharmDr. Ondrej Sukel — prezident SleK)

Specializaéné a certifikaéné vzdeldvanie (doc.
PharmDr. Juraj Sykora, CSc., zastupeny PharmDr.
Luciou Cernugkovou, CSc.)

SFS a jej spolupraca ako odbornej organizacie so
stavovskou organizaciou (RNDr. Roman Smiesko)

Dakujeme tcastnikom panelu za ich trpezlivy vyklad
rieSitelnych a hlavne nerieSitelnych problémov. Je nutné
pravne zabezpecit adekvitne kompetencie v stlade
s medzindrodnym trendom, s dérazom na narodnu Speci-
ficitu, rozvijat moderni lekarnicku starostlivost, ¢o je
predpokladom posilnenia lekdrnickej profesie. Diskusia
ukézala velmi vela problémov. NajdoleZitejsi pre farma-
ceutov-lekarnikov je problém existenény a nedostupnost
liekov z dovodou reexportu. Pripravovand novela zdko-
na by mala zabezpecit ,,Ustanovenia transparentného
toku kategorizovanych liekov od drZitela registracie az
po pacienta®. Povinnost dodrZiavania distribu¢ného toku
lieku v dodéavatelskom retazci, drzitel registracie-velko-
distributor-lekdreni — pacient. Sankcie za nedostupnost
lieku nesie drzitel registracie.

Na 42. kongrese odznelo 21 vysoko odbornych pred-
nasok, sedem odbornych posterov, vystavovalo desat far-
maceutickych spolo¢nosti.

Na zaver chceme dodat Lieky tu nie s pre zisk, ale
pre chorych Tudi, ktori ich potrebuji. Toto majme
vzdy vo svojej préci na zreteli.

za organizacny vybor
M. Fulmekovd, L. Masarykovd, L. Lehockd



