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PREHLADY A EXPERIMENTALNE PRACE

Angiotenzin konvertujuci enzym — novy ciel Strukturne
riadeného projektovania lieCiv
M. REMKO

Katedra farmaceutickej chémie, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Angiotenzin konvertujuci enzym (ACE) ma délezita ulohu v renin — angiotenzin — aldosterénovom
systéme. Inhibitor konvertujiceho enzymu by teda mohol byt vhodnym kandidatom na liecivo
s antihypertenznym Gcinkom. Stcasna generacia ACE inhibitorov sa pouziva pri lieCeni kardiovaskular-
nych chorbb vratane vysokého krvného tlaku, infarktu myokardu, kongestivheho zlyhania srdca,
sprievodnych ochoreni pri diabete, ochoreni obli¢iek a stavov po mozgovej prihode. Klinické pouzivanie
tychto nespecifickych ACE inhibitorov je staZené ich spoloénymi neZiaducimi Gcinkami. V suc¢asnosti
vieme, Ze ACE je zloZeny z dvoch domén (C- a N-doména), ktoré maju rozdielnu funkciu. Preto sa
predpoklada, Ze vyvoj novej generacie doménovo-selektivnych ACE inhibitorov mézZe poskytnut lieciva
druhej generacie, ktoré budu bezpecénejsie a ucinnejSie. Nedavno vyrieSena 3D Struktura jedného z dvoch
katalytickych miest nativneho ACE a jeho komplexu s inhibitorom poskytuje molekulovd bazu pre
racionalne projektovanie vysoko Specifickych ACE inhibitorov, ktoré sa viaZu iba na jednu doménu ACE.
Kracové slova: angiotenzin konvertujuci enzym — ACE inhibitory — Struktdrne riadené projektovanie lieCiv

Angiotenzin konvertujuci enzym (ACE; EC 3.4.15.1)
ma vyznamnu ulohu pri reguldcii vysokého krvného
tlaku (1). Angiotenzin konvertujuci enzym (ACE)
katalyzuje dve reakcie, o ktorych sa predpokladd, ze
maju vyznamnu ulohu pri regulovani arteridlneho
tlaku. Je to (a) konverzia angiotenzinu I, ktory je
neaktivny dekapeptid, na angiotenzin II, oktapeptid
s vysokou vazokonstrikénou aktivitou, (b) deaktivacia
nonapeptidu bradykininu, ktory je uéinnym vazo-
dilatatorom (obr. 1). ACE je metalopeptidaza, ktora ma
v aktivnom mieste kation zinku (Zn%"). Aktivuju ju
chloridy a postrada tzku in vitro Specifickost voci
substratom. ACE je sucasfou reninového-angioten-
zinového-aldosteronového systému (RAAS) a inhibicia
ACE sa v sucasnosti vyhodne pouZiva najma pri lieceni
hypertenzie.

Obrazok 1. Schéma systému renin-angiotenzin
a kalikrein-kinin. Konvertujuci enzym
(karboxydipeptidylhydrolaza) je spoloény pre obidva systémy.

angiotenzinogén kininogén

renin - > ﬂ ~ s kallikrein

angiotenzin Il neaktivny heptapeptid

Zaciatky vyskumu antihypertenziv sa datuja do
roku 1934, kedy Goldblatt uskutocnil klasicky expe-

riment na psovi, na ktorom sa hypertenzia vyvolala
stendzou rendlnej artérie. Dlhy cas sa vsak pri
antihypertenznej terapii ignorovala moznost antago-
nizovania RAAS systému. Brzdou rychleho vyvoja
ucéinnych antihypertenziv bolo aj chybanie vhodnych
zvieracich modelov hypertenzie (2, 3) a prvymi
antihypertenzivami boli priame vazodilatatory, ktoré
znizovali krvny tlak pri hypertenznych aj normo-
tenznych zvieratach. Aj na zéklade tychto experimentov
sa predpokladalo, Ze perzistujiuca stimuldcia RAAS
systému bude vyvoladvat hypertenziu vzhladom na
silné vazokonstrikéné tcinky angiotenzinu II a retenciu
sodika vyvolanu aldosteronom (4). Pokroky v mole-
kulovej bioldgii neskér umoznili identifikovat a izolo-
vat ACE, ktory sa ukazal ako ddleZité miesto pdsobe-
nia novej skupiny antihypertenziv — inhibitorov ACE.
Prvymi inhibitormi ACE boli peptidy (teprotid)
izolované z jedu hada Bothrops jararaca (2). Metédami
racionalneho projektovania novych lieciv sa na zaklade
analdgie medzi ACE a hovddzou karboxypeptidazou A
podarilo vyvinut prvy vysoko ucinny ACE inhibitor
kaptopril, ktory bol zavedeny do klinickej praxe v roku
1981 (5). Viaceré farmaceutické spolocnosti neskor
Struktirnou obmenou vyvinuli a do klinickej praxe
zaviedli dalSie ACE inhibitory (enalapril, fosinopril,
quinapril, lizinopril, perindopril, ramipril, tran-
dolapril) (2, 4, 5).

ACE inhibitory
RAAS systém zohrdva vyznamnu ulohu v patogené-
ze hypertenzie, a aj inych ochoreni, a je aj dolezitym
ciefom farmakoterapie. ACE inhibitory st zakladom
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SUMMARY
M. Remko

ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME -
A NEW TARGET FOR STRUCTURE-BASED
DRUG DESIGN
Angiotensin converting enzyme (ACE) plays a criti-
cal role in the renin - angiotensin — aldosterone system.
Current generation of ACE inhibitors is widely used for

treatment of cardiovascular diseases including hyper-
tension, myocardial infarction, congestive heart failure,
problems connected with diabetes, kidney diseases, and
stroke. Clinical use of these nonspecific ACE inhibitors,
which were developed in the late 1970s and early 1980s,
is hampered by their common adverse effects. In the
present time, we know that ACE actually consists of
two parts (N- and C-domains) that have different func-
tions. Therefore, the design of specific domain-selective
ACE inhibitors is expected to produce next generation
of drugs that might be safer and more effective. Recently
solved 3D structure of one of two catalytic domains of
ACE in complex with an inhibitor provides molecular
insights into the rational design of highly specific, sin-
gle-domain inhibitors of ACE.

Key words: Angiotensin converting enzyme — ACE
inhibitors — structure-based drug design

Z INYCH CASOPISOV

Rastliny mézu chranit pred rakovinou plac

Doteraz je len malo tudajov o vztahu medzi
alimentdrnym prijmom fytoestrogénov a zniZenim
incidencie rakoviny pltc. Na Univerzity of Texas
v USA sa tato suvislost hodnotila v pripadovej stadii.
1674 pacientov postihnutych rakovinou pluc a 1735
zdravych kontrolnych osdb podstupilo rozhovor za
ucelom ziskania demografickych informacii a kvan-
tifikovania alimentarneho privodu dvanastich fyto-
estrogénov v obdobi 1995 az 2003. Koncovym bodom
bolo riziko pIticneho karcindmu, pricom sa ukazalo, ze
toto riziko klesalo s rastticim prijmom fytoestrogénov.
Najvyssi prijem celkovych fytosterolov, izoflavonov,
lignanov a fytoestrogénov z potravy bol spojeny so
signifikantnou redukciou rizika placnej rakoviny
o 21% (pre fytosteroly) a 46 % (pre celkové
fytoestrogény). Ukazali sa aj rozdiely podla pohlavia.
Pre muzov sa preukazali Statisticky signifikantné
trendy na pokles rizika so zvySujicou sa konzumaciou
véetkych druhov fytoestrogénov, s protektivnym
uc¢inkom medzi 24 % (pre fytosteroly) a 44 % (pre
izoflavény). U Zien sa tento protektivny efekt prejavil
len pre celkové fytoestrogény, so signifikantnou
redukciou rizika 34 % pri najva¢Som prijme.

Utinky z prijmu fytoestrogénov sa preukézal
u aktudlnych faj¢iarov aj u osob, ktoré nikdy nefajcili
- u exfaj¢iarov v menSej miere. U Zien sa prejavila
synergia s hormondlnou substitucnou terapiou.
Vysledok: Uvedené tudaje hovoria o zniZeni rizika
rakoviny plac alimentdrnym privodom fyto-
estrogénov.

JAMA, 294, 2005, s. 1493 — 1504

Privod vitaminu E nechrani
pred srdcovou nedostatocnostou

Experimentalne a epidemiologické tidaje v minulosti
poukazovali na predpoklad, Ze privod vitaminu E by
mohol zabranit vzniku rakoviny a kardiovaskuldrnych
prihod. Klinické Stadie to doteraz nemohli doloZif,
mozno aj pre ich nedostato¢nu dizku.

Studia HOPE-TOO je po6vodna studia HOPE
predizend na desat rokov. Priemerny ¢&as sledovania
probanda bol 7 rokov. 3994 0s6b povodne zaradenych
do stadie HOPE aktivne participovalo na HOPE-TOO,
dalsich 738 suhlasilo s pasivnym sledovanim.
Aktivni tcastnici dostavali denne 400 m. j. z prirod-
nych zdrojov, alebo placebo.

Primarnym koncovym bodom bola incidencia
rakoviny, pripad tUmrtia na rakovinu a velké
kardiovaskularne udalosti (infarkt myokardu, mozgo-
va mftvica, umrtie z kardiovaskularnej priciny).
Sekundarne koncové body boli srdcova insuficiencia,
nestabilnd angina pektoris a revaskularizacie.

Vysledok: pri ziadnom z primarnych koncovych
bodov sa nepreukazal Statisticky signifikantny rozdiel
medzi skupinami. Pacienti v skupine vitaminu E vsak
mali zvySené riziko srdcovej nedostato¢nosti a hos-
pitalizacie pre srdcovu insuficienciu. Tento obraz zostal
rovnaky, ak sa analyzovali skupiny v tucastnickych
centrach oddelene.

JAMA, 293, 2005, s. 1338 — 1347

B. Loucka
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Cenova porovnani peroralnich antikoncepcénich
pripravkl registrovanych k 1. 5. 2005 ve Slovenské
republice a v Ceské republice

MINARCIKOVA I.

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Lékarny Lloyds s.r.o., Praha

Cilem této prace je porovnani $ife portfolia a ceny peroralnich antikoncepcnich pripravkd, které byly
k 1. 5. 2005 registrovany na Uzemi dvou sousednich statt, ve Slovenské republice a v Ceské republice.
Pomoci analyzy, zpracované z pohledu ekonoma, bylo z ceniku slovenské VSeobecné zdravotné
poistovny a z cCiselniku ¢eské V3Seobecné zdravotni pojiStovny zjisténo portfolio a cena peroralnich
antikoncepénich pfipravki zaregistrovanych k 1. 5. 2005 na tGizemi Slovenské republiky a Ceské republiky.
Zjisténé vysledky byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny.

K 1. 5. 2005 bylo na tzemi Slovenské republiky zaregistrovano 60 peroralnich antikoncepcnich pripravkd,
v Ceské republice to bylo 61 pfipravk(. Z tohoto poétu bylo zérovefi zaregistrovéno v obou republikéch
48 shodnych pripravkd.

V' portfoliu slovenského trhu byl zastoupen vétsi pocet generickych pripravki, Sestimésicnich
a jednomésiénich variant baleni peroréinich antikoncepé&nich pfipravkii. Naproti tomu v Ceské republice
byla zaregistrovana Sirsi Skala rizného sloZeni peroralnich antikoncepénich pripravka.

Z cenového rozboru je patrné, Ze 85 % pripravkil je ve Slovenské republice draz$ich, nez v Ceské
republice. Mezi cenami pfipravku v obou republikach nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, pfesto bylo
ve vSech sledovanych statistickych veli¢inach dosaZeno vy$$ich hodnot na Slovensku. Pozici nejdrazsiho
pfipravku zaujal v obou republikach pripravek Yadine 1x21, nejlevnéjsi byl v obou republikach pfipravek
Anteovin 3x21.

Klidova slova: cena — peroréini antikoncepéni pfipravek — porovnani — Slovenské republika — Ceska

republika

Antikoncepce pomdhd muziim a Zendm zabranit
otéhotnéni partnerky a vybrat si pocet i dobu téhoten-
stvi partnerky. V soucasné dobé existuje Siroka Skala
antikoncepcénich metod, které byly vyvinuty pro Zeny.
Jedna se o hormonalni antikoncepci, intrauterinni
téliska a systémy, bariérové a chirurgické metody (1).

Hormondlni a nitrodélozni antikoncepci uzivalo
v roce 2003 ve Slovenské republice 24 % zen ve fertil-
nim véku (2) a v Ceské republice to bylo 47 % Zen ve
fertilnim véku (3).
let, pro svou vysokou spolehlivost, stala Zenska
hormonalni kontracepce ( 4). Tu uzivalo v roce 2003 na
Slovensku 19,5 % a v Cesku 40,4 % Zen ve fertilnim
veéku (2,3).

V dnesni dobé pod pojmem ,hormondlni
antikoncepce” rozumime nejen klasickou, estrogen-
gestagenni tabletu, ale také tablety cisté gestagenni,
depotni pfipravky progestint, vcetné intrauterinnich
télisek, postkoitalni tabletu (5).

Prvni antikoncepéni pfipravek byl predstaven
v roce 1931. Od tohoto roku byla syntetizovadna fada
dalsich hormonalnich pfipravki s kontracepénim
ucinkem. (5)

S vyvojem novych pfipravkt se objevuji nové uéin-
ky. Byl prokadzan protektivni téinek hormonalni
antikoncepce, ktera redukuje riziko endometridlniho
karcinomu a jeji protektivni ti¢inek pretrvava az 15 let.
Podobny protektivni t¢inek byl prokazan i na ovariu.
Zaroven zustava oteviena otdzka dlouhodobého
uzivani hormonadlni antikoncepce a zvySeného
relativniho rizika rakoviny mlécné zlazy (6).

Cilem této prace bylo u peroralnich antikoncepénich
pripravkd, které byly k 1. 5. 2005 registrovany ve
Slovenské republice a v Ceské republice, nejdiive
porovnat celou $ifi registrovaného portfolia na tizemi
obou stath a potom porovnat ceny peroralnich
antikoncepénich pfipravkt, které byly k 1. 5. 2005
registrovany zaroven v obou zemich.

Metodicka cast
Predmétem analyzy se staly peroralni antikoncepéni
ptipravky (POAP), které jsou pacientkami plné
hrazeny jak ve Slovenské republice, tak v Ceské
republice.
Analyza, zpracovana k 1. 5. 2005, vychazela z pohle-
du ekonoma, kterého zajima, na tizemi kterého z obou
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12. MINARCIKOVA 1. Cenovy vyvoj peroralnich
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SUMMARY
I. Minarcikova

PRICE COMPARISON
OF ORAL CONTRACEPTIVE PREPARATIONS
REGISTERED AT 1%t MAY 2005
IN SLOVAK REPUBLIK AND IN CZECH REPUBLIC

The aim of this study was to compare the scope of
the portfolio and the price of oral contraceptive prepa-

rations registered at 1%' May 2005 in the Slovak
Republic and in the Czech Republic. By means of the
analysis elaborated by economist the portfolio and the
price of oral contraceptive preparations registered
at 1% May 2005 in both republics were found in the
price list of the Slovak General health insurance com-
pany and in the register of the Czech General health
insurance company. The obtained results were statisti-
cally processed. It was found that 60 oral contraceptive
preparations were registered in the Slovak Republic
and 61 preparations in the Czech Republic. In both
countries 48 identical products were registered. More
generic products intended for six months and one
month use was observed in the portfolio of the Slovak
market. On the other hand in the Czech Republic
a wider range of oral contraceptives of different com-
position was registered.

It follows from the price analysis that 85% products
are more expensive in the Slovak republic than in the
Czech Republic. Comparison of the product prices
showed no statistically significant differences in both
republics but higher values in studied statistical
parameters were observed in the Slovak Republic. The
most expensive product in both republics was Yadine
1x21; the cheapest one was Anteovin 3x21.

Key words: price — oral contraceptive preparation —
comparison — Czech Republic — Slovak Republic

Z INYCH CASOPISOV

Ako ucinkuj inhibitory neuraminidazy

V poslednom obdobi sa vela diskutuje o inhibito-
roch neuraminiddzy oseltavimire (Tamiflu-Roche)
a zanamivire (Relenza, GSK). Pri chripkovej pandémii
by mohli za urcitych okolnosti rozhodujiicou mierou
prispiet k zvladnutiu situdcie — profylakticky tak dlho,
kym nebude k dispozicii vakcina a terapeuticky
blokovanim zavaznych nasledkov chripkovej
infekcie.

Virusy A a B maji na svojom povrchu dva
glykoproteiny: hemaglutinin a neuraminiddzu. Pomo-
cou hemaglutininu ,pristava” virus na bunkovom
receptore kyseliny sialinovej; neuraminiddzou sa
kyselina sialinova odstrariuje. To je velmi ddlezité na
uvolfiovanie virusu a jeho Sirenie. Inhibitory
neuraminiddzy zabranuju vzniku novych virusovych
castic bezprostredne po infikovani.

Pri virusoch chripky A je zndmych 9 typov
neuraminiddz a 15 typov hemaglutininu. Podla

kombindcie tychto latok sa virusy chripky A delia na
podtypy, napr. HIN1.

Zanamivir je k dispozicii len ako prasok na suchu
inhaldciu. V pltucach sa dosahuje az 1000-ndsobna
koncentracia tucinnej latky, ktord vyvold 50% inhibiciu
virusov chripky A a B. Liek tak ucinkuje v priebehu
niekolkych sektind. Zanamivir nie je zaregistrovany na
aplikaciu malym detom, ani na prevenciu dospelych.

Oseltamivir sa uziva per os ako kapsula, alebo
suspenzia a jeho biologicky polcas je 6 az 10 hodin.
V prvom roku zivota a na profylaktické poddvanie je
oseltamivir povoleny v polovicnom dévkovani.
Rozhodujtice je, aby sa obe lie¢iva podali najneskor do
48 hodin od zaciatku ochorenia. Napriek tomu podla
nazoru expertov neexistuje istota, Ze inhibitory
neurominiddzy buda uc¢inné aj proti zmutovanym
virusom vtacej chripky.

Arztemagazin, 43, 2005, s. 11
B. Loucka
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Z DEJIN

Tradicie zapadnej mediciny od antického obdobia po

osvietenstvo
E. VALLOVA

Katedra jazykov, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Clanok opisuje dejiny zdpadnej mediciny (v protiklade s medicinou inych kultirnych okruhov, napriklad
mediciny indickej alebo cinskej): najstarSie univerzalne pociatky v Iudovom liecitelstve, utvaranie
vedeckych zakladov mediciny v antike, ktorého vyvrcholenie predstavuje Hippokratovska zbierka a neskér
pbsobenie Galéna v Rime, pokraCovanie antickych tradicii obohatenych vplyvmi arabskej mediciny
v stredoveku za murmi klaStorov a v Salernskej lekarskej Skole, zasluhy renesanénych alchymistov,
predovsetkym Paracelsa, na vzniku chemiatrie a napokon odraz vSeobecného vedeckého pokroku za
osvietenstva v prudkom vyvoji modernej farmacie a jej vedeckého a institucionalneho zazemia

Kracové slova: dejiny farmacie a mediciny ludové liecitelstvo — Corpus Hippocraticum — Galénos —
Salernska lekarska Skola — renesanc¢na alchymia — Paracelsus — vyvoj lekarenstva v zapadnej a strednej

Eurdpe — zacCiatky chemiatrie

Primitivne a T'udové liecitel'stvo

NajstarSou a najdlhsou etapou vo vyvoji zdravot-
nictva bolo ludové lieciteIstvo. Uzdravovanim sa
zaoberal jediny clovek — liecitel, casto zaroven Saman,
medicinman kmena. Ten chorobu diagnostifikoval,
stanovil liecbu a sdm aj aplikoval lie¢ebné metddy
(primitivne oSetrovacie a chirurgické tikony) a vyrabal
lie¢ivé pripravky. K liecebnym metédam a prostried-
kom sa dospievalo intuitivne, ale aj empiricky (1).
Ludia si pri postupnom podmanovani prirody vsimali
predovsetkym liecivé ucinky rastlin, vodnych prame-
nov, zemin a morskej vody. Liecitel'stvo predstavovalo
pevnu sucast folkldru, tj. tradicnej hmotnej a duchov-
nej kultary. Vo folklére nediferencovane koexistuju
raciondlne poznatky i naboZenské predstavy, co
vyplyva zo vzajomného prenikania a ovplyviiovania
racionalneho a magického myslenia. Magia je zalozena
na predpoklade, Ze napodobniovanim zelaného javu sa
dosiahne jeho realizdcia (zdsada similia similibus
podobné podobnym), to je tzv. imitativna migia (2). Na
imitativnej magii je v ludovom liecitelstve zalozené
tzv. signatirne udenie — signatura plantarum (3), t. j.
podla vonkajSich znakov liecivej rastliny sa usudzo-
valo aj na jej ucinok, Casto vyjadreny aj v ndzve:
napriklad tvrdé, kamienkom podobné semena
kamienky lekarskej (Lithospermum officinale,
Boraginaceae), sa davali na vypudenie mocovych
kamenov. Tato prax zaznamenava neskor aj Plinius
star§i, znamy rimsky polyhistor: ,Pri nijakej byline
nevidno vac¢Smi, na aky ducel bola zrodena”
(N.H.XXVIL.74). Ztoho prameni aj liecenie Zenskych
chordb, ktorych hlavnym priznakom je patologické
krvacanie, cervenymi semenami pivonky lekarskej

(Paeonia officinalis, Paeoniaceae), symbolizujtcimi krv,
zaznamenané aj u Plinia (N.H.XXVI.82). Vseobecne
rozsireny bol (a je) dal$i druh magického myslenia, tzv.
sympatickd mdgia vychadzajica z predpokladu, ze vedi,
ktoré boli kedysi ¢asovo alebo priestorovo spojené, sa
aj po oddeleni navzadjom ovplyviiuja. Sympatickd mdigia
je vysvetlitelnd chybnou aplikaciou asocia¢ného zako-
na kontiguity (4). Ma velka Zivotnost a doteraz sa
snou stretdvame v zndmom vyroku vsetko so vsetkym
suvisi v niektorych zvulgarizovanych filozofickych
uceniach, no do literatury prenikla zasluhou stoickych
filozofov. V ITudovom liecitelstve ma sympaticka magia
podobu viery, ze to, ¢o vyvolava neduh, ho aj lieci:
sanat quae sauciat ipsa (lie¢i to samé, co zranuje),
vyjadrené znamym verSom Quinta Serena Sammonica
z jeho lekarskej knihy (Liber medicinalis, 828 — 830). Tato
viera vysvetluje aj rozsirené vyuZzivanie organoterapie
v ludovej medicine. Jeden priklad za vsetky: vretenicia
mast, echeon, pripravend z hlavy vysuSenej vretenice,
sa priddvala do antidot proti hadim uStipnutiam
(N.H.XXIV.38). Sympatickd migia sa vSak vyskytuje
v [udovom liecitelstve aj v symbolickej podobe: na-
priklad ako antidotum hadieho jedu sa ¢asto pouzival
koren hadovnika véadSieho (Bistorta major,
Polygonaceae), nazyvaného po latinsky dracunculus,
ato na zdklade onomastickej i tvarovej podobnosti
(N.H.XXIV.93).

Na nespravnom zovseobeciiovani uéinkov sa zakla-
da aj dalSia ¢rta Iudového liecitelstva — tendencia
k polypragmazii 5 (gr. pragma, G¢inok) a k vytvaraniu
mnohozlozkovych lie¢ivych pripravkov s predpokla-
danym rovnakym ucinkom — znamych theriak (theriacus
zvieraci, z gr. thér zviera), t. j. pdvodne pripravkov na
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SUMMARY

E. Vallova

HISTORY OF WESTERN MEDICINE FROM
ANTIQUITY TO ENLIGHTEMENT

The article gives a short recapitulation of the history
of Western medicine (in contrast to medicine of
different cultures, e. g. Ayurvedic or Chinese medicine):
universal beginnings in popular or ethnic healing,
formation of scientific foundations of medicine in the
antiquity, which has been successfully completed in the
Hippocratic Corpus and the opus of Galen, conti-
nuation of the traditions of antiquity enriched by some
Arabic influences behind the monastery walls and in
the Salerno school, the contribution of the Renaissance
alchemists, especially Paracelsus, to the medicinal
chemistry and finally the universal scientific progress
of the Enlightement as reflected in the rapid develop-
ment of modern pharmacy with its scientific and
institutional background.
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PERSONALIE

Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD. bol oceneny
v ramci akcie ,Vedec roka SR 2005°
osobitnym uznanim za celozivotné dielo

VO vyskume

Od roku 1997 kazdorocne organizuje Journaliste-Studio Bratislava spolu s Klubom vedecko-technickych Zurnalistov
Slovenského syndikatu novinarov akciu ,Vedec roka SR” -ocenenie vedcov a vyskumnikov vo viacerych kategériach. Cielom
tejto akcie je ocenenie a propagacia prinosov vedeckého badania, ispesnych vyskumnych prac, technoldgii a informovanie
verejnosti o vysledkoch slovenského vyskumu a vyvoja za uplynuly rok.

V roku 2005 na 9. rocniku pravidelného ro¢ného oceriovania vedeckych osobnosti boli udelené ocenenia v piatich
kategoériach:

- Vedec roka SR 2005

- Technolog roka SR 2005

- Mlady vyskumnik roka SR 2005

- Za vysledky v programoch EU

- Osobitné uznanie za vyskum - celozivotné dielo

S poteSenim sme sa dozvedeli, Ze zo zaslanych navrhov na ocenenie bol vybrany a 15. marca 2006 na slavnostnom
odovzdavani cien oceneny v kategorii ,Osobitné uznanie za celozivotné dielo” prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD., vedtci
Katedry farmaceutickej chémie Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

Prof. Jozef Cizmarik bol oceneny za celoZivotny prinos v rozvoji vedného odboru farmaceutickd chémia. Vysledkom jeho
vyskumnej c¢innosti st poznatky o bazickych esteroch substituovanej kyseliny fenylkarbamovej a ich farmakologickych
vlastnostiach (lokalne-anesteticky, antimikrobidlny, antiarytmicky a spazmolyticky ucinok). Na zaklade vysledkov jeho
vyskumu boli navrhnuté dve potencialne lieciva heptakainiumchlorid (lokalne anestetikum) a latka H + B (antiarytmikum).

Prof. Cizmarik orientoval svoju celoZivotnt aktivitu na projekciu, pripravu, hodnotenie a vyskum aéinnosti novych
potencialnych lieciv. Je spoluautorom dvoch realizovanych patentov lieciv, ktoré nasli uplatnenie v praxi (Sygnamix
a Lechlér). Je mimoriadne plodny aj v publikacnej ¢innosti. Je autorom a spoluautorom 311 pévodnych vedeckych prac,
z ktorych velkd cast je publikovana v renomovanych zahrani¢nych periodikach. Na domadcich a zahrani¢nych vedeckych
konferenciach a sympozidch prezentoval viac ako 270 prednasok a plagatovych oznameni. Je autorom 20 prehladov,
16 patentov, 7 skript a 3 kniznych publikacii.

Pri preberani ocenenia prof. RNDr. Jozef Cizmérik, PhD. na otazku: ,Co slovenska veda dava a moZe dat Slovensku
asvetu?” odpovedal: ,Predovsetkym si myslim, ze kvalitnych absolventov doktoradského studia vo vsetkych v SR
akreditovanych vednych odboroch. Tito sa budt musiet stat realizatormi rieSenia naro¢nych tloh v obdobi éry informacnych
technoldgii, v ktorej sa nasa spolo¢nost nachddza v dobiehani eurdpskej vedy za USA. Doterajsie vysledky ukazuji, Ze nasi
doktorandi obstoja v narocnej medzinarodnej konkurencii a ked' sa im umozni primerany postdoktorandsky studijny pobyt
na Spickovych zahrani¢nych pracoviskach ako vstup do svetovej vedy, su schopni plnit tlohy v zaostavani prestize europskej
vedy a ekonomiky, ktora sa uz eviduje vo vSetkych vednych odboroch. Tato tlohu mozeme dosiahnut tym, ze i nadalej sa
budu zvysovat pocty prijimanych na doktoradské studium, v systematickom inovovani spickovych vedeckych pristrojov v SR
a nepochybne v zlepSenti aj ich socialnych pomerov. Vychovou vysokokvalifikovanych odbornikov a ich zaradenim do procesu
rieSenia vedeckych uloh vidim najvhodnejsi aspekt, ¢o SR moze poskytnut okolitému svetu”.

A Ze to nie st len prazdne slova svedd to, ze pan prof. Cizmarik vychoval niekolko desiatok nasich aj zahrani¢nych
doktorandov.

Udelenie tohto ocenenia je zaroven uznanim aj vysokého Standardu vedeckovyskumnej ¢innosti Farmaceutickej fakulty
UK, kde prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD. cely Zivot pdsobi.

Vazeny pan profesor, prijmite gratulaciu k VaSmu oceneniu. Za vsetkych Vasich spolupracovnikov, kolegov, priatelov ako
i v mene mojom Vam Zelam vela zdravia, Stastia a dalsiu energiu v kruhu vSetkych, ktori Vas maju radi a vysoko si Vas
vazia do nekonciacej vedeckej prace v prospech farmdcie.

E. Sedldrova
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NOVE KNIHY

E. Radéjova, J. Cernakova, K. Boorova

MANUAL - LIEKY REGISTROVANE
V SLOVENSKE] REPUBLIKE, 2006

Pharmamonitoring, Bratislava, 2006, 1096 s. 348 Sk

Recenzované dielo obsahuje ndzornt schému na
vyhladanie lieku, abecedny systém nazvov liekovych
foriem, sposob podania (v slovenskom, latinskom aj
anglickom jazyku), register liekov podla ucinnych
lie¢iv v humdnnej terapii, zoznam hlavnych ATC
skupin a podskupin, charakteristiku jednotlivych
HVLP, ktoré st v sucasnosti registrované v SR,
zoznam liekov registrovanych v EU centralizovanou
procedurou (EUDRA) a informdacie o sucasne
najpouzivanej$ich homeopatickych liekoch firmy
Boiron, F.

V nadvazujtcej casti prirucky je uvedeny adresar
firiem a obchodnych zastipeni so zoznamom liekov,
ktoré vyrabaju. Dalej st uvedené adresy najdoleZitej-
$ich dradov, inStitucii a centier, ktoré mozu v pripade
potreby poskytnuft lekdrovi alebo lekdrnikovi dodlezité
informdcie.

Na tato cast potom nadvdzuje uplny zoznam
trojmiestnych poloziek Medzinarodnej Statistickej
klasifikacie chorob.

Zaver obsahu manualu tvori text Vyhlasky ¢. 40/1997
Z. z. o minimdlnom persondlnom a materidlno-
technickom vybaveni niektorych druhov zdra-
votnickych zariadeni (ambulancii, zdravotnickych
stredisk, poliklinik, agentir domdcej oSetrovatelskej
starostlivosti a lekarni, vydajni zdravotnickych
pomdcok a zdravotnickych potrieb).

Jadrom recenzovaného diela st informacie o jed-
notlivych liekoch (HVLP), ktoré st spracované
Standardnym spOsobom, t. j., Ze po uvedeni nazvu
lieku, ATC skupiny je uvedené, ¢i je liek na recept,
alebo volnopredajny, dalej registra¢né cislo, tidaj
o drzitelovi rozhodnutia o registracii, jeho jeho
farmakoterapeutickej skupiny, zloZenie (t¢inné liecivo
v konkrétnej koncentracii), terapeutickd indikacia,
kontraindikdcia, davkovanie, neziaduce ucinky, tdaje
o dobe pouzitelnosti v mesiacoch, kod SUKL a balenia,
ktoré st v sticasnosti na trhu.

Uz z tohto kratkeho zhrnutia obsahu vidiet, ze
manual predstavuje komplex informadcii, ktoré
poskytuju lekarovi a lekdrnikovi rychlu a konzistentnti
informéaciu o ponuke liekov, ktoré sa vyskytuju
v stcasnosti na slovenskom trhu.

Kritické zhodnotenie obsahu manudlu naznacuje, Ze
tvori vhodny prispevok k budovaniu slovenského
liekového automatického informaéného systému, ktory

je potrebny na to, aby sme v EU boli dostojnym
partnerom ostatnym clenskym Statom.
J. Cizmarik

H. H. Otto, K. Weber

HELWIG/OTTO ARZNEIMITTEL -
EIN HANDBUCH FUR ARZTE
UND APOTHEKER

10. vyd., 1358 s.
(volné listy ve dvou krouzkovych potadacich)
a souhrnny rejstfik 76 s.,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 2005,
cena 270.— Eur

Farmaceutické vefejnosti i nds znama a v SRN
oblibend prirucka o lécivech se objevuje na kniZnim
trhu v jubilejnim desatém vydéani s aktualizovanymi
informacemi, vcéetné o lécivech, kterd byla do terapie
zavedena v prvnim ctvrtleti 2005.

V zakladnim konceptu se sice publikace shoduje
s pfedchozim vydanim, nicméné aktualizované infor-
mace jsou tu podany v novém vnitfnim uspofadani.
pojednano o lé¢ivech v 54 kapitolach, v tomto vydani
se tak dé&je pouze v 38 kapitoldch. Toho se dosahlo
sloucenim nékterych kapitol do vétSich celkd.

To nejvyraznéji dokumentuje nova kapitola o anti-
infektivech, ktera vznikla slouc¢enim dokonce Sesti
lécivy s ucinkem dezinfekénim a antiseptickym.
Podobné do nové koncipované kapitoly anestetik jsou
vedle narkotik zafazena i lokalni anestetika a neu-
ralterapeutika. Kapitola lé¢iv poruch dychacich cest
slucuje antiastmatika s antitusiky a do nové kapitoly
lé¢iv ORL byla zatazena rinologika a otologika s 1é¢ivy
dutiny tstni a hltanu.

Znacné prepracovani nékterych kapitol si vynutila
nové do terapie zavedend léciva. Mezi né patfi
antialergika, 1é¢iva chorob GIT, dale oftalmika a léciva
pouzivana v ORL, pfedevsim pak antineoplastika, kde
se nové prosazuji monoklonalni protilatky.

V ramci téchto kapitol, podobné jak tomu bylo
u pfedchoziho vydani, monografie abecedné fazenych
lé¢iv podavaji nasledujici informace: chemicky nazev,
strukturu, tidaje o tcinku, farmakokinetice, indikacich,
vedlejSich projevech, interakcich, kontraindikacich,
davkovani a vycet prislusnych chranénych nazvi
pripravki.

A. Borovansky
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