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MINCIU ARUODAS

MINCIU ARUODAS

Gyvenimas yra tarsi vaziavimas dviraciu.
Norédamas iSlaikyti pusiausvyrg turi nesustoti
judéti (A. Einsteinas)

Tikéjimu mazai kg benuveiksi, bet be tikéjimo
nenuveiksi nieko (S. Butleris)

Zmogus, kurio sode auga $alavijai, gyvens
Simtg mety (Araby liaudies iSmintis)

Ir per didelés vaisty dozés, ir peikimas

bei kritika nepasiekia tikslo, kai perzengia
teisingumo ribas (4. Sopenhaueris)

Stiprus tas, kas jveikia savo Zalingus jprocius
(B. Franklinas)

Zmogus turi gyventi pagal gamtos désnius ir
bus sveikas (Wdiinas)

Zodziai — patys stipriausi vaistai, kuriuos
vartoja zmonija (D. R. Kiplingas)

Retai mastome apie tai, kg turime, bet visada
— apie tai, ko stokojame (4. Sopenhaueris)
Jeigu nori biiti protingas, iSmok apgalvoti
klausti, jdémiai klausyti, ramiai atsakyti ir
nustoti kalbéti, kai néra daugiau kg pasakyti
(L. Tolstojus)

Optimizmas — ne tik sveikatos pozymis, bet
dar ir veiksmingiausia nuo ligy sauganti
priemoneg (S. Smailsas)

Du dalykai jvertinami tik jy netekus — tai
jaunyste ir sveikata (Adraby liaudies iSmintis)
Gydant ligonius, 1§ pradziy privalo buti Zodis,
po to vaistai ir tik véliau — peilis (Hipokratas)
Kai néra sveikatos, negali pasireiksti iSmintis,
nejmanoma atsiskleisti menui, nebéra jegy
kovoti, turtai pasidaro nenaudingi, o protas —
neveiklus (Herofilas)

Didziausia gyvenimo prasmé yra paskirti

J1 tam, kas testysi ilgiau uz gyvenimag (W.
Dzeimsas)

Optimizmas — ne tik sveikatos poZymis, bet
dar ir veiksmingiausia nuo ligy sauganti
priemoné (S. Smailsas)

Egzistuoja tukstantis ligy, bet sveikata tik
viena (K. L. Biorné)

Kas turi valig ir stiprig dvasia, tas jveiks bet
kokia neganda. Liga pasitrauks nuo stipraus,
iSdidaus ir oraus (Avicena)
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Devynios deSimtosios miisy laimés priklauso
nuo sveikatos (4. Sopenhaueris)

Jei nori biiti protingas, iSmok apgalvotai
klausti, jdémiai klausyti, ramiai atsakyti ir
nustoti kalbéti, kai néra daugiau kg pasakyti
(L. Tolstojus)

Atidziai riipintis sveikata, tai kaip deponuoti
pinigus i banka (L. Hay)

Kad tikétum, jog eini tikru keliu, nebtitina
irodinéti, kad kito kelias klaidingas

(P. Coelho)

Protingas tas, kuris nesielvartauja dél to, ko
neturi, o prieSingai dZiaugiasi tuo, kg turi
(Demokritas)

Zodziai — patys stipriausi vaistai, kuriuos
vartoja zmonija (D. R. Kiplingas)

Zmogus turi gyventi pagal gamtos désnius ir
bus sveikas (Vdiinas)

Ligonio sveikata ir geroveé — gydytojui
auksciausias jstatymas (Romény liaudies
iSmintis)

Esama kuino ligy, esama ir gyvenimo ligy
(Demokritas)

Stiprus tas, kas jveikia savo Zalingus jprocius
(B. Franklinas)

Ir per didelés vaisty dozés, ir peikimas

bei kritika nepasiekia tikslo, kai perzengia
teisingumo ribas (4. Sopenhaueris)
Zmogus, kurio sode auga $alavijai, gyvens
100 mety (Araby liaudies ismintis)

Gyvenimas yra tarsi vaziavimas dviraciu.
Norédamas iSlaikyti pusiausvyrg turi nesustoti
judéti (A. Einsteinas)

Niekas taip nesendina Zmogaus, kaip

nuolatiné mintis, jog jis sensta

(K. G. Lichtenbergas)

Jei kiekvieng dieng’ suvalgai po obuolj, gali
uzmirsti kelig pas gydytoja

(Angly liaudies ismintis)

v —

dirbty jiisy protas (R. Dekartas)
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Sveikinu visus ,, Lietuvos
farmacijos Ziniy *“ Zurnalo
skaitytojus, sulaukus
dvigubo zurnalo numerio,
kuris iséjo is spaudos 2019
mety balandzio ménesy.

Svarbu mums, vienos

seniausiy zmonijos isto-

rijoje profesijy atstovams

ypac jautriai ir atsakingai aptarnauti pacientus ir tuo
biidu prisideti prie muisy profesijos prestizo kélimo.

Siame Zurnalo numeryje Jiis rasite informacijq apie
farmacijos sektoriaus aktualijas. Skaitytojams pateikiame
medziagq is XXI1-jo BaltPharm Forumo 2019, kuris vyks
Kaune.

Farmacijos istorijos mégéjai galés susipaZinti
su ,,Farmacijos ziniy* zurnalo aprasomais jvykiais
pries 80 mety ir su vaistininkés Elenos Sidlauskaités-
Stankevicienés prisiminimais.

Zurnale patalpinta informacija apie jdomy farmacijos
muziejy Lione, Pranciizijoje.

Tradiciskai pateikiama oficiali kronika. Pateikta
informacija apie naujus vaistus, registruotus 2019 m.
sausio-vasario meén. Lietuvoje.

Laukiame naujy miisy zurnalo skaitytojy, kurie
perskaite misy zurnalg sulauks naujy  Ziniy Saltinio
ir naujieny is kolegy profesinés veiklos, ir farmacijos
mokslo bei praktikos apzvalgos ir naudingy patarimy
bei atsakymy j Jus dominancius klausimus.

Linkiu visiems miisy zurnalo skaitytojams puikios
sveikatos, seékmés darbe ir asmeninés laimés per visus
2019 metus!

Pagarbiai,
prof. habil.dr. Eduardas Tarasevicius




FARMACIJOS FAKULTETU NAUJIENOS

SVEIKINIMAI FF ABSOLVENTAMS

Lietuvos farmacijos sqjungos (LFS) Valdyba nuoSirdZiai sveikina 2019 mety farmacijos
fakulteto farmacijos (farmakotechnikams) vientisyjy studijy studentus, islaikiusius
baigiamgji egzaming farmacijos magistro kvalifikaciniam laipsniui gauti ir vaistininko
profesinei kvalifikacijai jgyti ir linki geros kloties biisimoje profesinéje veikloje.

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO
REKTORIUS

ISAKYMAS

DEL STUDLIY BAIGIMO IR DIPLOMU ISDAVIMO FARMACLIOS FAKULTETO
FARMACLIOS (FARMAKOTECHIKAMS) VIENTISUJU STUDLJU PROGRAMOS
STUDENTAMS

F ¥ e |
2019 m. vasaric 1d. Nr. . 2.C /=B ¥
Kaunaz

Vadovaudamasis Lietuvos svetkatos moksly umiversiteto Medicings akademijos Farmacijos
fakulteto Farmacijos vientisujy studiju programos baigiamyjy egraming komisijos 20018 m. sausio
22 d. protokolu ir baigiamyjy darby gynimo komisijos 2018 m. sausio mén, 24-25 d.d. protokolu,
Farmacijos fakulteto Farmacijos vientisuju studijy programos absolventams, baigusiems studiju
programay, apgynusiems baigiamuosiug darbus,

suteilkiu Farmacijos magistre laipsn ir vaistininko kvahfikacija,

iteikiu magistro diplomg ir diplomy priedélj:

1. Rasai Aleskevitienci 13, Miglei Kriaudilinaitei 25. Emestai Pakalnei
2. Virginijai Arminienei 14. Agnei Kubilitiiei 26. Karolinai Puslytei
3. Emilijai Balandytei 15, Austinai Kvederavidiftei 27. Sigitai Rimkutei
4. Justinai BaneviGittei 16, Linan Lenkauskaiter 78 Zitat Sabuliensi
5. Jonui Budginui 17. Karolinai Lobinienei 29. Sarinui Snukifkiui
6. Andriui Dambrauskui | 8. Gintarei Macionytei 30. Robertai Sukevitienei
7. Genovaitei Gylienei 19. Donatai Mackutei 31. Zydrinei Suopytei
8. Gintarei Gureckienei 20, Aistei Matulevitiltei 32. Ritai Urbonavicifitei
9. Inetai Jonaitytei 21. Lukui Mikalauskui 33. Laimai Usinaitei
10. Irenai Kausylienet 22, Vitalijai Mik2aitei 34. Tatjanai Zilénienci
11. Astai Kavaliauskaitei 23, Vilmai Mulivolienei
12. Brigitai Kontvainytei 24, Robertai Nedzelskienei .
Z Ay AT
Rektorius = = prof. Remigijus Zalifinas
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Chemical stability estimation of the deflagilic ointment

L. Savchenko'*, A. Materiienko', L. Ivanauskas?®, V. Georgiyants'

'National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine, 2Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania
*savchenkolesia@gmail.com

Introduction. The tendency of compounding medicines preparation in Ukraine is changing today. Preparation
often held in the main compounding pharmacy of the network, and then medicines transmitted to other
pharmacies. A big problem for such compounding pharmacies is the rather limited shelf life (only 10 days
according to the State Pharmacopoeia of Ukraine (SPhU) article «Non-sterile compounding medicines»
requirements). Often, medicines that are prepared for stock may remain stable over a longer period, but the
shelf life increasing is possible only if there is scientifically confirmed information on studying the stability
of the dosage form over a certain period.

One of the compounding ointments that is prepared for stock in the pharmacies of Ukraine is deflagilic
ointment (sodium thiosulfate 5.0; urea 5.0; water purified 3.0 ml; paraffin liquid 10.0; wool fat 10.0). It is
applied externally for the treatment of sinusitis. The aim of our work was to assess the ointment chemical
stability during certain storage period to determine the possibility of its shelf life extending.

Materials and Methods

Three ointment samples from three different series prepared in the same pharmacy were selected for studies.
The samples were stored at a temperature of 53 °C and relative humidity 60-65 %. Measured glassware of
class A, reagents and volumetric solutions which correspond to the SPhU requirements, analytical balance
AXIS ANG 200 (Poland), spectrophotometer Evolution 60S (USA) were used for the work. Ointment
active ingredients quantitative content determination was carried out in a freshly prepared ointment, and
then every next 30 days of storage (on the 60th, 90th, 120th and 105th day).

Results and discussion

Sodii thiosulfate quantitative determination was done by the iodometric titration method (by the SPhU article
recommendations). For the urea quantitative determination spectrophotometric method was developed. Since there
is no description of the developed method using for urea quantitative determination, its full validation was done.
The robustness of the technique (4, , ,=0.463; 4, comp.~0-195<1 .024) and its specificity (6, , %6=0.95<1.02) are
correspond to the requirements as well as linearity (b=0.98; a=1.38<5.12; §,=0.39<1.81; r=0.9997>0.9925);,
accuracy (d, %=0.97<1.02) and precision (A ,%=0.78<3.20) parameters. The determination of sodium thiosulfate
and urea quantitative content in the ointment was carried out using both methods. In accordance with the article
«Semisolid compounding dosage forms» requirements the content of active ingredients should be within + 10 %
throughout the entire storage period. The average value of both components quantitative content after 3.5 months of
storage in each ointment sample does not exceed the permissible deviation (table 1).

Table 1
Ointment 1 Ointment 2 Ointment 3
sodium thiosulfate 4.75 g (95.0 %) 4.74 g (94.8 %) 4.72 g (94.4 %)
urea 4.66 g (93.2 %) 4.59 2(91.8 %) 4.552(91.0 %)

Conclusions
The obtained results testify to the preservation of the deflagilic ointment chemical stability during 3.5
months of storage at a temperature of 5 + 3 °C and it compliance with the SPhU requirements.

References
1. State Pharmacopoeia of Ukraine: at 3 volumes (2014) Kharkiv: State enterprise “Ukrainian scientific pharmacopoeial
center of medicines quality”, 2-nd ed., Vol. 3. 732 p.
2. State Pharmacopoeia of Ukraine: at 3 volumes (2014) Kharkiv: State enterprise “Ukrainian scientific pharmacopoeial
center of medicines quality”, 2-nd ed., Vol. 2. 724 p.
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Identification of anthocyanins in Cranberry extract

Kuznietsova Viktoriia, Kyslychenko Viktoriia

National University of Pharmay, Kharkiv, Ukraine
corresponding.author - Kuznetsova.victoria@ukr.net

Introduction. In botanical terms, cranberry is a wild, evergreen dwarf shrub of the family Ericaceae
which grows in marshy coniferous forests and bogs. Common cranberry (Vaccinium oxycoccus) and the
similar looking small cranberry (Oxycoccos microcarpus) are evergreen dwarf shrubs with small, narrow
leaves and red edible fruits. Cranberry is commonly consumed as juice cocktail, juice, and other product
forms to treat and prevent urinary tract infection (1-6). Researches claim that proanthocyanidins, phy-
tochemical constituents of cranberry, act to inhibit a variety of Escherichia coli strains from adhering to
uroepithelial cells in the urinary tract. Cranberry fruits contain the anthocyanins peonidin-3-O-galactoside,
cyanidin-3-0-galactoside, cyanidin-3-O-arabinoside, peonidin-3-O-arabinoside, and smaller amounts of
cyanidin-3-O-glucoside and petunidin-3-O-galactoside. The literature data present researches on purifica-
tion, separation, identification, and quantitation of anthocyanins and anthocyanidins from different sources
(fruits, vegetables, juices, etc.) using different analytical techniques: paper chromatography, thin-layer
chromatography, UV—visible absorption spectroscopy, solid phase extraction, high-performance liquid
chromatography, capillary electrophoresis and capillary electrochromatography, mass spectrometry, and
nuclear magnetic resonance spectroscopy.

Materials and Methods

Thin layer chromatography (TLC) was used for identification of anthocyanins in Cranberry extract.
TLC is still used as a routine technique in many laboratories due to their low cost and the constant
development of better supports and mobile phases. The mixture of ethyl acetate-acetic acid-formic acid-
water (100:11:11:25) was used as mobile phase. TLC chromatography was performed on cellulose glass
plates.

Results and discussion

Cranberry extract contains four predominant anthocyanins: peonidin-3-O-galactoside, cyanidin-3-O-
galactoside, cyanidin-3-O-arabinoside, cyanidin-3-O-glucoside. The result of investigation can be used
for the identification of anthocyanins in different phythomedicines in order to establish their quality.

Conclusions

The result of study of anthocyanins in Cranberry extract by TLC method will be used for determination
of authenticity of medicines as chromatographic fingerprints to show their quality.

The chromatographic analysis of anthocyanins in Cranberry extract also can be used for standardization.

References

1. Borowska E.J. (2009) Polyphenols, Anthocyanins and Resveratrol in Cranberry. Food Technol.
Biotechnol., 47 (1) 56-61.

2. Miuta Filip, Mihaela Vlassa, Florina Copaciu, Virginia Coman (2012) Identification of
Anthocyanins and Anthocyanidins from Berry Fruits by Chromatographic and Spectroscopic
Techniques to Establish the Juice Authenticity from Market Journal of Planar Chromatography
256, 534-541
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Continuous flow in situ phosgenation reactor

Augustinas Kulbickas!
!Kaunas University of Technology, Kaunas, Lithuania.
AugustinasKulbickas@gmail.com

Introduction. Phosgene gases are extremely toxic [1, 2, 3], however they are crucial for synthetic R&D
chemistry. Our aim is a safer alternative for phosgenation reaction application in organic synthesis by devel-
oping closed continuous flow reactor.

Materials and Methods

Continuous flow reactor was developed by readily available HPLC parts, such as piston pumps, 1/16
tubings, 4.5mm X% 250mm column with PID heater and controller. Triphosgene was converted to phosgene,
catalytically using cooper phthalocyanine, which aids to reduce the triphosgene decomposition temperature.
First pump is used to transfer solution, containing 1 molar triphosgene dissolved in inert organic solvent
through heated column containing catalyst. The column acts as a phosgene generator, meanwhile, the
converted phosgene solution is then cooled and transferred into the mixer (reactor). The second HPLC
pump transferring nucleophile with base (1 molar), such as pyridine (0.2 molar) solution is connected to the
reactor. Depending on reaction conditions (temperature and time) the resulting mixture is transferred to the
collection flask. Initially for phosgene generation different solvents were tested in order to determine the
optimal triphosgene conversion, where toluene showed most optimal results. By monitoring triphosgene
cleavage with TLC staining method (p-dimethylaminobenzaldehyde/diphenylamine), ideal flow rate and
temperature for full conversion was achieved at 120°C and 1ml/min. Reaction monitoring and purity of
synthesized compounds were determined by means of LC — MS, GC — MS, FT - IR, TLC, proton / carbon
NMR.

Results and discussion

In continuing the ongoing research generated phosgene was applied for phosgenation reactions. For
example using different compounds containing amino, alcohol group different isocyanates, carbamates
were synthesized. First attempts showed only 10% yield. However optimizing flow rates and temperatures
the yield of isocyanates, ureas, carbamates substantually increased up to 90% according to LC - MS.
Furthermore if the nucleophile is used in excess and reaction is carried out in elevated temperatures - high
quantities of urea and carbamates are formed. Otherwise if electrophile excess is used in low temperatures
- high quantities of isocyanates, carbamoyl chlorides are formed. Synthesized products were purified by
distillation in high vacuum, the spectral data is in agreement with published literature results. Currently
chloroformate synthesis is under development. Particularly for isocyanates FT — IR compared to NMR is
much more informative showing strong absorption band at 2240-2270cm™', where C* NMR shows only
minor chemical shift at 129 ppm.

Conclusions

At the current moment we have developed the phosgene generator capable of performing phosgenation
reactions safer by eliminating phosgene exposure and consuming it in situ, thus making it broader applicable
in R&D laboratories, where previously such approaches were too hazardous. Furthermore, our developed
continuous flow in situ phosgenation reactor allows to synthesize important intermediates, such as aromatic
and aliphatic carbamoyl chlorides, isocyanates, carbamates, unsymmetrical ureas. Our ongoing research
focuses on expanding the phosgenation reactions to the broader range of organic compounds including
amino acids, heterocycles, etc.

References

WHO, 1998, 1997; U.S. EPA, 1986¢c, 1984; Underhill, 1919

Glass et al., 1971.

Borak J.; Diller W. F. (2001). "Phosgene exposure: mechanisms of injury and treatment strategies".
Journal of Occupational and Environmental Medicine. 43 (2): 110-9.
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Artemisia afra Jacq. as a medicinal plant for malaria
and skin diseases?

Clementine Uwiragiye'?; Ona Ragazinskiené'; Audrius Sigitas Maruska’

Sector of Medicinal Plants, Botanical Garden, Vytautas Magnus University, Kaunas, Lithuania,

? Instrumental Analysis Open Access Center, Faculty of Natural Sciences, of Vytautas Magnus University,
Kaunas, Lithuania

Clementine.uwiragiye@vdu.lt, ona.ragazinskiene@vdu.lt

Introduction. According to the World Health Organization about 70-95% of the world’s population in
developing countries relies mainly on medicinal (aromatic) plants (MAPs) for their primary health care
(WHO, 2011). MAPs are the renewable resources of biologically active compounds. Most of natural
compounds possess several biological activities: antioxidant, antimicrobial, anti-inflammatory and play
a certain physiological role in human organism. Therefore, it is very important to look for the new
natural compounds and study less investigated MAPs as a possible source for such compounds. Object
of this review - Artemisia afra Jacq. (A. afra).

The aim of this review was therefore to collect all available scientific literature published on Artemisia
afra Jacq.

Materials and Methods In this review, we have compiled data of recent literature (2010-2018) on
essential oil composition, antimicrobial, insecticidal and antioxidant activities of 4. afra.

Results and discussion The genus Artemisia L. consists of about 500 species, occurring throughout the
world. Some very important drug leads have been discovered from this genus, notably artemisinin, the
well-known antimalarial drug isolated from Artemisia annua (Youyou Tu, 2017). Artemisia L. genus is
also known for its aromatic nature and hence research has been focused on the chemical compositions of
the volatile secondary metabolites (Street, 2008). In the southern African region, 4. afra is one of the most
popular and commonly used herbal medicines. It is used to treat various ailments ranging from coughs and
colds to malaria, diabetes and for dermatological inflictions - skin diseases (Mabona, Van Vuuren, 2013).

Conclusions Artemisia afra Jacq. is widely distributed in the southern parts of Africa. It is therefore
one of the most utilized plants in the African ethnopharmacology. This review aimed at describing the
different uses of 4. afra, either alone or in combination with different substances or species, in treating
various ailments. The main focus of this review was however to bring together all available scientific
research that has been conducted on this species. The identification of the volatile secondary metabolites
obtained from this species received a lot of attention as is reflected by the number of papers that has been
published on this matter.

References

1. Mabona U, Van Vuuren SF. (2013) Southern African medicinal plants used to treat skin diseases.
South African Journal of Botany, 87, 175-193.

2. Street RA, Stirk WA, Van Staden J. (2008) South African traditional medicinal plant trade-
challenges in regulating quality, safety and efficacy. Journal of Ethnopharmacology 119, 705-710

3. World Health Organization (WHO). (2011) The world medicines situation traditional medicines:
global situation, issues and challenges. Geneva. Available at: http:// www.who.int/medicines/areas/
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Background: Levetiracetam is an anti-epilepsy medication [1] predominantly produced in form of coated
tablets. An oral solution marketed by single company in EU is sadly unavailable for purchase in Latvia [2].
Compounding is a quick solution, for patients, who are unable to use tablets due to age restrictions and/or
inadequacy of drug dosage. Although powders and solutions for internal use are easily compoudable, active
pharmaceutical ingredients are not reimbursable [3]. As a result drug forms are compounded from crushed tablets,
which produces a certain risk to the patients in a way of potential harm from excipients [4] i.e. colorants [5].

Methods: A retrospective analysis of compounded drug forms was performed in 3 pharmacies in Riga. Com-
pounded levetiracetam preparations were cross referenced with EU guidelines for pediatric drug form manu-
facture as well as relevant scientific literature. Aim of the study was to gauge the safety of compounded drug
forms for pediatric use.

Results: In total 3201 prescriptions were inspected. This amount included 470 drug forms for internal use.
In the final analysis only 34 compounded drug forms were included, according to criteria of the study (drugs
containing Levetiracetam). Analyzed drug forms presented as 5 suspensions and 29 powders for internal use.
After theoretical evaluation 34 drug forms were considered to provide additional risk to the active ingredient
[6-8], as they were produced from crushed tablets. As a result, 24 analyzed prescriptions contained minor
discrepancies [7,9] and 10 drug forms were considered potentially harmful for children [10-12].

Conclusions: These findings suggest a quantitative study that would have possibility to determine the amount
of risk, undertaken by compounding medicines from different active pharmaceutical ingredients. Drug reim-
bursement system in Latvia does not include active substances for compounding, which is an inhibitor for
compounding safe and effective drug forms.
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Introduction. Kardiazol ([3-allil-4-(41-metoxi fenil)-3N-thiazol-2-iliden]-(32-trifluoromethylphenyl)
amin hydrobromide) is a novel substance that was synthesized in Danylo Halytsky Lviv National Medical
University. Quality of medicines depends from many factors. One of the main is quality of its components
and first of all active pharmaceutical ingredients (API). Therefore, developing assay method method for
analysis of Kardiazol is quite necessary as far as it is promising substance that has cardioprotective [1],
inta-inflammatory, analgetic, hypolipidemic and antioxidant effects.

Materials and Methods. HPLC analysis has been carried out with usage of Shimadzu Nexera X2 LC-
30 AD (Japan). Separation was performed on ACE 5 C8 (250*4.6 mm, particle size pm). The binary
solvent system of the mobile phase was used: the solvent A (water) and the solvent B (acetonitrile). The
following linear gradient elution profile was used: 55% A/45% B—0 min, 55% A/45% B-3 min, 20%
A/80% B—7 min, 20% A/80% B—14 min, 55% A/45% B—16 min and 55% A/45% B—20 min. The flow
rate was ImL/min and injection volume was 10 uL. The column temperature was constant 35 °C. The
chromatograms were recorded at 300 nm. The weights of substance was diluted in acetonitrile with final
concentration 400pg/ml.

Results and discussion. In suggested conditions retention time of the investigated component was about
13.9 min. The column performance was determinate for its main indexes such as theoretical plate number
(more then 65000) and symmetry factor (about 1.00).

The method was validated according to Ukrainian Pharmacopoeia [2] and ICH guidelines [3] in
terms of specificity, linearity, precision and accuracy. The validation data of proposed method met all
requirements. The linearity was made and expressed by the following quadratic equation: R?*=0.9998
(y=0.9956x+0.05031), the linearity range 80-120% of standard solution concertation. The precision was
found to be satisfactory, since all the obtained relative standard deviation (RSD) values were lower than
1.0%.

Conclusions. A specific and accurate HPLC method for determination of novel substance Kardiazol has
been developed and validated. It may be used for future investigation the substance as a component of
different dosage forms.
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Introduction. Neuroinflammation in the central nervous system contributes to several neurological
disorders including Alzheimer’s disease (AD) (Madeira J. et al 2013). Inflammatory cells, in particular
microglia and astrocytes, are activated in brain areas affected by two main pathological hallmarks for
AD, AP (1-42) peptide and tau protein hyperphosphorylation and aggregation (De Deyn P.P. et al., 2010).
Several studies have proven that anti-inflammatory drug Auranofin (AR) has been used to reduce the
neuronal loss caused by neuroinflammation in vitro studies (Madeira J. et al 2013). There are no effective
clinical treatments to prevent or cease neuroinflammation. In this study we studied the efficacy of AR 1
mg/kg and 5 mg/kg to prevent the development of cognitive impairments and neuroinflammatory in the
APPNL-GENL-GE AD model-mice model.

Materials and Methods.

For this study, 14 months-old male APPN-SFAL-GFmjce were used. Mice received once a day intraperi-
toneal injections for 30 days of either control (saline 1 ml/kg) or AR 1 mg/kg and 5 mg/kg. 21 days after
the start of treatment, the animals were tested in behavioural tasks: object location task (OLT) and Morris
water maze tests. For immunohistochemistry (IHC), we assessed macroglial marker glial fibrillary acidic
protein (GFAP), GAD67, Homer-1, mouse anti-human A,  (W0-2 antibody) anterior cingulate cortex
and striatum radiatum of hippocampal cornu ammonis 1 (CA1) region.

Results.

IHC data shows that both injected doses of AR markedly reduce AP load in the CA1 region (1 mg/kg p
=0.0004 and 5 mg/kg p= 0.02) but not in cortex. Staining for the GFAP, GAD67 and Homer-1 did not
show any significant differences among groups in average density, measured in both brain structures.
There were no significant differences between treatment groups and control treated mice in the OLT and
water maze tests.

Conclusions.

We demonstrated that AR at the dosed of 1 mg/kg and 5 mg/kg reduced AP (1-42) peptide deposition in
AD mice brain and may slow neurodegenerative processes. Therefore, further testing of AR in AD mouse
models of neuroinflammation is needed.
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Introduction

Worldwide community pharmacies are shifting their role in the healthcare system from simple medication
dispensers to health care providers. Although pharmacists have always had involvement in providing
health services, this trend has increased in recent years. In last decades the scope of services introduced in
pharmacies is growing, moreover new legislation that defines the range of services has been set in some
of European Union countries. Study targets exploring pharmacist attitude to potential services offered
in other European Union countries, addressing possible boarders for introduction of these services in
community pharmacies of Latvia from pharmacist perspective.

Materials and Methods

The study utilized a quantitative design, and data were collected through a survey of closed-ended
questions. The survey was designed and conducted by University of Latvia. The questionnaires were
distributed to pharmaceutical specialists in Latvia — pharmacists, pharmacist assistants. The data were
collected by 107 questionnaires under the supervision of 2 field-work coordinators.

Results and discussion

Opinions regarding additional pharmaceutical services differ greatly among respondents: 42% of
pharmacists support implementation of services, however 58% of respondents are against it. The
employees of Latvian pharmacies are the most interested in an in-depth patient consultation on new
medications (57%), and they support programs for weight loss (48%) and smoking cessation (47%).
The most negative attitude of responders was expressed regarding the service of vaccination (67%)
and first aid for small injuries and wounds (66%) in pharmacies. The practitioners as the main reasons
against implementation of additional pharmaceutical care service mentioned: Community pharmacy
has not private space for counselling; A lack of standards of additional pharmaceutical care services;
Pharmacists long working hours and shortages of experienced, trained staff at the pharmacy. Previous
studies have shown, that by implementation of the advanced pharmaceutical care the increase in patient
loyalty could be achieved and thus strengthen competitiveness of pharmacy businesses'.

Conclusions

Community pharmacies present several benefits for its customers. Due to an extended business hours
and no appointment needed in advance, the pharmacies can be more accessible than other health care
providers. In has been found that customers could be interested in wider range of services available in
pharmacies that are currently provided in other health care facilities?.
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Introduction. Lime flowers have a prominent importance in a folk medicine. It is stated to possess ex-
pectorant, diuretic, diaphoretic, antispasmodic activities. Tilia is used in traditional medicine of many
European countries primarily as a non-narcotic sedative for sleep disorders or anxiety. Essential oils,
vitamins, mucilage and flavonoids components are known as the active ingredients. 7ilia cordata and
Tilia platyphyllos are the most popular and numerous species. The officinal raw material is flowers
(inflorescences) with flower bunds (7iliae flos), which are introduced into many pharmacopoeis of the
world. Nowadays there are only packed raw material and collections as medicines on the pharmaceutical
market of Ukraine. The development of gallenic and newgallenic drugs is advised as Ukraine has a good
recourse base of lime flowers.

Aim. Development a method of TLC analysis is necessary for quality control of raw materials and drugs
on its base in future. Therefore the major aim of study was selection a mobile phase for TLC analysis,
which gives visible difference and resolution of derivatives of kaempferol, quercetrin and acacetin in
extracts from the flowers of 7ilia cordata and Tilia platyphyllos.

Materials and methods. 7ilia flos was used as a plant material for analysis, collected in Warsaw, Poland,
in 2014, 2015, 2016. For determining the mobile phase of TLC analysis of extracts from 7iliae flos were
used: tetrahydrofuran (POCH basis), isopropanol (POCH basis), dichloromethane (POCH basis), formic
acid (Merck), acetic acid (Merck) and distilled water in different ratios.

The analysis was carried out at the Department of Pharmacognosy and Molecular Basis of Phytotheraphy
of Medical University of Warsaw. For analysis used: CAMAG Linomat 5, CAMAG ADC 2 Automatic
Developing Chamber 2, CAMAG TLC plate heater III, CAMAG derivatizer, CAMAG TLC Visualizer
2; HPTLC plates, silica gel 60 F254, Merck. Standard samples of flavonoids which were used for com-
parison: quercetin derivatives (isoquercitin, routine, avicularin), keampferol derivatives (keampferol
3-O-glucosid-7-rhamnozide, trans-tyrolizide, astragalin) and acacetin derivatives (linarin).

Results and discussion. The analysis showed that the best resolution of standard substances was provided
by a mobile phase which contains tetrahydrofuran - dichloromethane - formic acid - acetic acid — water P
inaratio of 16:20:4:2:4, accordingly. This solvent system ensures more visible difference between species.

Conclusions. The identified solvent system will be used in the development of normative documentation
and quality control for raw materials and extracts on its bases.
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Introduction. Veronica L. is a genius of family Plantaginaceae Juss. and including around 500 species in the
world’s flora [1]. An unofficial species — Veronica teucrium L. is distributed worldwide and is grown as an orna-
mental plant. Though a plant has been used in folk medicine of many countries a long while, a critical analysis
of scientific primary sources has shown that it’s chemical composition is not completely studied for today [1, 2].
Terpenoids of V. teucrium L. leaves and flowers haven’t been studied [1, 2], and it is of scientific interest. The aim
of the research was to identify and quantify different groups of terpenoids of V. teucrium'L. leaves and flowers.

Materials and Methods

Objectss of a study were V. teucrium L. leaves and flowers, harvested in 2018 in a Kharkiv region, Ukraine.
Chromatographer Evolution'60S was used for quantification of iridoids (A=515+5 nm), triterpene saponins
(440£5 nm) and carotenoids (440+5 nm). We used a modified procedure of iridoids and saponins quantification
based on the reaction with Stahl reagent and with vanillin reagent, respectively.

The essential oil of V. teucrium L. leaves and flowers had been obtained by the microsteam distillation method
by means «Agilent» 22 ml vials, then an essential oil had been washed from the condenser to vial by pure pentane
and concentrated by blowing with nitrogen. Chromatography-mass spectrometer Agilent Technology HP6890 GC
with mass spectrometric detector 5973N had been used for an analysis of the essential oil content. The analysis con-
ditions: quartz and capillary chromatographic column HP-5MS (a length — 30 m, an internal diameter — 0.25 mm),
carrier gas — helium with a speed 1 ml/min, the injection sample — 2 pl, a mode splitless, the temperature of detec-
tor and evaporators — 250 “C. A content of essential oil in total content had been calculated in relation to internal
standard — tridecane. The components of essential oil had been identified by comparing mass spectra of chemical
substances obtained in process of chromatographic study with data from the mass spectrum library NIST02.

Results and discussion

In the result have been found, that the content of iridoids was 0.93% in V. teucrium L. leaves and was 0.80% in
flowers in terms of harpagide; a content of triterpene saponins was 0.04% in V. teucrium L. leaves and was 0.02%
in flowers in terms of B-amirin; a content of carotenoids was 0.94% in V. teucrium L. leaves and was 0.62% in
flowers in terms of B-carotene.

By means of GC-MS, 48 components have been identified and quantified in essential oil of V. teucrium L.
flowers and 49 components — in essential oil of leaves. Among identified compounds, mono-, norsesqui-, sesqui-,
di- and triterpenoids, products of terpenoids oxidation, fatty acids, hydrocarbons and derivatives of these classes
have been found. The content of essential oil was 0.07% (687.82 mg/kg) in V. teucrium L. leaves and was 0.24%
(2407.11 mg/kg) in flowers. The content of terpenoids in the sum of identified components of essential oil was
21.95 % in V. teucrium L. leaves and was 11.78 % in flowers.

Conclusions

By means of a spectrophotometric method the content of iridoids, triterpene saponins and carotenoids have been
quantified; by means of GC-MS the composition of essential oils have been identified and quantified in V. teucrium
L. leaves and flowers. V. teucrium L. leaves and flowers can be considered as a BAS source for a development
of pharmacological substances with target nootropic activity and antibacterial activity, this is due to iridoids and
compounds of essential oils, respectively.
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Introduction.

Today, the use of medications has become common to most people. Advancements in healthcare, enable
people living in nursing homes, to maintain a stable quality of life. However, older patients often face
with problems connected to polypharmacotherapy - inappropriate medication use, low compliance with
treatment regimens, etc.

The purpose of this study was to evaluate safety aspects in medication use among older people living in
nursing homes in Estonia, and to compare the results obtained with a similar study conducted in Finland.

Materials and Methods.

The study sample included older adults aged 65 and older (n=303) who live in nursing homes in Estonia.
The data about medication use was extracted twice for 6 months period (September 2016 and March
2017). The Finnish study started in 2015 (lasted for six months) and study sample consisted of patients
(n=208) aged from 49 to 108 years. To evaluate the use of potentially inappropriate medications (PIM)
and drug interactions, the analysis was performed according to the EU(7) — PIM list (1) and INXBASE
database (2), respectively. The impact of demographic characteristics (gender, age) as well as number of
medications to PIM use and drug interactions was calculated by statistical analysis of the Pearson Chi-
Square test.

Results and discussion.

Of the patients, 55.8% had 1 to 5 PIMs in the treatment regimen. A total of 154 Inxbase A-D class drug
interactions, including 62.6% clinically significant interactions, were identified. Statistically significant
correlations (p<0,001) were found with number of medications used, number of PIMs and drug interactions
identified.

Comparison of the results with Finnish study demonstrated similar level of PIM use among older patients
— in Estonia 55.8% and in Finland 64.0%. More frequent PIMs as acetylsalicylic acid and PPIs were
common in both countries. The results differed in terms of clinically significant D-class drug interactions,
being higher in Estonia (7.4%) than in Finland (2.4%).

Conclusions.

This was a first study in Estonia evaluating medication use of older patients using combined method of
EU(7)-PIM list and drug interaction database Inxbase. Prevalence of PIM use was considerably high
in both countries — Estonia and Finland. Clinically significant drug interactions were more identified in
Estonia than in Finland. Different databases provide useful information to healthcare specialists about
potential threats of medications used by specific patient groups. Further research is needed to find out
how this information could be combined with treatment decisions for single patients to ensure safe and
effective use of medications.
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First ESUR guidelines booklet was published in 1994 (updated booklet every 2/3 years). Over the years, more than
200,000 copies of the booklet have been printed and it has been translated into many languages. Although the contrast
agents in current use have been on the market for many years, minor changes occur in their adverse reaction pattern
and new observations are reported. The 10" version (2018) of the Guidelines includes updated sections on acute
adverse reactions, gadolinium contrast agents and other gadolinium issues, post contrast acute kidney injury (PC-
AKI) and myeloma and contrast media. A CONTRAST AGENT is a substance which alters the contrast in images
produced by any method. It is a general term which can be used for X-ray, MR and ultrasound contrast compounds.
A CONTRAST MEDIUM is a substance which alters the contrast in X-ray images by altering transmission of the
X-ray beam. This term should be reserved for X-ray contrast compounds, e.g. iodine-based, barium, air and carbon
dioxide. GENERAL ADVERSE REACTIONS - Acute adverse reactions to iodine and gadolinium-based contrast
agents; Management of acute adverse reactions to iodine and gadolinium-based and ultrasound contrast agents;
Late adverse reactions; Thyrotoxicosis; Nephrogenic systemic fibrosis (NSF). RISK FACTORS FOR ACUTE
ADVERSE REACTIONS - Patient related. Patients with a history of: previous moderate or severe acute reaction
(see classification above) to an iodine- or gadolinium-based contrast agent; asthma requiring medical treatment;
atopy requiring medical treatment. Contrast medium related. a) Iodine-based: high-osmolality ionic contrast
media; there is no difference in the incidence of acute reactions between the non-ionic low-osmolar contrast agents
and the non-ionic iso-osmolar contrast agents; there is no difference in the incidence of acute adverse events among
the non-ionic low-osmolar agents. b) Gadolinium-based: the risk of a reaction is not related to the osmolality of
the contrast agent: the low doses used make the osmolar load very small; there is no difference in the incidence of
acute adverse reactions among the gadolinium-based extracellular agents. CLASSIFICATION OF CONTRAST
MEDIA:Unmelting contrast media (barium) — for gastrointestinal radiology; lodine-based contrast media (x-ray,
angiography, CT): ionic; non-ionic; Gadolinium based contrast media (MRI); Ultrasond contrast media (US)
IODINE-BASED CONTRAST MEDIA: The clinically important adverse effect of iodine-based contrast media on
blood and endothelium is thrombosis. It is recognized that: all contrast media have anticoagulant properties, especially
ionic agents, high-osmolar ionic contrast media may induce thrombosis due to endothelial damage, particularly in
phlebographic procedures, drugs and interventional devices that decrease the risk of thromboembolic complica-
tions during interventional procedures minimize the importance of the effects of contrast media. EXAMINATION
WITH GADOLINIUM. Gadolinium-based contrast agents are not approved for radiographic examinations. Gad-
olinium-based contrast agents should not be used for radiographic examinations in patients with renal impairment
(eGFR < 60 ml/min/1.73 m?).

Gadolinium-based contrast agents are more nephrotoxic than iodine-based contrast media in equivalent X-ray
attenuating doses. SAFETY OF ULTRASOUND CONTRAST MEDIA. Statements: ultrasound contrast agents
are generally safe; clinical evidence of ultrasound contrast agent related events in critically ill patients and patients
with acute coronary disease is limited. Contraindication: avoid ultrasound contrast agents in the 24 hours before
extracorporeal shock wave treatment. Type and severity of reactions: the majority of reactions are minor (e.g.
headache, nausea, sensation of heat, altered taste) and self-resolving; more severe acute reactions are rare and are
similar to those after iodine- and gadolinium-based agents. INTERACTION WITH OTHER DRUGS: be aware of
the patient’s drug history, keep a proper record of the contrast agent injection (time, dose, name), do not mix contrast
agents with other drugs in tubes and syringes. DRUGS NEEDING SPECIAL ATTENTION- Metformin: renal
adverse reactions; Nephrotoxic drugs (Cyclosporine, Cisplatin, Aminoglycosides, Non steroid anti-inflammatory
drugs): stopping nephrotoxic drugs before administering contrast agents is not generally recommended; B-blocker:
B-blockers may impair the management of bronchospasm and the response to adrenaline; Interleukin-2: late
adverse reactions.
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The goal of pharmacy education is to provide students the knowledge and skills they will need to succeed
in the preparation, testing, storage and safe dispensing of medicinal products, professional advice and
information to patients. The pharmacists occupied a significant place in the health care system: patient
education and counseling, drug development, quality control, clinical research and services, fundamental
research, therefore pharmacists need skills and abilities enabling them to assume many different functions.
To reflect these changes, competence standards for the optimization of the pharmacist's qualifications
and accessibility in the community have been developed. The key drivers and factors for the progress in
pharmacy education include regulatory standards and guidelines for quality assurance, the curriculum and
its intended outcomes, pharmacological, therapeutic, and technological innovation coupled with changing
societal needs, national and international policy drivers and evidence- generated high-quality research.
Pharmacists need to respond to the challenges of 21st century, therefore the novel scientific informa-
tion on the improved drug delivery system, personalized therapy and genetic characteristics of patients,
prevention and control of the chronic non-communicable diseases, rational phytotherapy, application of
antioxidants, drug-nutrient and drug-food interactions is of great importance. The challenge for Pharmacy
education is the steady progress in curicullum within the dynamic and complex health care environment.
This results in pharmacy graduates as a specialists of medicines, capable making critical evaluations on
therapy and advising the patient about the best use of medicines. Future directions - organizational change

and better external relationships, eHealth technology, interprofessional and intraprofessional teamwork.
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Introduction. Full-time-distance education is a format of organizing the process of education to combine the
traditional way of teaching in university classrooms and novel information technologies.

The implementation of the above format of education into academic activities of educational establishments of
Ukraine is regulated according to the legal documents “Provision on distance learning” (decree of the Ministry of
Education and Science of Ukraine, 25 April, 2013, # 466) and decree of the Ministry of Education and Science of
Ukraine, 30 October, 2013, # 1518.

Materials and Methods

Concerning specific stages of meeting the legal requirements of the Ministry of Education and Science of Ukraine
as for implementing the full-time-distance education format by the National University of Pharmacy, they can be
presented in the following way:

Stage 1: 2007-2012 — setting up the Center of distance learning technologies, becoming a university member of
the network URAN (Ukrainian Research and Academic Network), developing electronic teaching resources and
incorporating them into Moodle http://pharmel.kharkiv.edu/moodle/;

Stage 2: 2012-2015 — skills development further training of the teaching staff, providing our university depart-
ments with computer and periphery equipment to enhance distance learning, developing distance courses on a num-
ber of subjects of the major “Pharmacy”, preparing audio resources to conduct lectures, seminars and workshops.

Stage 3: since the academic year 2015/2016 — involving students to take part in pedagogical experiments on
implementing full-time-distance education pattern. So far 236 students have participated in the experiment, 83 of
whom have already got the corresponding diplomas.

Results and discussion
The peculiarities of organizing the educational process according to the full-time-distance education pattern in the
National University of Pharmacy are the following:

- students are taught during 40-42 weeks under their teachers’ constant supervision. A concentrated educational
technology is used; one subject is studied during 2-5 weeks;

- lectures, seminars and part of practice classes are in the distance format. Students get a certain number of
points for working within the framework of a certain distance-leaning course, which constitutes a prerequisite
for taking full-time format exams; lab assignments, the rest of practice and all module tests are to be done during
full-time format final sessions only.

On the basis of analyzing the results of the pedagogical experiment as for implementing full-time-distance
education it can be concluded that it is students who pursue their second higher education.

Conclusions

1. The implementation of full-time-distance education is a complex highly-professional long-term process that
requires both considerable material resources on the part of higher educational establishments and the appropriate
academic staff potential.

2. Full-time-distance education format enables providing the same quality level of students’ progress as full-time
education, it also gives an opportunity to plan time management.
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Pharmacy is transforming from a role primary focused on dispensing to involving pharmacists into health
care teams and providing professional pharmaceutical care. There is evidence, that pharmacy services have
the clinical benefits for patients in hospital and community pharmacy. Professional pharmacy services (PPS)
in community pharmacy are seen as divided into pharmaceutical services and other healthcare services. In
2012 Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU) introduced a defined the community pharmacy’s
services into four dimensions: enhancing medicine safety and access to medicines, improving treatment
outcomes of individual patients, improving public health, and contributing to the efficiency and quality
of the health system. Pharmacy interventions introduced in practice were based on research evidence and
economic evaluation performed alongside randomized controlled trial or observational studies of literature.
Economic evaluations of hospital and community pharmacy services enable to understand which health
care services provide value for money. Economic evaluations of pharmacy services most commonly involve
4 types of pharmacoeconomic analyses: cost-minimization analysis (CMA), cost-effectiveness analysis
(CEA), cost-benefit analysis (CBA), and cost-utility analysis (CUA). CEA and CUA are mostly used
and reported recently. Few systematic reviews show there is evidence for cost-effectiveness of pharmacy
services. Despite that findings of some interventions did not lead to strong conclusion or were in favor
of their cost-effectiveness in the country context only, most of the services were cost-effective. Screen-
ing programs performed at community pharmacy and smoking cessation services showed solid positive
results. PPS to improve treatment outcomes of individual patients did not lead to strong conclusion, yet
there is evidence that medication review services and monitoring of inhalation technique and medication
adherence in COPD patients showed to be cost-effective and cost-saving.
Pharmacy services that are cost-eftfective need to be implemented into the practice. Further full economic
evaluations are needed to evaluate other services.
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Introduction. There are many Pharmacotherapeutic (PT) situations (PTS), when we do need discuss
about more rational drug use (RDU) in Lithuania (LT). Although since 2003 we do have national plan
to promote RDU in LT but we do need to explore the portfolio of possibilities implementing the plan,
considering also observations based on WHO initiated country review in 2013. One of the tolls to be
employed promoting RDU is Pharmacokinetic (PK) and Pharmacodynamic (PD) studies that should be
elaborated more in Lithuania.

Materials and Methods. Overview of several cases and studies reflecting situation about the RDU and
antimicrobial PT (AMT) and resistance (AMR) in Lithuania.

Results and discussion. There are obvious unmet needs in clinical practice in general: interpretation
of drug inefficiency e.g., differential diagnosis (DDx); extrapolation of indications, dosages e.g., out of
approved information (SmPC); interpretation of diverging Drug-Drug Interactions and Drug-Device
Interactions; interpretation of PK analysis; interpretation of provisions in SmPC and off-label use;
diagnosis, DDx, and management of adverse drug reactions; and the experimental therapy. For AMT we
do need to cope with patient specific (PK/PD) and organizational problems. Real life cases highlight the
option that PK analysis helps coping with a number of life-threatening PTS, especially in case of AMT.
In particular, we need to prevent one of the main risk factors of AMR, i.e., underdosage, especially in
cases of individualized PD targets attainment (PTA) when we do treat healthcare associated infection
(HAI). Pharmacy specialists are well prepared contribute introducing drug concentration measurements.
Pharmacy specialists advanced in clinical pharmacy could be beneficial to PK analyses and services, as
it is the case in Czech Republic or Sweden. We have already elaborated a program in Lithuania (Prof.
Liudas Ivanauskas, Kaunas, MPharm Biruté Varanavicien¢, LUHS) applying HPLC methodology.

Conclusions. We do have national plan to promote RDU in LT but we need to explore PK/PD and PTA
portfolio of the possibilities stemming from more variable PK analyses into clinical practice. We should
discuss the possible steps in benchmarking and implementation of progressive practices to LT. Advanced
experiences from other centres involving pharmacy specialists into AMT and HAI issues encourage
optimism.
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Introduction. Cytochrome P450 enzyme superfamily is responsible for the phase I drug metabolism. In par-
ticular, enzymes CYP2C19, CYP2D6 and CYP2C9 are responsible for the metabolism of 39,6% of commonly
prescribed drugs[3]. However, CYP2C19,CYP2D6 and CYP2C9 enzymes are encoded by genes where genetic
polymorphisms are prelevent, thus causing altered or little to no enzyme activity.[2] Such polymorphisms are
influental in drug metabolism, the occurance of adverse drug reactions and to the efficacy of the treatment[1].
These type of events can be prevented by pharmacogenetic testing and personalized medicine.

Materials and Methods. A total of 54 patients’ pharmacogenetic tests were conducted by Autogenomics
Infiniti system in Kaunas Clinics, Department of Genetics and Molecular medicine, Lithuania. Based on the
genotype-metabolic phenotypes of CYP2C19, CYP2D6, CYP2C9 enzymes, patients were classified according
to the terms, that were made valid by CPIC: Normal metabolisers (NMs), intermediate metabolisers (IMs),
Rapid metabolisers (RMs), Ultrarapid metabolisers (UMs) and poor metabolisers (PMs).

Results and discussion. CYP2C19 enzyme genotype-phenotype distribution: 18pts (33,33%) with *1/*1
genotype were normal metabolizers (NMs); 14 pts (25,93%) with*1/*2; *2/*17 genotypes were intermediate
metabolisers (IMs); 15 pts (27,78%) with *1/*17 genotype were rapid metabolizers (RMs); 4 pts (7,4%) with
*17/*17 genotype were ultrarapid metabolizers (UMs); 3 pts (5,56%) with *2/*2 genotype were poor metabo-
lizers(PMs). CYP2D6 results: 26 pts (48,15%) with®1/*1,*2/*2,*1/*2,*1/*41,*%2/*41 genotypes were normal
metabolizers (NMs); 21 pts (38,89%) with *1/*5,%¥2/*4 #10/*41,%1/*4,*1/%3,*2/*5,*¥2/*4 *2/*6 genotypes were
intermediate metabolizers (IMs); 2 pts (3,7%) with*2XN genotype were ultrarapid metabolizers (UMs); 5 pts
(9,26%) with *4/*5,*4/*10,*4/*9,*4/*41 genotypes were poor metabolizers (PMs); CYP2C9 enzyme results:
44 pts (81,48%) with*1/*1 genotype were normal metabolizers (NMs); 10 pts (18,52%) with *1/%2;*1/*3
genotypes were intermediate metabolizers (IMs). Our study indicates that when prescribing a particular agent,
individual genetic background, in some cases, should as well be evaluated to prevent therapeutic failures.

Conclusions. Our study showed that patients with rapid, ultrarapid and poor metabolic phenotypes, combined
for CYP2C19 are as follows 22pts (40,74%) and for CYP2D6 7pts (12,96%). Individuals containing these
metabolic phenotypes are more susceptible to adverse drug reactions, therefore drug monitoring and phar-
macogenetic testing is a must for developing personalized therapeutic regimen.
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Introduction

Triple negative breast cancer (TNBC) includes a heterogeneous subgroup of tumors accounting for
approximately 15-20% of all breast cancers. TNBC presents a more aggressive natural history and
worse disease-specific outcomes than other breast cancer subtypes [1]. Cellular heterogeneity is
observed in TNBC and represents a major hurdle for effective therapy [2]. Scientists found that in
genetically homogenous cell populations, the phenotypic heterogeneity is frequently observed in vitro
cell cultures even in a controlled environment [3]. Identifying the differences between populations
and their response to anticancer drugs could help to predict the tumor resistance to chemotherapy
and help rationalize the choice of appropriate antineoplastic drugs, paying attention to the nature and
relationship of the phenotypic populations of the tumor [4]. The aim of the study was to isolate phe-
notypically different cell sub-populations (sub-lines) from the commercial MDA-MB-231 cell line.

Materials and Methods

Sub-line isolation was performed by multiple dilutions of the cell suspension and passage to a 96 well
microplate. Based on the morphological differences of separate colonies, those cell sublines that were most
distinct in appearance and in the density of the colony were selected. Also, sublines have been characterized by
the expression of the CD133 receptor (immunofluorescence staining), their susceptibility to anticancer drugs
doxorubicin (DOX) and paclitaxel (PTX) (MTT assay), and by ability to migrate (wound healing assay). All
the experiments were done in at least triplicate independent measurements. Student’s t-test was used, and
p-values were calculated. A value of p<0.05 was considered as the level of significance.

Results and discussion

The expression of the CD 133 receptor was more than 30% higher in the subline E7 compared to the commercial
cell line MDA-MB-231. The susceptibility of cell sublines to the tested anticancer drugs was different. DOX
most significantly reduced the viability of cell subline F5 (EC50 value after 72 hours was 58.9 = 7.2 uM,
whereas EC50 value for MDA-MB-231 cell line was 140.0 = 23.2 pM). Subline H2 was the most resistant to
DOX (EC50 value after 72 hours was 158.7 + 33.3 uM). All sublines were from 2 to 4 times more resistant to
PTX compared to the commercial line. The results of the cell migration study showed that majority of isolated
sublines possessed higher ability to migrate compared to the parent line MDA-MB-231. The migration rate of
sublines B7, F7, G5 and H2 was from 4 to 8 times higher in comparison to MDA-MB-231 line.

Conclusions

Sublines isolated from MDA-MB-231 show significant resistance to anticancer drugs DOX and PTX and
higher migration ability compared to the commercial cell line. This study will facilitate the exploration of
new therapeutic strategies based on the single-cell-derived clonal analysis in in vitro systems.
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Introduction. Vegetables are the essential part of balanced diet because of good source of phytonutrients and
nutraceutical compounds. Leafy vegetables are rich source of vitamins such as ascorbic acid, folic acid as
well as minerals like iron. Most phytochemicals demonstrate antioxidant activity and protect our cells against
oxidative damage [1]. Lettuce and radish are model plants for lighting treatments because of attained com-
mercial status and wide spread cultivation in world. Due to low production costs and high yield letucces and
radishes are one of the cheapest leafy vegetables in the market and could be rightly described as ‘poor man’s
vegetables [2]. In this study we present how different intensity of light-emitting diode (LED) lighting influence
the metabolism of nutraceuticals in red lettuces and radish leaves under controlled environment conditions.

Materials and methods. Red leaf lettuce (Lactuca sativa L., ‘Lobjoits Red Cos’) and radish (Raphanus sativus
L., ‘Cherry Belle’) were grown under combinations of red (660 nm) and blue (445 nm) LED lighting under
different photosynthetic photon flux density (PPFD) at 150 and 250 umol m?s for three weeks. Plants were
treated as follows: 1) 150 umol m?s'; 2) 150 umol m s irradiated with 250 umol m?s!; 3) 250 umol m™
s, and 4) 250 umol m~? s irradiated with 150 pmol m?s™' PPFD of LED lighting.

The contents of folic acid, ascorbic acid and xanthophylls’ (lutein and zeaxanthin) in technical maturity plants
were determined by high performance liquid chromatography (HPLC-DAD) methods. The content of iron
was evaluated by microwave digestion technique combined with inductively coupled plasma optical emission
spectrometry (ICP-OES).

Results. Results showed that light intensity leads to different accumulation of xanthophyll’s, folic acid, ascorbic
acid and iron in various growth strategy vegetables. In contrast to red leaf lettuces, leaves of radishes were
less sensitive to changes of PPFD during vegetation period. Moreover, the accumulation of nutraceuticals in
radish leaves is two time lower than in red leaf lettuces. The highest contents of nutraceuticals were found when
vegetables were irradiated with PPFD at 250 pmol m=s™' till maturity stage and subsequently irradiated with
PPFD at 150 umol m?s!. Lettuces grown under 250 pmol m?s! PPFD level and irradiated with 150 pmol m™
s PPFD at maturity stage accumulated about three times more determined nutraceuticals than radish leaves.

Conclusions The accumulation of treated nutraceuticals of different life strategies vegetables varies depending
on LED lighting intensity. The most favourable condition for red leaf lettuce and radish is cultivation only
under 250 umol m?s”' PPFD and illumination by lower PPFD during maturity stage. Thus, selecting plants,
which naturally accumulates important for human health metabolites and choosing light intensity during
vegetation, enables manipulate the metabolic response.

Acknowledgements: This research was funded by a grant (No. 09.3.3.-LMT-K-712-10-0188) from the Research
Council of Lithuania.
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Introduction. Vegetables are the essential part of balanced diet because of good source of phytonutrients
and nutraceutical compounds. Leafy vegetables are rich source of vitamins such as ascorbic acid, folic acid
as well as minerals like iron. Most phytochemicals demonstrate antioxidant activity and protect our cells
against oxidative damage [1]. Lettuce and radish are model plants for lighting treatments because of attained
commercial status and wide spread cultivation in world. Due to low production costs and high yield letucces
and radishes are one of the cheapest leafy vegetables in the market and could be rightly described as ‘poor
man’s vegetables [2]. In this study we present how different intensity of light-emitting diode (LED) lighting
influence the metabolism of nutraceuticals in red lettuces and radish leaves under controlled environment
conditions.

Materials and methods. Red leaf lettuce (Lactuca sativa L., ‘Lobjoits Red Cos’) and radish (Raphanus
sativus L., ‘Cherry Belle’) were grown under combinations of red (660 nm) and blue (445 nm) LED lighting
under different photosynthetic photon flux density (PPFD) at 150 and 250 umol m?s™! for three weeks. Plants
were treated as follows: 1) 150 pmol m?2s'; 2) 150 pmol ms™ irradiated with 250 pmol m=s'; 3) 250 umol
m?s’, and 4) 250 umol m?s™! irradiated with 150 umol m2s' PPFD of LED lighting.

The contents of folic acid, ascorbic acid and xanthophylls’ (lutein and zeaxanthin) in technical maturity
plants were determined by high performance liquid chromatography (HPLC-DAD) methods. The content
of iron was evaluated by microwave digestion technique combined with inductively coupled plasma optical
emission spectrometry (ICP-OES).

Results. Results showed that light intensity leads to different accumulation of xanthophyll’s, folic acid,
ascorbic acid and iron in various growth strategy vegetables. In contrast to red leaf lettuces, leaves of radishes
were less sensitive to changes of PPFD during vegetation period. Moreover, the accumulation of nutraceuti-
cals in radish leaves is two time lower than in red leaf lettuces. The highest contents of nutraceuticals were
found when vegetables were irradiated with PPFD at 250 pumol m?s™! till maturity stage and subsequently
irradiated with PPFD at 150 umol m?s™'. Lettuces grown under 250 umol m=s"' PPFD level and irradiated
with 150 umol m?s™' PPFD at maturity stage accumulated about three times more determined nutraceuticals
than radish leaves.

Conclusions The accumulation of treated nutraceuticals of different life strategies vegetables varies depending
on LED lighting intensity. The most favourable condition for red leaf lettuce and radish is cultivation only
under 250 pumol m?2s' PPFD and illumination by lower PPFD during maturity stage. Thus, selecting plants,
which naturally accumulates important for human health metabolites and choosing light intensity during
vegetation, enables manipulate the metabolic response.
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The majority of countries treat the concept of pharmaceutical services provided by a pharmacist differently
due to different regulations. World Health Organization (WHO) and International Pharmaceutical Federation
(FIP), in 1992 defined pharmaceutical services in pharmacy as pharmacist’s service contributing to solving
patients medicine therapy problems. The domain of these services is very wide, ranging from medicine supply
and protection of its properties in pharmacy to medicine delivery to a final consumer, sale administration,
providing information about drugs/medicine, consulting patients about proper use of different medicine
groups as well as the pharmacist service in pharmacy called pharmaceutical care. Pharmaceutical care is
the main constituent part of pharmaceutical service.

The pharmaceutical service is affected by various aspects (legal, competence). Each community pharmacy
as a health care organization has its own organizational culture and climate. Pharmacist being a member of
a pharmacy organization is not only bound to fulfill his/her professional obligations, but is also affected by
different personal and organizational factors that might have influence on his/her behavior and, consequently,
on the quality of the services he/she provides to patients.

The aim: to present summarized results of the research into correlations between organizational culture
and the quality of pharmaceutical service.

The research evaluated the following parts of pharmaceutical service: informing patients about medicine
use; Consulting patients while dispensing them over-the counter medicine; Precaution while dispensing
medicine.

Questionnaires which assessed pharmaceutical service were designed to reflect not only national but also
international requirements for this service.

Results

Organizational factors interact with each other. Support that pharmacists perceived from their
organizations increased their commitment to organizations and, consequently, decreased turnover intention.
Organizational commitment had a small but significant direct effect on provision of medication information,
and also, acted as a mediator of small but significant effect of perceived organizational support on provision
of medication information. Pharmacists’ turnover intention had no significant effect on provision of
medication information.

Relationship between pharmacists’ Job Satisfaction and the level of involvement in OTC Counselling

was found to be a bidirectional one. Among socio-demographic characteristics, pharmacists’ age directly
affected Job Satisfaction and OTC Counselling practice. Job Satisfaction also had a partially mediating
effect between Age on OTC Counselling service.
Pharmacists who worked in chain pharmacies expressed higher satisfaction with salary as compared to those
working in independent ones. Pharmacists working in larger pharmacies expressed lower Satisfaction with
Colleagues. Elderly pharmacists were more satisfied with pharmacy management and incentive system,
also were more precautious with dispensing of over-the-counter medicine. It is identified that pharmacists’
salary satisfaction and incentive system had a significant impact on their behavior dispensing over-the-
counter medicine.

Conclusion: it is recommended to pay attention to these job satisfaction aspects as means to improve the
quality of pharmaceutical service and ensure safer medicine dispensing.
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Terpenes profiling in Cannabis sativa L. from Lithuania by Gas
Chromatography Mass Spectrometry (GC-MS)

Tautvydas Endriukaitis'; prof. dr. Liudas Ivanauskas’; doc. Konradas Vitkevicius'’
!Department of Analytical and Toxicological Chemistry, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania
Tautvydasend@gmail.com

Introduction. The primary research focus of Cannabis sativa L. are cannabinoids which present
abundance indications for medical treatment, however, they are not the only key compononets for
the activity of cannabis extracts. [1] Terpenes play a significant role influencing some indications
or inducing synergistical effects with cannabinoids. Terpenes shown many therapeutic effects like
anti-inflammatory, anticarcinogen, sedative and plenty others. [1,2] Terpenes and chemical composi-
tions of Cannabis sativa L. crucially depends on its agricultural environment and breed. Number of
cultivars registered for the EU is 51. Since there are many different breeds it is important to find out
their chemical constituents. [3] Two terpene profiles of different Cannabis sativa breeds (Fedora and
Santhica) that grew up in Lithuania were compared in this research.

Materials and Methods. Cannabis sativa L. breeds Santhica and Fedora were collected from Joniskis,
Lithuania. Both materials were air—dried and grinded separately. For oils extraction from raw materi-
als hydrodistillation was used. 15,0 g of material was mixed with 500,0 ml distilled water and boiled
on the oil bath (Heidolph) at 120 °C for 3 h. Essential oils were diluted with 1,0 ml cyclohexan and
then this solution was used for further GC-MS analysis. Terpene analysis were conducted using a
Shimadzu GC-MS — QP2010 Ultra with AOC — 5000 Plus autosampler, Restek Rxi — Sms (Restek
Corporation) capillary column (30 m long with 0,25 mm outer diameter and 0,25 pm liquid-stationary
phase thickness) with a liquid stationary phase (5% diphenyl and 95% polysiloxane). The instrument
and operating conditions were: split injection mode with 60,0 split ratio, Column Oven temp 50,0 °C,
Injection temp 260,00 °C. Oven temperature program was 50 °C and 5,00 hold time, rate 2,00, 50 °C,
0,00 hold time, rate 15,00, 315,0 °C and 15,00 hold time. Main substances were determined by com-
parison with database mass spectra of compounds or analyzing ions characteristics of mass spectra.

Results and discussion. Terpene profiles of Santhica and Fedora breeds were analyzed by GC-MS.
In Santhica 11 terpenes were found: 10 sesquiterpenes and 1 monoterpene. The quantative analysis of
terpenes indicated that most abundant terpenes were those that took up the widest area of the chromato-
gram peaks area: Shyobunol (34,09%), Aromandendrene (26,57%), trans-a-Bergamotene (11,36%)
and Isogeranial (11,14%). In Fedora 19 terpenes were found: 17 sesquiterpenes and 2 monoterpenes.
Most abundant terpenes were B-Elemene (24,38%), trans-a-Bergamotene (16,21%), trans-Verbenol
(16,30%) and B-Selinene (8,17%).

Conclusions. In Santhica and Fedora breeds sesquiterpenes dominated over monoterpenes. Fedora exposed
greater variety and affluence of terpenes than Santhica. However, Santhica and Fedora terpene profiles had
similarities, both had common Bergamotene, Famesene, Selinene and 5-a-10-B-Sibirene terpenes.
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Determination of protein quantity isolated from roots of
Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC.
during different vegetation phases

Simona Kairiené !, Nijolé Savickiené !, Ona Ragazinskiené?, Gabrielé Bal¢itinaité'
" Department of Pharmacognosy, Medical Academy of Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania
’Kaunas Botanical Garden of Vytautas Magnus University, Lithuania

Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC — are the herbaceous perennial species of Fabaceae family. Both
plants are commonly used herbs in ayurvedic medicine. Studies have shown that extracts of plants roots possess antibacterial,
antioxidant, antimalarial, anti-inflammatory properties. Various other effects, such as antiviral, antifungal and antispasmodic,
have also been studied. It was found that preparations of both plants contain a big amount of proteins, but the quantity has
not been studied during different vegetation phases. Proteins are primary plant metabolites, which perform important vital
functions. Increasing demand for herbal medicines and health products motivated to analyse these plants more and explore
new possibilities in practical use [1;2;3].

The aim of the experiment - to compare protein content in liquorice and Canadian tick-trefoil roots during different vegetation
phases — regrow, intensive growing, bud, blooming and seed maturity.

Experiment tasks:
1. To collect and prepare liquorice and Canadian tick-trefoil raw root material in different vegetation phases.
2. To extract protein fraction from raw root material.
3. To evaluate protein content in fractions using a Bradford protein assay.
4. To compare results according to the vegetation phases.

Material and methods:
1. Protein fractions were obtained from Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC raw root material
by extraction and fractionation with ammonium sulphate and protease inhibitor - amino-capronic acid.
2. The quantity of protein was measured by the Bradford method using bovine serum albumin BSA protein standards.
3. Results were analyzed with MS Excel.

Results:
Proteins of Glycyrrhiza glabra L. and Desmodium canadense (L.) DC fresh root material was obtained in seven
different vegetation phases. The biggest yield of protein was defined in liquorice root extract, while Canadian
tick-trefoil root extract had a significant lower quantity of protein in all vegetation phases.
Protein quantity in fractions extracted from liquorice roots material had a tendency to decline till massive bloom-
ing phase, from that point the output started to grow. At the end of the vegetation, protein amount has become
approximately stable.
Protein fractions, extracted from Canadian tick-trefoil roots, had the inclination to fluctuate. The biggest amount
of protein was in seed maturity phase.

Conclusions:
1. The quantity of protein fractions amount was changing during vegetation in both extracts: the highest content of
protein was on regrow phase and at the end of vegetation.
2. Independently of the similarity of the botanical classification, analyzed plants had a highly different protein content
in roots during vegetation.
3. During the start of the blooming phase, the protein amount of both plants became comparable.
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DEL INFORMACIJOS PATEIKIMO

Nuo 3. m. kovo 1 d. jsigaliojo Recepty rafymo ir vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy
(medicinos prietaisy) ir kompensuojarmyjy medicinos pagalbos priemoniy iddavimo (pardavimo)
vaistinése gyventojams ir popieriniy recepty saugojimo, idavus (pardavus) vaistinius preparatus,
medicines priemones (medicinos prietaisus) ir kompensuojamygsias medicinos pagalbos priemones
vaistingje, taisykliy, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d.
jsakymu Nr. 112 ,Dél Recepty rafymo ir vaistiniu preparaty, medicinos priemoniy (mediciros
prietaisy) ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iidavimo (pardavimo) vaistinése
gyventojams ir popleriniy receply saugojimo, iSdavus (pardavus) vaistinius preparatus, medicinos
priecmones (medicines prietaisus) ir kompensuojamasias medicinos pagalbos priemones vaistinéje,
taisykliy patvirtinimo™ (toliau - Taisyklés), pakeitimas, kai pacientui tam tikro bendrinio pavadinimo
kompensuojamasis vaistinis preparatas iSrasant pirmg kartg ar po 6 ménesiy pertraukos pakartotinai,
elektroniniame recepte automatifkai uXsideda Zyma Pirmas paskyrimas®™,

Taip pat atkreipiame démesj, jog 2019 m. kove 28 d. Listuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymu V-369 D¢l Recepty radymo ir vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy
{medicinos prietaisy) ir kompensucjamyjy medicinos pagalbos priemoniy iddavimo (pardavimo)
vaistinése gyventojams ir popieriniy recepty saugojimo, i$davus (pardavus) vaistinius preparafus,
medicinos priemones (medicinos prietaisus) ir kompensuojamasias medicinos pagalbos
priemones vaistinéje, taisykliy patvirtinimo® pakeitimo® panaikinama prievolé vaistinéms pasibaigus
ketvirfiui iki kito ketvirlio pirmojo ménesio 15 dienos pateikti sukauptus 3 formos ar 3 formos
(ifimties atvejams) receptus, pagal kurivos apdraustiesiems ar jy atstovams buvo parduoti
nekompensuojamieji vaistiniai preparatai, pateikti TLK. Prievolé pateikti TLK ataskaitg elektroniniu
biidu iflieka, tafiau siekiant whikrinti sklandy ir vaistiniy neapsunkinantj ataskaity teikima, tinkamg
ir savalaikj pigiausiy kompensuojamyjy vaistiniy preparaly priginamums gyventojams, ultikrinh
duomeny (¥ymos ,Pirmas paskyrimas™) mainus tarp asmens sveikatos priefifiros jstaigy (toliau -
ASP]) informaciniy sistemny (toliau - IS), e. recepto posistemés bei vaistiniy [S, Valstybiné vaisty
kontrolés tamyba ir Teritorinés ligoniy kasos, iki & m. liepos 1 d. vykdydamos ASP] ir vaistiniy
veiklos atitikties minéto teisés akto nustatytiems reikalavimams prieZifira, vadovaudamosi Lictuvos
Respublikos vie3ojo administravimeo jstatymo 36 straipsnio 2 dalies 1 punktu, 36 straipsnio | dalies
5 punktu, 36” straipsniu, teiks konsultavimo paslaugas ir netaikys poveikio priemoniy.

Yiceministré Kristina Garuoliené

Adresalams pagal carata 2009 -GYOM Nr(103.3.225 )10- 135 6

DEL E-RECEFTU APTARKAYVIMO

Vadirwaujantis Feceply miymo ir vaistineg preparely, msdicings premoniyg (medicinos
prietaiziy] ir komepensuojamujy teedicines pagalbos priemci’y ddavinmo (pardavime) valstinése
grvenlojams it papieriniy receply saugopcie, Sdaves {pardavus) vaisiinics prepasatas, medicings
prientenes (oeedicinos prietaizus} ir konpensuofanzasizs medicinos pagabos priemones vaistingje,
teesykdig (lolrew — Tasykliss), parvitingg Lietuvos Bespublikos sveikatos apsaupos mingstro 2002 m.
kove 3 4. jsakyn We. D12 Dol recepny sabymo ir viistnolg peeparel;, medicinos priemoniy
(medicinos prictaisy) ir kompenseojamysy medicinos pagalbos pricmondy ifdavimo (pardavimo)
vausbindse gywenlocams of papienniy retepy saugopimda, ddavus (pardaves) yasunius preparatus,
medicinos priemones {medicinos prietaisus}) it kompensuojariasias medicines pagalbos prismones
waistndie, faisykliy patvirinimo™, 139 punldy, farmacyoes speeiabisas, pacduodamas idduedaras)
vaistin] preparata, kompensunizmaja MPE ar medicmes priemong (medicinos proetaisa) pagal
alaltyanin] recepiy, naudadamasis FSPRI IS & eveikatos poctalu arba vaistives informacine sistems
turi parengti isdavime {pardavimo) dokumenty, kurame oo binti nurodyia Taisykliy 144 penkie
nustatytd informacija.

FHonme atkeeipl démesi, ked resilalzant piradan minéte teises akdo reikalavimo, t. ¥, ikl galo
neparengiznt ifdavime (pardavimo) dekumento, L ¥, jo mepasiradant, licka palion elextzonis
receplas, pagal xeri pacientas gali pakartolingd e gydyioge Zwmios Kiloje veEIZDN&e Jsi@yvil vaistinics
prepacatus, lap pat paciertt svcikatos astompoge neheka informacyos, ar pacientas pSigio jam
prexirtus vadstus, Tai gall teréti oeipiamos jtakes siekianl (inkemad teikti sveikalos priefifiros
pestaugas bei kating racioraly valsiiniy presarsiy Vartspims.

Paivontina, kzd oadikus  analize  (3altinis —  ©ipesweanyssveidoala, [Hataristikalesphi-
siovdon pap?) e &doc"EVAID  &rar ptte= & pervd =year?e3AT01Y)  nlsiatyts, jop 2m. vaesang
méncs) buvo ceoubabeti formuast: 5,19, kove ménesi — 11,243 Zdevimo dokomentaa,

Sitkdaan skatmian pewonaly vasty shyomg o varopmy. mpiname wlikoion, kad by
tinkanaai vvkdomi pimmian mindto teisés akto retkalavimai, t y. Bdaves vaislinius preparates ir
medicines povmaney (medicinos postaisus) paga! elekironing reccpty biiny suformuoras it pasiraiytas
iBdavimo (pardaviro) dekwsnentas,
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DEL INFORMACIJOS PATEIKIMO

Nuo & m. kove 1 d. jsigaliojo Recepty rafymo ir vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy
(medicinos prietaisy) ir ]mmpm_sunjmmﬂq medicinos pagalbos priemoniy ifdavimo (pardavimo)
vaistinése gyventojams ir popieriniy recepty saugojimo, ifdavus (pardavus) vaistinius preparatus,
medicinos priemones {m::ﬂmlms prietaisus) ir kompensuojamasias medicinos pagalbos priemones
vaistinéje, taisykliy, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d.
jsakymu Nr. 112 ,Deél Recepty rafymo ir vaistiniy prepacaty, medicinos priemoniy (medicinos
prictaisy) ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos pricmoniy iddavimo (pardavimo) vaistinése
gyventojams ir popleriniy recepty saugojimo, iSdavus {pardavus) vaistinius preparatus, medicinos
priemones (medicinos prictaisus) ir kompensuojamgsias medicinos pagalbos priemones vaistingje,
taisykliy patvirtinimo™ (toliau — Taisyklés), pakeitimas, kai pacientui tam tikro bendrinio pavadinimo
kompensuojamasis vaistinis preparatas idrafant pirma karta ar po 6 ménesiy pertraukos pakartotinai,
elektroniniame recepte automatidkai u¥sideda Zyma ,Pirmas paskyrimas®.

Taip pat atkreipiame démesj, jog 2019 m. kovo 28 d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymu V-369 ,,Dél Recepty raflymo ir vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy
(medicinos prietaisy) ir kompensuojamujy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo)
vaistinése gyventojams ir popieriniy recepty saugojimo, iddavus (pardavus) vaistinius preparatus,
medicinos priemones (medicinos prietaisus) ir kompensuojamasias medicinos pagalbos
priemones vaistinéje, taisykliy patvirtinimo® pakeitimo" panaikinama prievolé vaistinéms pasibaigus
ketvirfiui iki kito ketvirdio pirmojo ménesio 15 dienos pateikti sukauptus 3 formos ar 3 formos
(i%imtics atvejams) receptus, pagal kuriuos apdraustiesiems ar jy atstovams buvo parduoti
nekompensucjamieji vaistiniai preparatai, pateikti TLK. Prievolé pateikti TLK ataskaits elektroniniu
bitdu iflieka, tafiau siekiant uFtikrinti sklandy ir vaistiniy neapsunkinantj ataskaity teikima, tinkama
ir savalaiki pigiausiy kompensuojamyjy vaistiniy preparaty prieinamumg gyventgjams, uZtiknnti
duomeny (Zymos Pirmas paskyrimas™) mainus tarp asmens sveikatos pricZiiros jstaigy (toliau -
ASP[) informaciniy sistemy (toliau - IS), e. recepto posistemeés bei vaistiniy [S, Valstybiné vaisty
kontrolés tamnyba ir Teritorinés ligoniy kasos, iki §. m. liepos 1 d. vykdydamos ASP] ir vaistiniy
veiklos atitikties minéto teisés akio nustatytiems reikalavimams prieZidira, vadovaudamosi Lictuvos
Respublikos vie3ojo administravimo {statymo 36! straipsnio 2 dalies 1 punktu, 36 straipsnio | dalies
5 punktu, 36° straipsniu, teiks konsultavimo paslaugas ir netaikys poveilkio priemoniy.

Viceministré Kristina Garuoliens
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The Role of Pharmacists in tha
Fight Against Antimicrobial
Resistance - perspective of the
Commission

Vytenis Andriukaitis, Kaunas
13 April 2019
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BALTPHARM FORUM 2019

PHARMACISTS AS DRUG EXPERTS: THEIR ROLE IN HEALTH CARE SYSTEM

3§
&

Saturday, April 13 | Kaunas Plenary Session (1)

Registration (Park Inn by Radisson Conference Center, Kaunas)

Welcome speeches

President of the Lithuanian Pharmaceutical Aszsociation Prof. Eduardas Tarasevidius,
Minister of Health of Lithuania Prof. Aurelijus Veryga

President of the Pharmacists’ Society of Latvia Dace Kikute,

Past President of the Pharmaceutical Society of Estonia Jaak Koppel,

The role of pharmacist in fight against antimicrobial resistance = perspective of the
Commission
Witenis Povilas Andriukaitis, Lithuanka

Research based pharmacy education: chalenges in the 21st century
Prof, Ramuné Morkbniend, Dean Faculty of Pharmacy, Lithuamdan Unbcersity of Health
Sciences, Lithuania

Coffee break

New role of pharmacist in the healthcare system in the world,
Europe and Lithuania

Goncalo Soussa Pinto, Professional Development and Advocacy Manager
of International Pharmaceutical Federation, The Metherlands

Role of pharmacist in the UK healthcare system
Prof. Ashok Soni, President of the Royal Pharmaceutical Society, United Kingdom

Present and future of hospital pharmacy
Assoc. Prof. Juraj Sykora, European Association of Hospital Pharmacists, Slovakia
Lunch

Community Pharmacy Session [IA) Hospital Pharmacy Session (18)

The actualities of pharmaceutical
sector in Lithuania: what has been
done and what awaits?

Gita Krukieng, Ministry of Health of
Lithuania

National University of Pharmacy - the
leader of pharmaceutical education in
Ukraine

Assoc, Prof. Fedosov Andrii, First
ViceRector, National University of
Pharmacy, Ukraine

Assesing the effects of organizational
factors on the pharmacy service at
Lithuanian community pharmacies
Prof. Loreta Kubiliene, Prof. Guidas
Lirbonas, Akvile Zienidte, Lithuanian
University of Health Sciences, Lithuania

Importance of pharmacokinetic studies
today in pharmacotherapy

Prof. Romaldas Magiulaitis, Lithuanian
University of Health Sciences, Lithuania

The guidelines and competencies of the
pharmacist.

Prof. Algidas Basevifius, Lithuanian
University of Health Sciences, Lithuania

Using contrast agents in clinical practice.
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‘ PHARMACISTS AS DRUG EXFERTS: THEIR ROLE IN HEALTH CARE SYSTEM

Community Pharmacy Session [1A) Hospital Pharmacy Session (IB)

Hospital pharmacy achievements, poals
and issues in Estonia

Aaesist. Kersti Teder, Tartu University,
Estonla

New pharmaceutical legislation in Estonia:
"Implementing new pharmacy service -

medication use review. How are we doing?"
Liisa Randmae, Pharmadcist, Tartu University
Hospital, Estonia

New pharmaceutical legislation In Latvia
Mg. Pharm. leva Rutkowska, Riga Stradind
University, Latvia

Economic evaluation of Pharmacy
services

PhD Candidate, Indré Trediokiené, Vilnjus
University, Lithuania

Hospital pharmacy achievements, poals
and kssues in Latvia

Or. Pharm. Iness Sviestina, Latvlan
University, Latvia

Hazpital pharmacy achievements, goals
and issues in Lithwania

Mg Pharm. Jolarta lakaite, Mag. Pharm.
Renalda Germanbené, Lithuania University
of Health Sciences,  Kauno klinikos®,
Lithaania

Plenary Session (1)

Poster session

Pharmacy students surprise
Panel discussion/Closing remarks
Gala Dinner

Sunday, April 14 | Kaunas

8:00 Breakfast

11:00 Welcome City Tour for Guests (VISIT KAUNAS)

VISIT KALNAS
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LAISKAS I REDAKCIJA

2018-10-05

Hidrochlorotiazidas ir ne melanomos tipo odos vézio (baziniy lasteliy
karcinomos bei ploks€iyjy Iasteliy karcinomos) rizika

Gerbiamasis sveikatos prieZilros specialiste!

Vaistinly preparaty, kuriy sudétyje yra hidrochlorotiazide, registruotoiai, sudering su Europos valsty
agentlra (EVA) ir Valstybine vaisty kontrolés tarnyba, nori Jus supafindinti su tollau patelkiama
informacija.

Apibendrinimas

= Farmakeepidemiologiniai tyrimal paredé padidéjusia ne melanomos tipos odos végio
{NMTOV) (baziniy lasteliy karcinomos ir plok&fiyjy lasteliy karcinomos) pasireikimo
rizika vartojant hidrochlorotiazido (HCTZ), kai didéja kumuliaciné dozé.

= Pacientai, kurie HCTZ vartoja viena ar kartu su kitais vaistinials preparatais, turi bati
informucti apie ne melanomos tipo odos védia (NMTOV) rizika ir jiems turi biti
patarta reguliariai tikrintl savo oda, ar neatsiranda naujy paZeldimy ir ar nepakito jau
esantys paZeidimal, bel pranest] apie bet kokius jtarima keliangius odos paZeidimus.

« [tarima kelianfius cdos paZeidimus biitina iStirti (gali reikéti atlikti biopsijos
medZiagos histologinj iStyrima).

=« Pacientams reikia patarti riboti buvima saulés spinduliy ir UV spinduliy aplinkoje bei,
jel tokioje aplinkoje bdonama, naudoti tinkamg apsauga, kad bty sumaZinta odos
viéZio rizika,

s Gali reikéti iS naujo atidZiai jvertinti HCTZ vartojima padientams, kurie yra sirge odos
véiiu.

Su saugumeo klausimais susijusios informacijos pagrindimas

Vaistiniai preparatal, kuriy sudétyje yra HCTZ, pladiai naudojami hipertenzijai gydyti, Sirdies,
kepeny ar inksty sutrikimy sukeltai edemai Salinti bei létiniam Sirdies nepakankamumul
gydyti.

EVA Farmakologinio budrumo rizikos vertinimo komitetas (PRAC) jvertine turimus duomeny
Zaltinius (t. v. moksling literatlira, EudraVigilance). Mesenial atlikti du
farmakoepidemiologiniai tyrimai, kuriy metu buve analizucjami Danijos Salies lygio duomeny
Saltinial ([skaitant Danijos véZio registra ir Nacionalinj recepty registrg), parodé nuo
kumuliacinés dozés priklausoma rys| tarp HCTZ ir NMTOV (baziniy lasteliy karcinomaos ir
plok&ciyjy lasteliy karcinomos). Galimas NMTOV iSsivystymo vartojant HCTZ mechanizmas
yra jautruma Sviesai sukeliantis poveikis.

Vieno tyrimo [1] popullacija apémé 71 533 baziniy [asteliy karcinomos (BLK) atvejus ir

8 629 plokigiyjy lasteliy karcinomos (PLK) atvejus, tai atitike 1 430 833 ir 172 462
kontrolinégs populiacijos atvejus. Didelis HCTZ suvartojimas (kumuliacing dozé 50,000 mg)
buvo susijgs su koreguoto £ansy santykiu (55) 1,29 (95% pasikliautinieji intervalai (PI):
1,23-1,35) BLK ir 3,98 (95% PI: 3,68-4,31) PLK. Kumuliacinés dozés-atsako ryiys
nustatytas ir BLK, ir PLK. PavyzdZiui, 50 000 mg kumuliaciné dozé atitinka kasdienj 12,5 mg
HCTZ dozés vartojima maidaug 11 mety.

Kitas tyrimas [2] parodé galima rys] tarp |0py véZio (PLK) ir HCTZ ekspozicijos: 633 ldpy
véiio (PLK) atvejai nustatyti 63 067 kontrolinés populiacijos atvejams, naudojant rizika
paremta (angl. risk-set) atrinkimo strateglja. Buvo nustatytas kumuliacinés dozés-atsake
ryiys: kereguotas 55 kada nors vartojusiems HCTZ buvo 2,1 (95% PI: 1,7-2,6); daug

(maZdaug 25 000 mg) HCTZ suvartojusiems pacientams S5 didéjo ir buvo 3,9 (3,0-4,9), o
esant did#lausial kumuliacinei dozei {maZdaug 100 000 mg) SS buveo 7,7 (5,7-10,5).
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NMTOV yra retas sutrikimas. PasireiSkimo daZnis labai priklauso nuo odos fenotipo ir kity
veiksniy, todél skitingose Salyse baziné rizika skiriasi, o pasireifkimo daZnis svyruoja.
ApskaiCiuotas pasireiSkimo daZnis skirtinguose Europos reglonuose svyruoja ir yra maZdaug
1-34 PLK atvejai 100 000 gyventojy per metus ir 30-150 atvejy BLK 100 000 gyventojy per
metus. Remiantis dviejy Danljeje atlikty epldemicloginiy tyrimy rezultatais, tokia rizika gali
padidéti maZdaug 4-7,7 karto PLK ir 1,3 karto BLK, tai priklauso nuo kumuliacinés HCTZ

dozés,

Bus atnaufintos visy susijusiy vaistiniy preparaty preparato charakteristiky santraukos ir
pakuotés lapeliai, informuojant apie NMTOV pasireifkimo rizika, susljusia su HCTZ vartojimu.

Kvietimas pranesti
Svarbu praneiti apie ftariamas nepageidaujamas reakcijas, pastebétas po vaistinlo preparato
registracijos, nes tal leldZia nuolak stebéti vaistinio preparato neudeos ir rizikos santyk]. Sveikatos
priekiliros specialistai turi pranedti apie bet kokias jtariamas nepageidaujamas reakcijas navdodamiesi
nacionaling spontaniniy pranefimy sistema, uZpildiius interneto svetainéje http:/ fwww. vkt lt! esanfig
forma, ir patelkus jg Valstybinel vaisty kontrolés tarnybal prie Lietuves Respublikes svelkatos apsaugos
ministerijos vienu 4 3iy bddy: radtu (adresu Zirmdny g. 1394, LT 09120 Vilnius), faksu (nemakamu
fakso numeriu (8 800) 20 131), elektroniniu pastu (adresu NepageidaujamaR@nwwikt.it), per interneto

svetaing (adresu http:/fwww vkt It).
Kompanijy kontaktiniai duomenys
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VAISTINIAI PREPARATAIL KURIL SUDETYIE YRA DOMPERIDONO (DOMPERIDONE ACTAVIS, MOTILIUM,
OROPERIDYS): INFORMACIIOS APIE DOZAVIMA VAIKAMS PASALINIMAS IR PRIMINIMAS APIE
INDIKACUA BEI KONTRAINDIKACUAS, SUSUUSIAS SU SUNKIAIS SALUTINIAIS POVEIKIAIS SIRDEIAI

Gerbiamas sveikatos priezidros specialiste,
Siug laigku norime Jus infarmuoti apie naujausia domperidono produkto informacijos

atnaujinima Europos Sajungoje (ES), susijus| su dozavimu, kur nurodoma, kad

domperidonas skirtas vartoli tik svaugusiesiems ir paaugliams. Sis laikas taip pat skirtas
Jums priminti apie patvirtintg vaistiniy preparaty, kuriy sudétyje yra domperideno,
indikacija bei kontraindikacijas, siekiant sumaZinti sunkiy nepageidaujamuy reiskiniy SirdZiai
rizika. Sis laifkas yra siunfiamas suderinus su Europos vaisty agentdra (EVA) ir Valstybine
vaisty kontrolés tarnyba prie LR S&M [WWET).

Apibendrinimas
+ Vienintele registruocta domperidonc indikacija yra pykinimo ir vémimo simpbomy

palengvinimas suaugusiesiems
sveriantiems 35 kg ar daugiau.
Indikacija jaunesniems vaikams buvo panaikinta.

a
o

ir paaugliams,

12 mety

ir wyresniems, bei

Geriamojo tirpalo pakuotéje nebebus pipetés, skirtes vaistinio preparato

dozavimul vaikams.

« Vaistiniai preparatai, kuriy sudétyje yra domperidong, yra kontraindikuotini:
pacientams, kuriems yra vidutinio sunkumo arba sunkus kepeny funkcijos

Lal

L

sutrikimas;

pacientams, kuriems yra nustatytas esamas Sirdies laidumo intervaly (ypac
QTc) pailgéjimas, ir pacientams, kuriems yra reikimingy elektrolity
pusiausvyras sutrikimy arba esminiy Sirdies ligy, tokiy, kaip stazinis Sirdies

nepakankamumas;
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o vartojant QT intervalg ilginanéiy vaistiniy preparaty;
o kartu vartojant stipriy CYP3A4 inhibitoriy (neatsizvelgiant j ju QT intervalg
ilginantj poveik)).
« Informacija apie nepageidaujama poveiki labai maiems vaikams buvo pasalinta, nes
ji nebéra susijusi su patvirtinta indikacija.
+ Siai indikacijai nauda ir toliau iSlieka didesné u3 rizika.
Issami informacija

2014 m. EVA Farmakologinio budrumo rizikos wertinimo komitetas (PRAC) perZilréjo
vaistiniy preparaty, kuriy sudétyje yra domperidono, saugumo duomenis. gl perzidra
patvirtino, kad egzistuoja su domperidono vartojimu susijusiy sunkiy nepageidaujamiy
reakcijy | vaista Sirdziai rizika, jskaitant QTc pailgéjima, torsade de poinfes, sunkig
skilveliy aritmijy ir staigig kardialine mirti. Buvo nuspresta, kad, siekiant pagerinti
naudos [ rizikos balansa, yra reikalingos rizikos mafinimo priemonegs, jskaitant:

- registructos indikacijos susiaurinima iki pykinimo ir vemimo simptomy palengvinimeo;

- maZesniy doziy vartojimg: suaugusiesiems ir paaugliams, 12 mety ir vyresniems, bei
sveriantiems 35 kg ar daugiau vartojant po 10 mg ne daugiau kaip 3 kartus per
para, didziausiai paros dozei esant 30 mg;

- trumpesng gydymo trukme: wvartoti trumpiausia galima laika. Didfausia gydymo
trukme paprastai neturi virsyti 1 savaités;

- toliau isvardyty kontraindikaciju pridéjima: pacientams, kuriems yra wvidutinio
sunkumo arba sunkus kepeny funkcijos sutrikimas; esant blklems, kal yra
sutrikimas arba gali blti poveikis Zirdies laidumo intervalams, ypaé QTc, ir esant
esminéms  Sirdies  ligoms, pavyrdiiui,  staziniam  Sirdies  nepakankamumui;
pacientams, kuriems yra reikSmingy elektrolity pusiausvyros sutrikimy; ir (arba)
kartu vartejant QT intervaly ilginandiy vaisty ar stipriy CYP3a4 inhibitory,

c domperidono negalima vartoti su kitais vaistiniais preparatais, ilginandiais QT
intervalg, jskaitant apomorfing, nebent vartojimeo kartu su apomorfinu nauda
nusveria rizika, ir tik tuo atveju, jei grieztai laikomasi apomorfing PCS pateikiy
rekomendunjamy savgumo priemoniy vartojant kartu su kitais vaistiniais
preparatais.

- specialiy [spéjimy ir atsargumeo priemoniy dél domperidono poveikio Sirdies ir
kraujagysliy sistemai pridejimas.

Taip pat PRAC pareikalavo atlikti 2 stebejimo tyrimus: veiksmingumo tyrima, atliekamag
skiriant nauja maZesne doze vaikams, ir veiksmingumo tyrima, tiriant] laiSko platinimg
sveikatos priezidros specialistams.

Placebu kontroliuojamas tyrimas su jaunesniais kaip 12 mety wvaikais, kuriems buwvo
Gmus pykinmimas ir vémimas, skiriant nauja maZesne doze kartu su geriamaja rehidracija
neparodé jokio veiksmingumo ir saugumo skirtumo heginant su placebu. Remiantis Siy
tyrimy rezultatais, domperidono dozavimas buvo apribotas iki vartojimo suaugusiesiams
ir paaugliams, 12 mety ir vyresniems, bei sveriantiems 35 kg ar daugiau.

Paskutiniai tyrimai, atlikti keliose Europos Salyse, parodé, kad dalis gydytojy neZino apie
domperidono apribotg indikacija ir jo kontraindikacijas. Del to wvisiems sweikatos
prieZzilros specialistams primename apie saugy vaistiniy preparaty, kuriy sudétyje yra
domperidono, vartojima pagal produkto informacija.

Pagarbiai, Farmakologinio budrumo specialiste
. ; Baltijos Salims
Reguliaciniy reikaly vadovas Baltijos Salims UAB . Sicor Biotech®

UAB "JOHNSON & IOHNSON"

: Wilma Prialgauskiené
Antanas Tumenas

Vaisty registracijos vadybininke
ORIVAS, UAB
Lairna Bubuliené
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VVKT PRIE SAM

INFORMACIJA APIE KLINIKINIUS TYRIMUS LIETUVOJE
2018 METAIS

Bendrieji 2018 m. duomenys apie svarstytas
klinikiniy tyrimy paraiskas

2018 m. buvo suorganizuota 12 Klinikiniy
tyrimy tarybos (toliau — Tarybos) posédziy. Tarybos

3 lentelé. 2018 m. svarstyty paraisky iSduoti leidima
atlikti klinikinj vaistinio preparato tyrimg skaicius
pagal medicinos mokslo sritis.

sprendimy pagrindu priimti sprendimai dél 80 prasymy Medicinos mokslo
i8duoti leidima atlikti klinikinj vaistiniy preparaty sritis KT skaltins
tyrimg Lietuvoje (77 — komerciniams tyrimams, 3 — —
akademiniams tyrimams atlikti). Tarybos posédziy metu Alergologija I
priimty sprendimy pagrindu buvo iSduoti leidimai atlikti Chirurgija 2
75 klinikinius vaistiniy preparaty tyrimus Lietuvoje (4 Endokrinologija
atvejais klinikiniy tyrimy uzsakovai paraiskas atsiémé ; s
iki galutinio Tarybos sprendimo priémimo, dar 1 atveju Gastroenterologija -2
klinikiniy tyrimy atlikimui nebuvo pritarta). Ginckologija I
Klinikiniy tyrimy paraisky vertinimo savanoriskos Hematologija 2
harmonizavimo procediiros (VHP) metu gauta ir Infektol ﬂg-'lja )
svarstyta 10 klinikiniy tyrimy paraisky (1 VHP T
procediiros atveju VVKT atliko referentinés Salies Kardml::rgua I
funkcijas). Nefrologija 3
1 lentelé. 2018 m. svarstyty paraisky iSduoti leidimg Neurologija 4
atlikti klinikinj vaistinio preparato tyrima skaicius Oftalmologija 4
pagal klinikiniy tyrimy (KT) fazes. Onkologija 12
e Pateikiy KT paraisky Pediatrija 8
skaitius Psichiatrija 2
Lzt 3 Pulmonologija 1
D faz 12 Reumatologija 4
LTI fazé 2 v
Tl faze 50 Urologija 4
IV fazé 2 I5 viso paraiiky: 80
5 wiso KT paraifiky: k0

2 lentelé. Duomenys apie klinikinius tyrimus Lietuvoje 2004 — 2018 m.

Duomenys (2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 12009 2010|201 1200122013 2014|2015 |2016{2017 2018
m. | m. |m. | m |m | m | M | m | m

pie KT m |m [m |m | m | m

KT
paraiiku 84 | BS (109110123 | 86
skaicius

BT | 96 |93 |94 |74 | 9% | 76 | 58 | 8O

KT
u#sakovy | 43 | 50 | 50 | 58 | 63 | 42
skaifius

38 (42 | 52 | 51 |49 | 51 [ 52 | 41 | 46

Centry 297 | 315375 | 354 | 361 | 280

278 | 278 | 301 | 342 | 233 | 291 | 249 | 194

5
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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS
MINISTERIJA

POSEDZIO DEL VETERINARINIU VAISTINIU
PREPARATU PARDAVIMO VISUOMENES
VAISTINESE PROTOKOLAS

Posédis jvyko: 2019 m. vasario 26 d.

Posédzio pirmininkas: Gita Krukiené — Farmacijos depar-
tamento direktoré.

Posédzio sekretoré: Monika Girdvainyté — Farmacijos de-
partamento Farmacinés veiklos skyriaus vyriausioji specialisté.

Dalyvavo: SAM Farmacinés veiklos skyriaus vedéja
Miglé Domeikiené, SAM Farmacijos departamento direktoré
Gita Krukiené, SAM Farmacinés veiklos skyriaus specialisté
Monika Girdvainyté, SAM Farmacinés veiklos skyriaus spe-
cialisté Rasa Balseriené, SAM Farmacinés veiklos skyriaus
specialisté Asta Zlatkiené, Nacionalinés vaisty prekybos aso-
ciacijos direktoré Juraté Kulberkiené, Lietuvos vaistiniy aso-
ciacijos pirmininké Danguté Mikutiené, UAB ,,Eurovaistiné*
farmacinés veiklos vadybininké Riita Bardauskiené, Lietuvos
farmacijos sajungos prezidentas Eduardas Tarasevicius, UAB
»Ramunélés vaistiné” farmacinés veiklos vadové Inga Jurko-
nyté, VVKT inspektavimo skyriaus vedéja Irena Vaketaite,
Veterinarijos farmacijos asociacijos narys Alfonsas Zondovas,
VMVT Gyviny sveikatingumo ir gerovés skyriaus vyriausiasis
veterinarijos gydytojas — valstybinis veterinarijos inspektorius
Sigitas Siriukaitis, VM VT direktoriaus pavaduotojas Vidmantas
Paulauskas.

DARBOTVARKE. Poreikio jteisinti galimybe visuomenés
vaistinése prekiauti veterinariniais vaistiniais preparatais ap-
tarimas.

SVARSTYTA. Sveikatos apsaugos ministerija gavo Lietu-
vos vaistiniy asociacijos rastg (pridedama), kuriame prasoma
jteisinti galimybe visuomenés vaistinéms prekiauti veterina-
riniais vaistais.

Pradédama susitikimg Miglé Domeikiené pristaté, kokie
yra §iuo metu galiojantys teisés aktai. Lietuvos Respublikos
farmacijos jstatymo 35 straipsnio 14 punkte nurodoma, jog
»Be vaistiniy preparaty, vaistinés gali parduoti (iSduoti)
saugos, kokybés, zenklinimo ir kitus atitinkamoms prekiy
grupéms teisés akty nustatytus reikalavimus atitinkancias
vaistiniy prekes, jeigu atitinkamoms prekéms jsigyti, laikyti ir
parduoti (iSduoti) yra gauti Lietuvos Respublikos ar Europos
Sajungos kompetentingy institucijy leidimai, kai pagal teisés
akty reikalavimus tokie leidimai yra butini. Vaistiniy prekés
laikomos atskirai nuo vaistiniy preparaty sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka®, taip pat 2 straipsnio 69 punkte
jvardyta, jog ,,Vaistiniy prekés — gyventojy sveikatos stiprini-
mui ir i$saugojimui, ligy prevencijai, taip pat asmens higienai
ir kino priezitrai skirtos prekés, kurias galima jsigyti, laikyti
ir parduoti (iSduoti) vaistinése laikantis Sio jstatymo ir kity
teisés akty, reglamentuojanciy vaistiniy veikla, reikalavimy.
Si savoka neapima vaistiniy preparaty®.

Danguté Mikutiené, pristatydama susitikimo tikslg ir LVA
pozicijg, i$saké mananti, jog Siuo metu liberaliau Zitirima |
vaistiniy preparaty pardavima, yra jteisinta mazmeniné vaistiniy
preparaty prekyba, taigi kodél nebuity galima vaistinése prekiau-
ti veterinariniais vaistais. Ji pasisaké, jog vaistinés poreikj pre-
kiauti veterinariniais vaistais mato socialiniy tinkly diskusijose
bei sulaukia praSymy i$ gyventojy, kadangi veterinariniy
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vaistiniy tinklas néra toks platus kaip visuomenés vaistiniy, o
naminiy gyviinéliy skai¢ius auga. Tokie pakeitimai pagerinty
veterinariniy vaisty prieinamuma, ypa¢ kaimo vietovése. ISa-
nalizavus teisés aktus, nustatancius reikalavimus Veterinarinés
vaistinés licencijos turétojams, patalpoms, saugojimo sglygoms,
bei remiantis Latvijos ir Estijos pavyzdziais, kur veterinariniais
vaistais visuomenés vaistinése prekiauti yra leidziama, buvo
pateiktas toks sitilymas. Norima issiaiskinti, kokie reikalavimai
bty taikomi vaistinéms, norin¢ioms prekiauti veterinariniais
vaistais, kokiy kvalifikacijos kélimo kursy reikéty.

Vidmantas Paulauskas pasisaké, jog jei vaistinés nori
prekiauti veterinariniais vaistais, jos turi turéti veterinarinés
vaistinés veiklos licencija, o farmacijos specialistai atitinkamai
—veterinarinés farmacijos licencijas. Taip pat paminéjo, jog
Veterinarijos farmacijos asociacija neoficialiai yra isreisku-
si nora veterinarijos vaistinése prekiauti zmonéms skirtais
vaistais, kadangi veterinariniy vaistiniy tinklas turi mazdaug
350 vaistiniy, daugiau jy yra kaimo vietovése, prekiavimas
jose zmonéms skirtais vaistais palengvinty vaisty prieinamuma
tkininkams kaimo vietovése. Vidmantas Paulauskas taip pat
i$saké, jo nuomone, vaistinés galéty prekiauti veterinariniais
vaistiniais preparatais, jei atitikty tam keliamus reikalavimus —
gauty Veterinarinés vaistinés veiklos licencija bei atitinkamai
darbuotojai jgyty veterinarinés farmacijos licencijas, kadangi
reikalavimai veterinarinés vaistinés patalpoms néra didesni
nei visuomenés vaistinéms. Fiziniai asmenys galéty gauti
veterinarinés farmacijos licencija, jeigu turéty atitinkama kval-
ifikacijg (veterinarijos gydytojo ar vaistininko) bei iSklausyty
nustatytg kvalifikacijos kélimo kursg, trunkantj 20 valandy,
ir gauty pazyméjima. Pagal teisés aktus, §i licencija gali buti
iSduodama. Toks precedentas jau yra.

Alfonsas Zondovas iskélé klausimag, ar tai biity prekyba
veterinariniais vaistais, ar ir veterinarinés paskirties prekémis
(pasarai, gydomieji pasarai, papildai ir t.t.), kadangi kiekvienai
prekiy grupei yra nustatyti papildomi reikalavimai, skirtingos
laikymo salygos. LVA atstovai atsaké, jog juos domina tik
veterinariniai vaistai.

Profesorius Eduardas Tarasevi¢ius i$saké, jog klausimas
dél veterinariniy vaisty pardavimo visuomenés vaistinése néra
naujas, jis egzistavo ir kai buvo kuriamas Farmacijos jstatymas,
taip pat pateiké pavyzdzius i§ prieSkario Lietuvos, kada vais-
tinése buvo galima jsigyti veterinarinius preparatus. Taip pat jis
paminéjo, jog Lietuvoje jau yra buves atvejis, kai Zzmogui per
klaida buvo parduoti veterinariniai vaistai, taciau juos pardaveé
ne farmacijos specialistas, o kitas darbuotojas, todél jteisinus
pakeitimus, reikéty uztikrinti, jog tokiy klaidy galimybé buity
panaikinta. Profesoriaus nuomone, veterinarijos vaistiniy aso-
rtimentas yra nemazas, todél galbiit reikéty atskiry patalpy jy
sandéliavimui, gal net specialios jrangos, pvz. traukos spintos
specifinj kvapa turintiems preparatams, todél, jo nuomone,
dabartinés visuomenés vaistinés sunkiai galéty atitikti tokius
reikalavimus, kadangi jy plotas yra sumazintas iki minimalaus,
ir reikalavimai galéty buti jveikiami nebent naujai steigiamoms
vaistinéms. Profesorius iSsaké pritariantis tam tikry veterina-
riniy vaistiniy preparaty pardavimui visuomenés vaistinése,
taip kaip Siuo metu tam tikras vaistiniy preparaty sgrasas yra
leidZiamas parduoti mazmeninés prekybos vietose. Jo nuomone,
galéty buiti nustatomas paklausiausias ir reikalingiausias aso-
rtimentas. Tadiau profesorius iSsaké nepritariantis zmonéms
skirty vaistiniy preparaty pardavimui veterinarinése vaistinése,
kadangi apie zmogy reikia daug daugiau Zinoti ir specialistai
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tam ruoSiasi penkis metus, taip pat negalima sulyginti galimos
zalos gyviinui ir Zzmogui klaidos atveju.

Irena Vaketaité iSsaké nesutinkanti, jog apie gyvino or-
ganizmg reikia Zinoti maziau, negu apie zmogaus, ir klaidos
atveju pakenkus gyviinui, biity neiSvengta atsakomybés ar net
teisminiy procesy. Ji taip pat noréjo issiaiskinti, kokie tiksliai
reikalavimai biity taikomi vaistiniy patalpos, ar vaisty laikymui
uztekty atskiros lentynos, ar reikéty kitos patalpos, kad biity
iSvengiama galimo supainiojimo.

Vidmantas Paulauskas atsaké, jog reikalavimai patalpoms
yra nustatyti nutarime, jie yra identiski reikalavimams vi-
suomenés vaistinése, taciau kaip reikalavimai persidengty ir
bty jvykdomi vienoje patalpoje, vienareikSmisko atsakymo
néra, kadangi tai priklausyty nuo esamy salygy kiekvienoje
vaistinéje. Galbut vaisty laikymui uztekty atskiry stelazy,
kurie buty skirtingy spalvy, pazyméti zyma ,,Veterinariniam
naudojimui®. Jis i$saké, kad jei atsirasty juridiniai asmenys,
kurie noréty vykdyti tokig veikla, jie, konsultuodamiesi su spe-
cialistais, suformuoty praktika, kuri atitikty tiek visuomenémes,
tiek veterinarinéms vaistinéms keliamus reikalavimus. Bty
sukurtas precedentas, kuriuo remiantis véliau galima biity
vykdyti tokig praktika.

Alfonsas Zondovas atkreipé démesj j anks¢iau minétg
tarptauting patirtj. Ji yra visai kitokia, negu Lietuvoje. Eu-
ropos $alyse, iS§skyrus Latvija, néra veterinariniy vaistiniy,
jose veterinariniais preparatais galima prekiauti visuomenés
vaistinése, ta¢iau vaistinése turima pasiiila yra labai maza,
daugiausiai ektoparazitiniai dirzeliai, kadangi veterinarinius
vaistus ten platina veterinarijos gydytojai. Tuo tarpu Lietuvoje
veterinarijos praktikoje prekyba vaistais uzima daugiausiai 15%
i8 visy veterinarijos gydytojy, skai¢iuojant ir antiparazitinius
preparatus.

Danguté Mikutiené atsaké, jog veterinariniy vaisty vais-
tinése kainos yra labai didelés ir nereguliuojamos, jteisinus
juy pardavima visuomenés vaistinése padidéty konkurencija ir
gyventojai juos jsigyti galéty kur jam patogiau ir priimtiniau.
Jos nuomone, reikalavimuose patalpoms yra tam tikry niuansy,
kaip atskiros patalpos vaisty laikymui ar atskiri jéjimai, kurie
néra visiskai butini ir galblit galéty buty liberalizuoti. Miglé
Domeikiené papildé, jog Siuo metu pagal veterinarinius re-
ceptus vaistai visuomenés vaistinése gali biiti iSduodami. Taip
pat, pagal dabartinius jstatymus, tose patalpose, kur vykdoma
farmaciné veikla, kitos veiklos negali biiti licencijuojamos.
Rita Bardauskiené pasisaké, kad jei reikalavimai patalpoms
visuomenés ir veterinarinéms vaistinéms yra beveik vienodi,
galbiit antros licencija nebiity reikalinga.

Miglé Domeikiené iSsakeé, jog kaip jau minéjo posédzio
pradzioje, Siuo metu vaistinése galima prekiauti vaistais ir
vaistiniy prekémis, j Sig kategorijg veterinarijos vaistai nepat-
enka. Biity reikalingas jstatymo keitimas, tam pirmiausiai reikia
i8siaiskinti, ar yra toks poreikis,

VMVT issaké, jog jie apie tokj poreikj néra girdéje. Dang-
utés Mikutienés nuomone, tos poreikis matomas vaistinése,
gyventojai to praso. Alfonsas Zondovas i$saké, jog kaimo
vietovése, kur vaisty jsigijimas gali biiti problematiskas,
veterinarijos gydytojams, kurie aptarnauja tg vietove, néra
draudZiama gyventojus apriipinti veterinariniais vaistais, kurie
bty naudojami testiniam gydymui, todél Siy vaisty trakumo
neturéty buti. Taip pat, jo nuomone, teoriSkai veterinariniy
vaisty prekyba visuomenés vaistinése gal ir sukurty pridétine
verte, taciau praktikoje gali buti atvejy, kai gyvinui reikalinga
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skubi pagalba ir veterinariniy vaisty pardavimas be veterinarijos
gydytojo konsultacijos gali turéti neigiamy pasekmiy.

Taip pat VMVT atstovai teigé, kad vaistinéms neabejotinai
reikéty dviejy licencijy, kadangi jie licencijavimo taisykliy ir
reikalavimy verslui keisti neplanuoja.

Rasa Balseriené iSkélé klausima, ar yra pritariama reglam-
entavimo keitimui, kad visuomenés vaistinéje su visuomenés
vaistinés licencija galéty biiti parduodama tam tikra dalis vaisty.

VMVT pasisaké, jog jei juridinis asmuo, turintis vaistinés
veiklos licencija, atitiks keliamus reikalavimus, jie prieStar-
avimy neturés, taciau veterinariniy vaisty pardavimui yra
reikalinga veterinarinés vaistinés veiklos licencija.

Eduardas Tarasevicius pasisaké, jog jo nuomone, antra
licencija néra reikalinga, kadangi reikalavimai veterinariniy
vaistiniy patalpoms yra tokie patys kaip ir visuomenés vais-
tiniy, todél reikia reikalavimus mazinti. Profesorius sutiko, jog
specialistams papildoma licencija reikalinga. Jo nuomone, jei
vaistus dabar parduoda Zmonés, kurie neturi jokio farmacinio
i$silavinimo, tuomet galima leisti ir veterinarinius vaistus
parduoti visuomenés vaistinése, taip pat turéty buti sukurtas
bendras abiejy reglamentuojanéiy institucijy dokumentas,
nurodantis reikalavimus vaistinéms.

Riita Bardauskiené pasitilé, jog galbut biity galima papildyti
licencijavimo taisykles ir, jei vaistiné jau turéty visuomenés
vaistinés licencija, jai uztekty patalpy perzitiros pazymeéjimo
ar kito dokumento, nurodancio, jog patalpos yra tinkamos
veterinariniy vaisty prekybai, ir Fiziniy asmeny veterinarinés
farmacijos.

Alfonsas Zondovas pasitlé keisti teisés aktus, kad vi-
suomenés vaistinei nebiity draudziama turéti antrg licencijg.
Taip pat, prie§ pradedant veterinariniy vaisty prekyba vi-
suomenés vaistinése reikia jvertinti ir galimas rizikas.

Miglé Domeikiené iSsaké, jog tam, kad buty priimtas
sprendimas, reikia ilgesnés diskusijos, kei¢iant jstatymus reikia
turéti svarius argumentus, o $iuo atveju reikéty i§ esmés keisti
licencijavimo sistemas. Prie$ darant keitimus, reikia iSanalizuoti
kity Saliy patirtis bei esamg poreikj.

Danguté Mikutiené iskélé klausima, jog gal biity jmanoma
sumazinti vaistinei keliamus reikalavimus, jei visuomenés
vaistinése buity prekiaujama tik tam tikru sgrasu veikliyjy
medziagy ar populiariausiy veterinariniy vaisty, pana$iu
principu, kaip dabar esantis vaisty sarasas, kuriais leidziama
prekiauti mazmeninés prekybos vietose, kur konsultacija yra
visai nesuteikiama ir veikla néra licencijuojama.

Miglé Domeikiené papriestaravo, kad vaistiniy preparaty
mazmeninés prekybos jmoniy farmaciné veikla yra licencijuo-
jama, t. y. jmonés, kurioms leidziama prekiauti vaistais, yra
jraSomos ] vaistiniy preparaty mazmeninés prekybos jmoniy
sgrasg.

Vidmantas Paulauskas i§saké manantis, kad jokiy sutrump-
inty veterinariniy vaisty sarasy nereikia, nes tai yra papildoma
biurokratiné klifitis.

Eduardas Tarasevicius pasisaké, jog galbuit veterinariniai
vaistai, kaip ir Zmogiskieji, turi grupes, kurioms priskiriamy
vaisty iSdavimui vaistininkui, baigusiam kursus, kvalifikacijos
nepakaks (pvz. psichotropiniai vaistai) todél apie tai dar reikéty
padiskutuoti su veterinarijos gydytojais.

Taip pat buvo pasisakyta, jog veterinariniy vaisty pardavimo
visuomenés vaistinése poreikiui jvertinti galéty buti atlickama
apklausa vaistinése, buity galima issiaiSkinti, ar reikéty veter-
inariniy vaisty visuomenés vaistinése, kokiy terapiniy grupiy
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vaisty poreikis didziausias. Visuomenés apklausa biity svarus
argumentas. Riita Bardauskiené pridéjo, jog Zzmonéms vaistus
visuomenés vaistinése jsigyti biity patogiau, be to, jie ieSko
zemesniy kainy. Rasa Balseriené pasisaké, jog kaina, zinoma,
svarbu, taciau svarbiausia, kad nenukentéty kokybé, ne vaisto,
nes jo kokybés uztikrinimu neabejojama, o teikiamos paslaugos.

NUTARTA:

1. Veterinarijos farmacijos asociacijos suvaziavimo metu
atlikti apklausg ir iSanalizuoti situacija bei poreikj prekiauti
veterinariniais vaistais visuomenés vaistinése i$ veterinarijos
gydytojy pusés.

2. Po ménesio organizuoti antrg susitikima, kurio metu
bty aptariama iSanalizuota kity Saliy patirtis bei poreikio vi-
suomenés vaistinése prekiauti veterinariniais vaistais analizé.

Posédzio pirmininkas Gita Krukiené
Posédzio sekretoré Monika Girdvainyté

VALSTYBINE VAISTU KONTROLES TARNYBA
PRIE LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS
APSAUGOS MINISTERIJOS
KOKYBES IR INFORMACIJOS SAUGUMO
POLITIKA
Vartotojui tik geros kokybés, saugiis ir veiksmingi
vaistai
VIZ1JA
Tapti viena pirmaujanc¢iyjy vaisty kontrolés instituciju
Europoje, visiskai atitinkancia Europos Sajungos
reikalavimus
MISIJA
Saugoti Zmogaus sveikatg ir visuomenés sauguma,
teikiant kokybiSkas vieSasias paslaugas bei
kontroliuojant farmacing veikla ir vaisty rinka
Lietuvoje, kad vartotoja pasiekty tik geros kokybés,
saugis ir veiksmingi vaistai
TIKSLAI

e  Teikti kokybiSkas paslaugas, siekiant abipusiai naudingo
bendradarbiavimo su klientais, veiklos partneriais ir tieké-
jais, ple¢iant naujausiy informaciniy ir rySio technologijy
sprendimy panaudojima. Analizuoti suinteresuoty Saliy ir
klienty poreikius ir stengtis patenkinti teisétus jy likescius.

e Vykdyti iikio subjekty veiklos su vaistiniais preparatais
priezilira vadovaujantis moderniais ir rizikos vertinimu
pagristais principais. Teikti i§samig, savalaike¢ ir pati-
kima informacijg apie vaistinius preparatus, jy kontrolés
politika, vaisty prieinamuma sveikatos priezifiros insti-
tucijoms, sveikatos prieziiiros specialistams ir Lietuvos
gyventojams. Skatinti sveikatos prieziiiros ir farmacijos
specialistus bei gyventojus teikti informacija apie vaisty
sukeltas nepageidaujamas reakcijas.

e Aktyviai dalyvauti Europos institucijy, reguliuojanciy
vaisty politika, programose, komisijose ir darbo grupése,
diegti ir taikyti pazangiausias id¢jas bei principus, Siuo-
laikinius metodus, mokslo laiméjimus bei technologijas.
Uztikrinti tinkama darbuotojy kvalifikacija, jgytas zinias
taikyti praktinéje veikloje, siekiant tinkamai jgyvendinti
Tarnybos tikslus ir kokybiskai atlikti pavestas funkcijas.
Uztikrinti intelektinés nuosavybés teisiy apsauga. Savo
veikloje vadovautis nesaliskumo, teisingumo ir vienody
reikalavimy taikymo principais. Sprendimus priimti tik
duomeny ir informacijos analizés pagrindu.
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e  Tobulinti Tarnybos veikla, atitinkant LST EN ISO 9001,
LST EN ISO/IEC 17025, ISO/IEC 27001 standarty, teisés
akty, sutartinius ir suinteresuoty $aliy reikalavimus ir
nuolat gerinti vadybos sistema.

e Nuosekliai planuoti, jgyvendinti ir tobulinti informacijos
saugumo valdymo sistema, kad biity uztikrinama apsauga
nuo grésmiy, galin¢iy turéti jtakos Tarnybos vykdomai
veiklai ir reputacijai, kad Tarnybai patikéta informacija
nebiity pakeista ar iSkraipyta, atskleista tiems, kurie neturi
teisés jos Zinoti, biity pasiekiama, tada kai jos reikia.

Virsininkas Gintautas Barcys
2018-04-10

VVKT: Visoms vakcinoms yra
taikoma dviguba kokybés

2019 03 29

Lietuvoje tyc¢ia skleidZiama dezinformacija apie vak-
cinas, neva jos yra nesaugios, nekokybiskos, neaiSkios
sudéties, yra netoleruotina.

Tenka apgailestauti, jog kai kurie politikai bei vi-
suomenés veikéjai sgmoningai baugina zmones, teigdami,
jog vakciny sudétis yra kenksminga, iki galo neaiski ir kad
geriau yra susirgti viena ar kita liga bei natiiraliai jgyti jai
imunitetg. Tokie ir panasts skandalingi viesi pareiskimai néra
pagrindziami jokiais moksliniais faktais, dazniausiai remi-
amasi abejotina, neaiSku kokiose interneto svetainése rasta
informacija. Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (VVKT)
dar kartg pabrézia, kad visos vakcinos yra gaminamos
laikantis itin griezty geros gamybos praktikos standarty,
o jy efektyvumas ir saugumas yra patvirtinamas vakcinos
registracijos metu.

Pries tiekiant | Europos Sajungos rinkg (jskaitant Lietuvos
Respublika) vakcinas, kiekvienos serijos kokybé¢ yra patikri-
nama dukart: vakcinos gamintojo ir Europos Sgjungos (ES)
ar Europos ekonominés erdvés (EEE) Salies kompetentingos
institucijos vaisty kontrolés laboratorijos (OMCL). Atlikus
tyrimus, ES / EEE Salies kompetentinga institucija iSduoda
ES / EEE oficialios kontrolés institucijos serijos iSleidimo
pazyméjima, patvirtinantj, kad §i vakcinos serija atitinka
specifikacijas, pateiktas atitinkamose Europos farmakopé-
jos monografijose ir dokumentuose, kuriais remiantis ir yra
registruota vakcina.

Pasak VVKT specialisty, nors Lietuvoje esancios vak-
cinos yra saugios ir veiksmingos, taciau, kaip ir visi vaistai,
gali turéti Salutinj poveikj. Biitina atminti, jog kiekvienas
pranesimas apie jtariamg nepageidaujamg reakcija (NRV) j
vakcing prisideda prie vakciny saugumo. Visa informacija,
gaunama apie pasireiSkusias NRV, yra analizuojama ir
vertinama. Jeigu Jums pasireiské NRV, praneskite apie ja
gydytojui arba VVKT, paskambing nemokamu telefonu,
numeriu 8 800 76568, tiesioginiai internetu uzpilde interneto
svetainéje www.vvkt.lt esancia forma arba uzpilde interneto
svetainéje www.vvkt.It esancig Paciento pranesimo apie
jtariama nepageidaujama reakcijg forma, kurig reikia atsiysti
el. pastu NepageidaujamaR@vvkt.It.

Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos informacija
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LIETUYOS FARMACLIOS SAJUNGA

SOCTETAS PHARMACIAE LITHUANIAE
(Fommded 1519, refounded 1A

Traku dr |4, LT=011582 Vilnius, Liibuania
Phomg: f =370 5 24IRTHR

Fam: (#3700 5)p D625T3S

E-maal: LFSpharmiitakias i

(Tkuna 1519, atkumia 19900,

Teaky §4. LT<8) 112 Viloes, Ligiuva
Tel: (k%) WIETHR

Fakis.: {5 5) 208738

ElL paritas: LFSphamiitakas i

SAM Viceministrei dr. Knistinai Garuolienet
VVKT prnie SAM Virfiminkw p. Gintautui Barcim
Vilnius 2018 12 11
PASTABOS
Dél Vaistiniy preparaty, leidziamy parduoti vaistiniy preparaty maZmenindés
prekybos jmonése, saraso

Siandien, 2018 m. gruod#io 11 d. #iniasklaidoje (Lietuvos radijo laidoje 08:20 val,
buvo kalbama apie aptariama nereceptiniy vaisty pardavimo degalinése ir kitur
tvarka ir apie preliminarinj vaisty sara8a, kurio vaistais galima bus prekiauti nuo
2019 m. sausio 1 d. Laidoje dalyvavo Miglé Domeikiené (SAM Farmacijos
departamentas it VVKT prie SAM vaisty registracijos skyriaus vedéjos
pavaduotogja Dovilé Zacharkiené. Buvo pakviestas dalyvauti (telefonu) ir Lietuvos
farmacijos sajungos (LFS) prezidentas prof. habil. dr. Eduardas Tarasevicius, kuris
primine, kad $is Seime prumtas Farmacijos jstatymo papildymas buvo politims
sprendimas. J1s netur ner vaisty prieinamumeo gerinimo, nei vaisty kainy mazimmo
pagrindimo, Lietuva pagal vaisty prieinamumg Europos Sajungoje uZzima
pirmaujanéia vieta. KaimiSkose vietovése jteisintas vaisiy (jskaitant ir
kompensuojamuosius) pardavimas per pirminius sveikatos prieZiiros centrus i$
sveikatos sistemos darbuotojy ranky ir gaunant profesionalia konsultacija.
Dauguma kalbinty Vilniaus miesto gyveniojy pirmenybe teiké vaistinéms, perkant
vaistus, o ne degalinéms ir parduotuvéms, kuriose nebus galimybés gauti net
minimalios informacijos apie ten parduodamus vaistus. Buvo paminétas ir
preliminarinis numatomy parduoti ne vaistinése 50 nereceptiniy vaisty sgrasas,
parengtas pagal Farmacijos jstatymo papildymo nuorodas. Stame sgrade vaistai
patetkiami prekimais { hrmunmiais) pavadimimans tos pacios veikhosios mediiagos
preparatul pavadinti. Antal, minétame sarase, kuns paskelbtas VVKT pne SAM
tnklapyje, pantoprazolas tun net 9 skirtingus pavadimimus. Kyla pavojus, kad
pirkéjas nusipirks keliy pavadinimy ta pafia veikliaja medZiaga turindiy preparaty
ir perdozavus galimos nepageidaujamos reakeijos. Laikantis minéto jstatymo 41
straipsnio nuorody sarade neturéty biti PARAMAX Rapid 1000 mg tableiy dviejy
analogitky preparaty su tuo paciu dozuodiy skaiGiumi (N3). [statyme nenurodyia,
kad i biiti sarase visos pakuotés su two pacdin dozuotiu skaiGiumi. Analogiska
situacija su Takeda GmbH gaminamais pantoprazolo preparatais Sarase keturis
kartus jradyta po du vienodus firminius preparatus su tuo paéiu dozuoéiy
skaiGiumi (N7), besiskinanéius tik pakuote (su kartonimu sutvirtimmu ar be jo
Minétame jstatyme taip pat nereikalaujama jtraukti j sarasa visas skirtingas
pakuotes, Analogiska situacija su kitais pantoprazolio gamintojy (Ratiopharm,
Sanofi, G.l. Pharma) dviem tais paéiais preparatais, besiskirianéiais pakuotés tipu
(lizdiné plokstelé arba buteliukas). Pakakty po viena preparata (N7) lizdingje
ploksteléje, nes jstatymas nereikalauja jtraukti j sarada visus pakuotés tipus.
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Svarbus dar vienas pasiilymas. Reikalinga papildyti Farmacijos jstatyma, jradant
dar vieng svarby ATC koda NOTBB, leidZiantj jtraukti j saraga nerecepting vaista
alkoholizmui gydyti. Juk i problema ypaé aktuali miisy Zalyje. Ypatingg démesj
Jos sprendimui skiria Seimas ir Sveikatos apsaugos ministras. Kalba eina apie
nereceptinj vaista metadoksilj (veiklioji medZiaga metadoksinas). O gal pakakty
SAM jsakymo jtraukti minéta vaista j rengiamg sarasg greta jau esanéiy preparaty
Micotinell ir Tabex priklausomybei nuo nikotino gydyti.

Siekiant apsaugoti vaisty pirkéjus degalinése ir kitur, biitina jiems sudaryti salvgas
susipaZinti su pacientui skirta informacija apie nerecepting vaistg pries jj
nusiperkant ir tuo biidu bent dalinai apsaugant nuo savigydos neigiamy pasekmiy
Zmogaus sveikatai.

Lietuvos farmacijos sajungos pru;{idun:;a”é’/_'c/_r

JI
. 1
Prof. habil. dr. Eduardas Tarasevi€ius !ﬁ‘,&’m‘*"r"—

— | N
SVEIKINIMAS

SVEIKINIMAI JUBILIEJAU.

PROGA Islik laiminga, kol Ziedai Zydes,

| | Pavasario kol dZiaugsmq tq dalina,

. Daug pinasi galvoj minciy Issaugos tai be skausmo nuodémes,
Negriztamos jaunystés dienos kyla. | Kurig likimas duoda taurés vyno.
Viliojantis pasaulis paslapciy |
Sirdyje nuostabiai prabyla Lietuvos farmacijos sgjungos Valdyba

Wtautas Vaiciianas nuosirdZiai sveikina LFS Garbés nare

JADVYGA LELEIVAITE
MIKALAUSKIENE

Sveikiname Siauliy farmacijos
laboratorijos “Galen” buvusig
ilgamete direktore provizore|

Garbingo jubiliejaus — 80-mecio
proga ir linki puikios sveikatos, geros
nuotaikos, maloniy prisiminimy.

LFS dé¢koja Jubiliatei uz ilgamete
aktyvig veikla. organizuojant LFS
darba, redaguojant ir leidziant ,,Lietuvos
farmacijos Ziniy“ Zurnala, dalyvaujat
jvairiuose LFS renginiuose.

VALERIJA MEILIULYTE |

garbingo 80-o0jo gimtadienio proga.

NuoS$irdziai linkime nebléstancios
energijos, optimizmo, geriausios sveikatos,
ilgiausiy mety.

Buve bendradarbiai
LFS Valdyba
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Generiniai vaistai: mitai ir tikrove

2018-12-04
http://www.vlk.lt/naujienos/

Lietuvoje generiniai vaistai yra apipinti nepagristais
mitais, sako Valstybines ligoniu kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos (VLK) direktoriaus pavaduotoja
Neringa Bernotiene. Pasak jos, metas atsikratyti abejoniy
ir vaistus vartoti racionaliau. Visgi, kas yra generikai, kiek
jy suvartojama Lietuvoje ir kitose Salyse, kodél jais ne visi
pasitiki ir kodél vertétu — apie visa tai pokalbyje.

Jei trumpai, kas yra generiniai vaistai?

Farmacijos jmonei sukiirus nauja vaista, iki 20-25 metu
jis yra saugomas patento ir vienintelis gamintojas yra ji
iSradusi jmone. Pasibaigus patento galiojimui, tuos pacius
medikamentus ima gaminti ir kitos farmacijos jmones. Jy
pagaminti vaistai yra vadinami generiniais.

Trumpiau tariant, generiniai vaistai yra originaliu
medikamentu analogai. Prekiniai $iy vaisty pavadinimai
skirtingi, bet veiklioji medziaga yra ta pati. Svarbu tai, kad tiek
originaliems, tiek generiniams preparatams keliami vienodai
auksti kokybes ir efektyvumo reikalavimai. Generikai skiriasi
tik pakuote ar tabletes spalva ir gerokai mazesne kaina.

Kiek generiniy vaistu yra suvartojama Lietuvoje?

Pernai atlikome kompensuojamyjy vaisty suvartojimo
tyrima, kuris parodé, kad 2017 m. didesné pusé — 51,2 proc. —
1§ visy pacienty suvartoty kompensuojamyjy vaisty Lietuvoje
buvo generiniai. UZpernai tokiy vaisty buvo suvartota Siek
tiek maziau — 48,8 proc. Tai reiskia, kad generiniy preparaty
suvartojimas $alyje palengva auga ir vis daugiau Zmoniy
supranta, kad $iuos vaistus vartoti yra racionaliau, nei
originalius, nes ne tik brangts vaistai yra efektyvis.

Cia labai svarbus yra ir mediky, i§raganéiy vaistus, indélis.
Jie tiesiogiai bendrauja su pacientais ir savo ziniomis gali
padéti zmonéms jsitikinti, kad generikai yra tokie pat kokybiski
kaip ir originaliis vaistai. Lietuvg generiniai preparatai pasiekia
pagaminti tokiose valstybése kaip Vokietija, Pranciizija,
Jungtiné Karalysté.

O kokiose vaisty grupése suvartojama daugiausiai
generikuy?

Kompensuojamyjy generiky suvartojimas pagal vaisty
grupes yra labai skirtingas. VLK tyrimas parod¢, kad pernai
didZiausia dalis visy suvartoty generiniy kompensuojamyjy
vaisty — 58 proc. teko Sirdies kraujagysliy sistema veikiantiems
vaistams, 14 proc. — nervy sistema veikiantiems ir 8 proc.
vir§kinimo trakta ir metabolizmg veikiantiems generikams.

Jeilygintume generiniy preparaty vartojima atskirose
vaisty grupése, pastebétume, jog Lietuvoje suvartojama
net 97 proc. kardiologiniy, 87 proc. antiinfekciniy generiky
ir daugiau nei 70 proc. generiniy hormony, nervy sistema
veikianéiy generiniy kompensuojamyjy vaisty. Taiau
dar tik maziau nei ketvirtadalis Lietuvoje suvartojama
kompensuojamy jutimy sistema veikianciy generiky. Tai
reiSkia, kad miisy pacientai daugelio vaisty grupiy generinius
preparatus vartoja drasiai.

Kodél kai kurie pacientai nepasitiki generiniy vaisty
efektyvumu? Kokie jrodymai leisty paneigti ju nuomong?

Generiniai vaistai Lietuvoje yra apipinti mitais. VieSojoje
erdvéje abejojama jy kokybe, saugumu, efektyvumu, todél
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nestebina, kad dalies zmoniy jie suvokiami kaip maZziau tinkami
gydymui. Taciau Cia pat noréciau pabrézti, kad nepageidaujamy
reakcijy, apie kurias neretai vieSumoje kalbama, gali pasitaikyti
tiek vartojant originaly, tiek generinj preparata. Paradoksalu,
bet dar neteko girdéti, kad gydymo jstaigose, kurios viesyjy
pirkimy biidu jsigyja pigiausig vaista, gydomi pacientai
teirautysi, kokiu vaistu yra gydomi — originaliu ar generiniu.

Abejojantiems reikéty suprasti, kad ir originalds,
ir generiniai vaistai yra gaminami laikantis jstatymy ir
registruojami pagal Europos Sajungos (ES) teisés aktus.
Be to, norint juos tiekti | ES Salis, visi vaistai taip pat turi
atitikti vienodus reikalavimus. Tiek generiniams, tiek
originaliems preparatams taikomi tokie pat kokybés, saugumo
ir veiksmingumo standartai.

Kaip Lietuva Siuo aspektu atrodo uZsienio $aliy
kontekste?

Medicina Siandien tapo nebejsivaizduojama be generiniy
preparaty, ne iSimtis ir Lietuva. Vakary ir Siaurés Europos
Salys jau seniai neabejoja jy pacientams tiekiamais vaistais.
Pavyzdziui, taupiis Skandinavijos bei Vokietijos gyventojai
zino, kad generiniams vaistams keliami tie patys kokybés
reikalavimai, todél jy veikimas yra toks pat, kaip ir originaliy
vaisty. Taigi, jie nepaiso spalvingy pakuociy ir drasiai vartoja
generinius vaistus, uz kuriuos sumoka maziau, o sutaupytas
1éSas panaudoja kitur.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos
duomenimis, Jungtingje Karalystéje generiky ir biopanaSiy
vaisty suvartojama net 84 proc. viso kompensuojamyjy vaisty
kiekio, Vokietijoje — 81 proc, Olandijoje — 72 proc., Slovakijoje
68 proc. Taigi Lietuva, suvartojanti 51,2 proc. generiniy vaisty,
dar tikrai turi kur stiebtis. Taciau galime pasidziaugti, kad
esame labai arti ES vidurkio (52 proc.) ir gerokai lenkiame
tokias valstybes kaip Pranctizija, Belgija ar Italija.

Vienas daZniausiai minimy argumenty, kodél verta
vartoti generikus yra maza jy kaina. Kokie realiis
pavyzdZiai galéty tai patvirtinti?

Taip, i$ tiesy kiekvienas pacientas vartodamas generinius
vaistus sutaupo, nes vaistinéje jsigyja medikamentus su
maziausia jmanoma priemoka arba visai be jos. Taciau taip pat
akivaizdi ir negin¢ijama yra finansiné nauda visai valstybei.

Europoje pasibaigus vieno gamintojo vaistiniy preparaty
patentams ir rinkoje atsiradus generiniams vaistams, efektyvaus
ligos gydymo kaina mazéja dramatiskai. Pavyzdziui, krities
vézio gydymo kaina sumazéjo daugiau nei perpus — 55 proc.
Sig liga gydant originaliu vaistu per metus vieno paciento
gydymui buvo iSleidziama 22 tukst. eury PSDF biudZzeto 1&sy.
Dabar, pradéjus gydyti biologiskai panasiu medikamentu,
vieno paciento kriities vézio gydymo kaina nesiekia net 10
tikst. eury. Tuo tarpu kraujo vézio gydymo kaina krito net
18 karty. Tol, kol rinkoje buvo tik vaisto originalas, vieno
paciento metiné gydymo kaina sieké daugiau nei 35 tiikst. eury.
Atsiradus generiniams preparatams, vieno paciento gydymui
i§leidziama 2 tiikst. eury per metus, nors terapinis poveikis —
kitaip tariant, rezultatas — toks pat.

VLK tyrimo duomenimis, pernai Lietuvoje 55
proc. visy kompensuojamyjuy vaisty recepty buvo
iSrasyti generiniams vaistams, o jiems apmokéti iSleista
penktadalis — 19 proc. PSDF biudZeto 1é8y, skirty vaistams

kompensuoti.
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Dar daugiau vaisty bus
2019 04 02

Apie 80 tiikstanciy serganciy Zmoniy uzZ vaistus
mokés maziau — jiems primokéti reikés maziau, nes
ju vartojami vaistai nuo balandZio 1 d. pradedami
kompensuoti 100 proc., o iki tol jie buvo apmokami
tik 50 procenty. Si naujové leis §iems pacientams per
ateinancius metus sutaupyti ne maziau kaip 3 mln. eury.

Tai numatyta sveikatos apsaugos ministro Aureli-
jaus Verygos isakyme, kuriuo keic¢iami iki Siol galioje
kompensavimo lygiai.

Sveikatos apsaugos viceministré Kristina Garuoliené
tvirtina, kad tai — paskutinis Ligy ir kompensuojamyjy
vaisty joms gydyti sgrase (A saraSas) esanciy vaisty
kompensavimo lygio didinimo etapas. Nuo dabar visi
Siame sgrase esantys vaistai yra kompensuojami 100 proc.

»Noriu atkreipti pacienty démesj, kad kompensavimo
padidinimas liecia ir tuos receptus, kurie buvo iSrasyti
anksciau. Tai reiskia, kad Zmonéms nereikia eiti pas gydy-
toja ir iSsirasyti nauja recepta — kompensacija bus pritaikyta
vaistingje. Taip apsaugosime nuo eiliy padidéjimo bei
papildomo kriivio gydytojams,“ — sako viceministré K.
Garuoliené

Nuo 50 proc. iki 100 proc. did¢ja kompensacija vais-
tams migrenai, klasteriniams galvos skausmams, artrozei,
osteoporozei, prostatos hiperplazijai, podagrai bei kitoms
ligoms gydyti.

A sarasas — pagrindinis Salies kompensuojamyjy
vaisty sgraSas, kuriame konkrecioms ligoms gydyti yra
numatyti konkretiis vaistai ir kuriuo vadovaujasi salies
medikai, skirdami savo pacientams gydyma. Jis skirtas
visiems apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu
kompensuoti tam tikry ligy gydyma. Sis sarasas sudarytas
atsizvelgiant j ligy paplitima, jy jtaka gyventojy sveikatai.

Kol kas Lietuvoje vis dar yra vaisty, kuriy kompen-
savimo lygmuo yra 50 proc. (B sgrasas). Sis saraas su-
daromas atsizvelgiant  atskiry socialiniy grupiy pacienty
— vaiky, pensininky, nejgaliyjy — finansines galimybes
jsigyti vienus ar kitus vaistus ir siekiant uztikrinti Siems
zmonéms tinkama gydymga. Taciau §is saraSas pat yra
nuolat perzilirimas, jame esantys vaistai yra vertinami ir,
pagal galimybes perkeliami j A sgras$a taikant 100 procenty
kompensavimo lygj.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ne karta nurode,
kad iSlaidos ambulatoriniam gydymui skirtiems vaistams
yra dazniausia priezastis Lietuvoje, kada namy tkiai patiria
nepakeliamas iSlaidas su sveikatos prieziiira susijusiose
srityse. Siekiant mazinti pacientams tenkancia finansine
nasta, PSO ekspertai sitil¢ Lietuvoje suvienodinti kompen-
savimo lygmenis, nustatyti pacienty priemoky ,,lubas® ir
sukurti pacienty priemoky dengimo sistema mazas pajamas
gaunantiems gyventojams.

Igyvendinant §ias PSO rekomendacijas ir atsizvelgiant
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto finansines
(PSDF) galimybes, praéjusiais metais daugelio vaisty

50 j_

Lietuvos farmacijos zinios - 1-2 (256-257) - 2019

kompensavimo lygiai buvo didinami iki 100 proc. Tai
neabejotinai pasitarnaus geresniam kompensuojamyjy
vaisty prieinamumui ir uztikrins socialiai teisingesne,
nediskriminuojancia vaisty kompensavimo sistema.

SAM Spaudos tarnyba

Ministras A. Veryga: ,,Nuo
tymy apsaugo tik skiepai*
2019 03 21

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) primena —
skiepai yra vienintelé tymy plitimui kelia uZkertanti
priemoné.

Sveikatos apsaugos ministro Aurelijaus Verygos
teigimu, didéjant susirgimy tymais protriikiui, skatiname
zmones biiti sgmoningais ir skiepyti savo atzalas, o jei
reikia — skiepytis ir patiems.

»Pasigirsta sitilymy Salyje jvesti priverstinj skiepijima
arba uzdrausti neskiepytus vaikus priimti j darzelius.
Visgi svarbu prisiminti, kad buves ministras V.P. Andri-
ukaitis jau buvo pasirases toki jsakyma, kuriuo nebuvo
leidziama vesti | darzelius neskiepyty vaiky. Ir, deja,
reikia pripazinti, kad tai tik dar labiau sustiprino tuos,
kurie yra pries skiepus, t.y. antivakserius, ir jy balsas
tapo dar labiau girdimas. Tad vargu, ar tokiais riboji-
mais pavyks pasiekti norimo rezultato, veikiau priesin-
gai. Tokios nuomonés laikosi ir medikai bei dauguma
pacienty. Visuomenés Svietimas ir informavimas — tai
kelias, kuriuo turétume eiti*, - sako A. Veryga.

Anot ministro A. Verygos, labai svarbu, kad Zmonés
kritiskai vertinty vieSojoje erdveje skleidziama infor-
macijg apie skiepus ir pasitikéty mokslo jrodymais
pagrijstomis tarptautiniy ir nacionaliniy organizacijy
rekomendacijomis. Juk nuo tymy apsaugo tik skiepai.

Itin budris turéty biti kidikius auginantys tévai.
Pirmaja 1§ dviejy vakcinos doze vaikai skiepijami sulauke
15-16 ménesiy amziaus, tad iki to laiko mazylius gali
uzkreésti Seimos nariai, aplinkiniai Zzmonés, jei jie neturi
jgimto specifinio imuniteto, gauto i§ mamos. Kuo dau-
giau pasiskiepijusiy zmoniy, tuo mazesné rizika tiems,
kurie dar negali buti paskiepyti, taigi zmonés raginami
ivertinti ne tik savo situacijg, bet ir kokia grésme jy
sprendimas gali kelti visuomenei.

Vaikai, kurie del kokiy nors priezas¢iy nebuvo
paskiepyti, taip pat suaugusieji, turéje kontakta su ser-
ganciuoju, siekiant suvaldyti susirgimy plitima, nuo tymy
skiepijami nemokamai, vakcinos yra pakankamai. Abiem
atvejais reikia kreiptis j savo Seimos gydytoja.

Svarbu zinoti, kad nuo tymy neapsaugo jokios kitos
profilaktikos priemonés. Suaugusieji, kurie neskiepyti,
nepersirge tymais, gali pasiskiepyti mokamai privaciose
gydymo jstaigose. Imluma tymams parodo kraujo tyri-
mas, kuris parodo, ar zmogus turi imuniteta tymams.

SAM Spaudos tarnyba
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ONKOLOGU VILTIS -
PERVERSMA SUKELUS]
GYDYMO METODA
TAIKYTI VISIEMS
PACIENTAMS

2018-10-10
Marijana Jasaitiené

Imunologams amerikieciui Jamesui P.Allisonui ir japonui
Tasuku Honjo paskirta Siemetiné Nobelio premija medicinos
ir fiziologijos srityje uz tai, kad jy sukurtas vézio gydymo
metodas tikrai pasiteisino.

Prilygsta sprogimui

Dazniausiai Nobelio premijos medicinos mokslininkams
skiriamos uz atradimus. Vézio terapija, slopinant neigiama
imuninj reguliavima, atrasta daugiau nei prie§ du desimtmeci-
us, taciau gydymo metodas jvertintas dabar, kai jj patvirtino
klinikiné praktika.

Mokslininkai J.P.Allisonas ir T.Honjo atrado, kaip gydyti
vézj, ne tiesiogiai nusitaikius j piktybines lasteles, o padéti
paciai ligonio imuninei sistemai grei¢iau kovoti su liga.
Nobelio komitetas pazyméjo, kad atrastoji terapija ,,jvykdé
perversma vézio gydymo srityje ir i§ esmés pakeité pozitirj |
tai, kaip galima valdyti $ig liga™.

Nacionalinio vézio instituto Imunologijos laboratorijos
vedéja moksly daktaré Vita Pasukoniené Amsterdame vyku-
siame tarptautiniame kongrese i§ paties Nobelio premijos
laureato T.Honjo, skaiciusio pranesima, lipy iSgirdo, kad
Sis atradimas prilygsta sprogimui, kai buvo atrastas penicili-
nas. ,,Daugiau kaip 100 mety mokslininkai bandé pasitelkti
imuning sistema kovai su véziu. Iki $iy dviejy laureaty vais-
ingy atradimy klinikiné pazanga buvo kukli“, — pazyméjo No-
belio komitetas Stokholme veikianc¢iame Karolinskos institute.

Efektyvumas jrodytas

Vézys — liga, kurios bijome labiausiai. Nepaisant medici-
nos mokslo pazangos, dar labai daug ligoniy nuo vézio mirsta.
Gydymas ilgas ir sunkus. Siy mety Nobelio premijos laureatai
gydyma padaré ir efektyvesnj, ir palengvino.

Nacionalinio vézio instituto Chemoterapijos skyriaus
vadové gydytoja onkologé chemoterapeuté moksly daktaré
Biruté Brasiiiniené palygina: ,,Gydant iSplitusia melanoma
sengja chemoterapija, iSgyvenamumo vidurkis yra apie
desimt ménesiy, o gydant naujais imunoterapiniais vaistais
per mety trukmés tyrima visi $ios grupés ligoniai isliko gyvi
ir tgsé gydyma.“ Imunoterapija gydant vézj atrasta prie§ 20
ir pradétas gydymas.

Perversmas onkologijos srityje prasidé¢jo, kai Teksa-
so universiteto M.D.Andersono vézio centro profesorius
J.P.Allisonas, tyrinédamas baltymus, veikiancius kaip
imuninés sistemos stabdziai, 1995-aisiais su kolega iden-
tifikavo molekule CTLA-4 kaip slopinancia T limfocity
receptoriy. T limfocitai yra baltieji kraujo kuneliai, suda-
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rantys pagrindinj natiiralaus organizmo imuniteto elementa.
Nobelio komitetas skelbia, kad J.P.Allisonas suvoké poten-
cialg, suteikiamg galimybés ,,atleisti stabdzius® ir paskatinti
7mogaus organizmo imunines Igsteles pulti navikus. Sig
koncepcija mokslininkas i§plétojo j naujg terapijos metoda.

Poveikis organizmo gynybai

,Pati imuniné sistema save ir aktyvina, ir slopina, ir
prizitri, kad nebuty reaktyviy limfocity pries savas lasteles.
Sistema reguliuoja, kada kokius limfocitus paleisti, kada sus-
tabdyti, kada nusiysti susinaikinti ir panasiai“, — papras¢iau
aiSkina moksly daktaré V.Pasukoniené.

Mokslininkai Nobelio premijos laureatai nustaté tuos
mechanizmus ir parodé, kaip vézys, jais pasinaudodamas,
slopina imuning sistemg. Kioto universiteto Medicinos
mokyklos profesorius T.Honjo nustate, kad vienas jo atrastas
imuniniy Igsteliy baltymas, ligandas PD-1, irgi veikia kaip
stabdys, tik kitame imuninio atsako mechanizme. Remiantis
Siuo atradimu sukurti vézio terapijos metodai pasirodé esa
itin veiksmingi.

Jie nukreipti pries baltymus, kuriuos gamina ir kai kurios
imuninés sistemos Igstelés, ir kai kurios vézinés Igstelés. Sie
baltymai gali stabdyti nattiraliag organizmo gynyba, todél
naujaisiais metodais stengiamasi juos pasalinti, kad imuniné
sistema galéty greiciau kovoti su véziu.

Reikia daug laiko

,.I8 tikryjy $is dviejy mokslininky J.P.Allisono ir T.Hon-
jo atradimas yra be galo dziugi Zinia tiek ligoniams, jy
artimiesiems, tiek visai gydytojy onkology, mokslininky
bendruomenei. Dziaugsmas dvigubas, i§ visy medicinos
sriciy Nobelio premija jteikta butent onkologijos srityje,
kuriai reikalingi grei¢iausi ir inovatyviausi sprendimai, bei,
zinoma, dziugina pats atradimas, nauji efektyvis vaistai
sergantiesiems®, — taip atradimg vertina gydytoja onkologé
chemoterapeuté moksly daktaré B.Brasiiiniené.

Gydytojos dziugesj didina ir tai, kad pagaliau atrasta dar vi-
ena grupé naujy efektyviy vaisty véziui gydyti, nes laukti tokiy
gery naujieny uztrunka desSimtmecius. ,,Perzvelgus Nobelio
premijos informacijos Saltinius, pamatysime, kad efektyviy,
proverzj, gydant vézj, zadanciy pries§véziniy vaisty, uz kuriuos
skiriamos Nobelio premijos, kiirimas gerokai uztrunka: 1966
m. Nobelio premija buvo skirta uz hormonoterapijos atradima
prostatos véziui gydyti, 1988 m. — uz chemoterapija, 1990
m. — uz kauly ¢iulpy transplantacija leukemijai gydyti. Taigi
prireiké dar 28 mety iki kito vézio gydymo zymaus atradimo
ir tai puiki priezastis dziaugtis“, — pasiekimus vardija B.
Brasitiniené.

Gali keisti paradigmas

,Sie vaistai priklauso imunoterapijos vaisty grupei
ir praktiniame darbe vadinami imuninés patikros tasky
inhibitoriais. Svarbiausia zinia sergan¢iajam onkologine
liga yra ta, kad jie pailgina i§gyvenamuma ir yra geriau
toleruojami nei senesnieji vaistai. Jy veiksmingumas ir
efektyvumas gydant kai kuriy formy vézj jrodytas klinikin-
iais tyrimais, gauti rezultatai yra puikds ir uZ tai jie jvertinti
Nobelio premija“, — pabrézé moksly daktaré B.Brasitiniené.
Tarptautinése konferencijose jau pasigirsta nuomoniy, kad
imunoterapija ir jos efektyvumas gali keisti kai kuriy vézio
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lokalizacijy gydymo paradigmas. Vadinasi, kad ji bus skiriama
pirmiau i$plitusiam véziui gydyti, o tik véliau bus taikomi kiti
jprasti gydymo metodai. ,,Galbtt mainysime kelis gydymo
metodus ar kitaip juos derinsime tarpusavyje. Mokslo pazanga
turéty gana greitai sudélioti atsakymus j $iuos klausimus®, —
apibendrino gydytoja.

Kompensuojami ne visiems

Imunoterapijos vaistai Lietuvoje pricinami jau keletg mety.
Beje, jie nebuvo kompensuojami sergantiesiems solidiniais
navikais — §iuos vaistus pavieniai ligoniai galéjo gauti dalyva-
udami klinikiniuose tyrimuose ar specialiose programose. Nuo
$iy mety liepos ménesio kompensuojami dveji imunoterapiniai
vaistai pirmos eilés BRAF mutacijos neturinciai i$plitusiai
melanomai gydyti.

,Zinoma, toks nedidelis §iy naujy vaisty prieinamumas
Lietuvoje tikrai netenkina serganciyjy, juolab kad uzsienio
vézio centruose $ie vaistai jau skiriami senokai bei daugeliui
vézio lokalizacijy gydyti. Tikimés, kad artimiausiu metu
situacija gerés ir turésime daugiau imunoterapiniy vaisty
kitoms vézio lokalizacijoms gydyti, — viliasi moksly daktaré
B.Brasiiiniené.

Ji pripazista, kad visy naujy vaisty efektyvumas ir paZzanga
vertinama ne tik gyvenimo ilginimu, bet ir gydymo saugumu.

,.Siuolaikinis gydymas turéty biiti kuo geriau toleruojamas,
kad sergantieji ir besigydantieji $iais vaistais ne tik ilgiau
gyventy, bet ir kokybiskai nugyventy tuos metus: galéty dirbti,
biiti socialiai aktyviis. Kaip ir visi vaistai, taip ir naujieji imun-
oterapiniai vaistai gali sukelti pasalinius reiSkinius — juk veikia
to paties organizmo imuninius procesus, todél gali nukentéti ir
sveiki organai. Tuomet klini$kai pasireiskia Siy vaisty toksis-
kumas®, — aiSkina gydytoja chemoterapeuté B.Brasitiniené.

Dazniausiai nurodomi pas$aliniai reiskiniai yra odos
reakcijos, zarnyno gleiviniy pazeidimas, gali biiti inksty,
plauciy, kepeny sistemy pazeidimas, endokrininés sistemos
liauky disfunkcija. ,,Jeigu $iy vaisty toksiSkuma gretinsime
su sengja chemoterapija, kai slenka plaukai, gali biti sunkiy
hematologiniy komplikacijy ir panasiai, naujieji vaistai yra
paZangesni, geriau toleruojami, o galimi toksiniai reiskiniai
yra kiek kitokio pobtidZio nei jprasta, tik svarbu juos laiku
atpazinti bei koreguoti, — palygina ir perspéja B.Brasiiiniené.

Gydytojai pasirenge

Nors nauji vaistai toleruojami daug geriau, kartu su jais
onkologai mokosi atpazinti ir paSalinius reiskinius, jvertinti
juy sunkumo laipsnj bei laiku ir profesionaliai koreguoti.
Onkologai yra pasirenge gydyti $iais vaistais, svarbiausia,
anot B.Brasiiinienés, kad jie taip greitai pasickty Lietuva,
kaip kitur Europoje.

Lietuvoje dveji imunoterapiniai vaistai kompensuojami
BRAF mutacijos neturinciai iSplitusiai melanomai gydyti,
kalbant apie solidiniy naviky gydyma.

»Dabar jau zinoma, kad $iais vaistais efektyviai gydomi
i$plit¢ inksty, plauciy, $lapimo piislés vézys, galvos ir kaklo
navikai. Kol kas §ioms vézio formoms imunoterapiniai vaistai
néra kompensuojami, tikimés, kad greitu laiku situacija keisis.
O ar tiks ir kitoms vézio formoms gydyti, turétume suzinoti
ateityje. Vykdomi multicentriniai klinikiniai tyrimai, kuriy
rezultatai turéty atsakyti j Siuos klausimus®, — apie ateitj kalba
B.Brasiiiniené.
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Gydytojos teigimu, vertinant atsako trukme akivaizdu, kad
gydant senaisiais vaistais jis trunka iki dvylikos ménesiy, o
gydant imunoterapija — daugiau kaip 30 ménesiy bei véliau
ligoniai gydyma tesé kitais vaistais, taigi iSgyvenamumo
rezultatai dar ilgesni®, — pazyméjo B.Brasitiniené.

Premijos suma — 9 mln. krony

Nobelio premijomis anks¢iau buvo pagerbta ir kity vézio
gydymo metody, iskaitant hormony terapija gydant prostatos
vézj, uz kurig premija buvo paskirta 1966 m., chemoterapija
(1988 m.) ir kauly ciulpy transplantacija gydant leukemija
(1990 m.). ,,Taciau pazengusj véZj ir toliau nepaprastai sunku
gydyti; reikia naujy gydymo strategijy“, — nurodé Nobelio
komitetas.

2017-yjy Nobelio medicinos laureatais tapo cirk-
adinio ritmo mechanizmg tyr¢ amerikieciai Jeffrey
C.Hallas, Michaelas Rosbashas ir Michaelas W.Youn-
gas. Siemet kiekvieng Nobelio premija sudaro 9 mln.
krony (871 tiukst. eury). Jei kurios nors premijos lau-
reaty biina daugiau nei vienas, suma jiems padalijama.

Saltinis:

http://www.diena.lt/naujienos/sveikata/sveikata/onkologu-
viltis-perversma-sukelusia-imunoterapija-taikyti-visiems-
pacientams-884211

VAISTU ISIGYJIMAS DANIJOJE

Jei perkate receptinius vaistus kitoje ES / EEE 3salyje,
paprastai turite teis¢ gauti kompensacija pagal taisykles,
taikomas vaistams, jsigyjamiems tik Danijoje esancioje
vaistinéje. Danijoje, kai mokate uz vaista, bet koks vais-
to kompensavimas yra atimamas vaistingje. Pirkdami
receptinius vaistus kitoje ES / EEE Salyje, galite kreiptis
] mus dél kompensacijos.

Kitos ES / EEE salys yra: Belgija, Bulgarija, Kipras,
Estija, Suomija, Pranciizija, Graikija, Airija, Islandija,
Italija, Kroatija, Latvija, Lichtensteinas, Lietuva, Liuk-
semburgas, Malta, Nyderlandai, Norvegija, Lenkija, Por-
tugalija, Rumunija Slovakija, Slovénija, Ispanija, Didzioji
Britanija, Svedija, Cekija, Vokietija, Vengrija ir Austrija.

Kaip kreiptis dél kompensacijos?
Uzpildote musy elektroning paraiskos forma.

Kas gali gauti kompensacija uZ kitoje es / eee Salyje
isigyta vaista?

Jas turite teis¢ gauti kompensacija, jei esate uzregis-
truotas CPR registre (centriniame nacionaliniame regis-
tre) ir turite geltonos sveikatos draudimo kortelg. Taciau
tai netaikoma, jei turite teis¢ gauti sveikatos priezitiros
paslaugas Danijoje, o i§laidas padengia kita ES $alis,
pvz. jei esate pasienio darbuotojas, gyvenantis Danijoje.
Taip pat galite gauti kompensacija, jei gyvenate kitoje
ES/EEE salyje, bet turite teis¢ gauti sveikatos priezitiros

Kas, KUR, Kapa

paslaugas Danijoje, kurios iSlaidas padengia Danija, ir tu-
rite specialig sveikatos draudimo kortele. Pavyzdziui, jei
esate pasienio darbuotojas Danijoje, gyvenantis kitoje ES
/ EEE 8alyje. Taciau tai netaikoma vaistams, perkamiems
ir tickiamiems jlisy gyvenamosios vietos Salyje. Daugiau
informacijos apie tai, kas turi teis¢ j kompensacijg, Zr. 2-5
ir 18 skyrivose vykdomojo rasto Nr. 2016 m. Geguzés
23 d. 470 ir punktai 3.2. ir 3.3. gairéje Nr. 9733 (2016 m.
Liepos 5 d. Abu tekstai yra tik dany kalba).

Kokie vaistai gali buti kompensuojami?

Vaisty kompensavimo salygos yra tokios pacios,
kaip ir perkant vaistus Danijoje. Jei neturite teisés gauti
kompensacijg Danijoje, negalite gauti kompensacijos uz
kitoje ES / EEE salyje jsigytus vaistus.

Tai reiskia, kad: Vaistas turi biiti paskirtas Jums.

Vaistas turi biiti kompensuojamas (jei vaistai, kuriuos
jsigijote kitoje ES / EEE 8alyje, néra parduodami Danijo-
je, kompensacija suteikiama, jei Danijoje yra identiskas
kompensuojamas vaistas (ta pati veiklioji medziaga,
stiprumas ir farmaciné forma). Arba galite kreiptis dél
vienkartinés atitinkamo vaisto kompensacijos. Visy
kompensuojamy vaisty apzvalgg Danijoje galite rasti
adresu www.medicinpriser.dk

Norédami gauti kompensacijg uz vaistus, kurie Dani-
joje gauna bendrg salyging kompensacijg, gydytojas turi
pranesti apie recepta, kad atitiksite kompensavimo sglyga
(dany kalba).

Jei jsigytas vaistas biity buves gydymo ligoninéje
Danijoje dalis, jus neturite teisés gauti kompensacijos pa-
gal Danijos sveikatos jstatymo bendrasias vaisty taisykles.
Tokiu atveju neturétuméte kreiptis dél kompensacijos i$
Danijos vaisty agentiiros, bet i§ regiono, kuriame gyve-
nate, kuris administruoja teises j gydyma kitose ES / EEE
Salyse. Tas pats pasakytina ir apie vaistus, kuriuos gavote
gydant kitoje ES / EEE 8alyje. Daugiau informacijos rasite
Danijos pacienty saugos tarnybos svetainéje

® 2019 m. kovo 18-24 d. LSMU Farmacijos fakulteto
Analizinés ir toksikologinés chemijos katedroje
mokslinius tyrimus vykdé ir paskaitas skaité Ukrainos
Nacionalinio farmacijos universiteto farmacinés
chemijos katedros vedéja prof. Viktorija Georgianc ir
Sio universiteto Botanikos katedros asistenté dr. Olga
Michailenko. Kartu buvo atvykusi Lvovo D. Jalicko
Medicinos universiteto moksliné sekretoré doc. Irina
Drapak. Mokslininkés aplanké ir Vilniaus universiteto
vaisting. Sios vaistinés direktoré Tima Losinskaja
papasakojo sveciams apie Sioje vaistingje gaminamus
vaistus ir kitas teikiamas farmacinés rupybos paslaugas.

VVKT VADOVO KONKURSA LAIMEJO GYTIS ANDRULIONIS

Siandien vykusj konkursa j Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT)
direktoriaus pareigas laiméjo Gytis Andrulionis. Jis turi teisés moksly daktaro
laipsnj, vadovavo Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komitetui,
buvo atsakingas uz biomedicininiy tyrimy prieziiiros vykdyma, i§vady bei re-
komendacijy dél klinikiniy vaistiniy preparaty registracijg ir reguliavima.

Vilniaus universiteto Medicinos fakultete désté asmens, visuomenés sveikatos
teis¢, medicinos ekonomikg, vykdé mokslinius tyrimus. Taip pat désté Mykolo
Romerio universiteto Teisés fakultete.

Konkurso laimétojas yra dirbes Lietuvos Respublikos valstybés kontroléje,
¢jo viceministro pareigas teisingumo ir kultiiros ministerijose, kuriose kuravo

-— tarptautiniy projekty, Europos Sgjungos paramos jgyvendinima, buvo atsakingas
uz kova su korupcija, struktiirines reformas.
G. Andrulionis $iuo metu eina sveikatos apsaugos ministro pataréjo pareigas.
Artimiausiu metu bus i$siystos reikiamos uzklausos j specialigsias tarnybas. Tik gavus informacija, patvirtinancia
jo patikimumag eiti jstaigos vadovo pareigas, G. Andrulionis bus paskirtas vadovauti VVKT.
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NavJgr VAISTAI

NAUJI VAISTAI REGISTRUOTI IR PERREGISTRUOTI VVKT
2019 METY SAUSIO-VASARIO MEN.

S 7

GUYBING
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.
VALSTYHRI F'EE.S VAISTL KONTROLES TARNYBOS

PRIE LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERLIOS
VIRSININKAS

ISAKYMAS DEL VAISTINIU PREPARATU REGISTRAVIMO IR
PERREGISTRAVIMO

20019 m. sausio 25 d. Nr. (1L.4)1 A-140
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos farmaciyos jstatymo 9 strmpsmo 2 dalim,
14 straipsnio 4 dalimi bei atsizvelpdamas | Savitarpio pripaZinimo ir decentralizuotos procediry
skyriaus 2019 m. sausio 15 d. pasidilymg Nr. (1.81)R5-60;

. Tvirtinu:

1.1, Vaistiniy preparaty, kuny su paraiska registruot vaisting preparaty pateikti dokumentai
ir informacija atitinka nustatytus reikalavimus, sarady (pridedama);

1.2, Vaistinmiy preparaty, kuriy naudos ir rizkos santykis buvo jvertintas teigiamai bei su
paraifka perregistruoti vaisting preparatg pateikti dokumentai ir informaciya atiinka nustatytus
reikalavimus, sarasa (pndedama).

2. Registruoju %o jsakymo 1.1 papunktyje nurodyius vaistinius preparatus.

3. Perregistruoju $io jsakymo 1.2 papunkiyje nurodytus vaistinius preparatus,

4, Sis jsakymas pali biiti skundziamas Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos
jstatymo nustatyta tvarka,
Virfiminkas Gintautas Barcvs
PATVIRTINTA
WValstybinés vaisiy kontrolés tamybos
pric Lictuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos virkininko
2019 m. sausio 25 d. psakymu Nr. (1.4)1 A-140

VAISTINIY PREPARATL, KURIY SU PARAISKA REGISTRUOTI
VAISTINI PREPARATA PATEIKTI DOKUMENTAIL IR INFORMACLIA
ATITINKA NUSTATYTUS REIKALAVIMUS, SARASAS

hrgistrunlﬂjls.
valstyhé

Pakuoté

Eil. I“r"nistinin preparato Bendrinis
NI, r:m*ndiﬂimas pavadinimas

CZISIFACIj0S
akvméjimo
numeris j
T 1%4323/001 1A ccord

L 14323007 Healthcare BV,
Myderlandai

1. ';Bﬂnhisﬂue Accord Betahistinas
24 myg tabletés

{

Lizdiné plokstelé
P20, M0, MO,
MOO, MNES MO
NTDD

Lietuvos farmacijos zinios - 1-2 (256-257) - 2019

54 j_

NAuJI VAISTAI

Eil. Vaistinio preparate Bendrinis Pakuoté htgistu-ﬁjm -hicgi:truﬁlujlz. lasi-
Nr. pavadinimas pavadinimas paEyméjimo valsiybé ikavi-
| T ETHETES 5
2, onerion 5 mg Donepezilas Lizdiné plokstele LT/ 1949324000 ®Onon Rp.
levele dengtos N4, N28, N30, LT/ 19%4324/009 Corporation,
1abletés M6, ME4, NOS, Suomija
[ NI0D, N112, N250
3, Donerion 10 mg Lizdiné plokitelé LT/ 194325001 -
levele dengtos 14, N28, N30,  LT/1/19%4325/009
tabletés MG, NE4, M93,
MIOD, N112, M250
4. Pnenmovax eumokokiniy  [Uzpildyvtas SvirkStas [LT/1/194326/001 Merck Shamp & Rp
injekcinis tirpalas HMisacharidy (05 mly NI, NIO LT/ 194326/002 Dohme B.Y .,
Etip:ildy'larn:: swirk$te serotipai: 1, 2, 3, _ , o Myderlandai
4 5 6B TF. 8. LiZEpildyias SvirkStas LT/ 1 1943 26/003 -
E!-IH, 9V, 10A, (0,5 mlysuadata LT/ TA326/004
11A, 12F, 14, [NLNIO
158, 17F, 18C, Wi ildvias Svirkdtas LT/ 19/4326/005-
19F, 194, 20, 22F 4y £ ml) su dviem  [LT/1/19/4326/006
3F, 33F adatomis N1, N10
8. Sodium iodide (**'1) Natrio jodidas Flakonas ir LT/1/194327/001 Narodowe Rp.
POLATOM 37-  [] aplikatorius N1 Centrum Badan
7400 MBq kietosios Jgdrowwych,
|Ic.trp5u|¢5 Lenkija
ilh, ﬁtrfl‘qn 16,2 mg/ml :Flurl;ripmﬁ;nas Buelwkas (15 ml) LT/ 1949328/001 Reckin Nerp.
bumos gleivingés NI Benckiser
urikalas (tirpalas) {Poland) 5.4,
Lenkija
VAISTINIU PREPARATL, KURIU NAUDOS IR RIZIKOS SANTYKIS BUVD
IVERTINTAS TEIGIAMAI BEI SU PARAISKA PERREGISTRUOTI VAISTIN]
PREPARATA PATEIKTI DOKUMENTAL IR INFORMACLIA ATITINKA
MNUSTATYTUS REIKALAVIMUS, 84 RASAS
tEiI.i"'r’:istinin preparato Bendrinis Pakuoie tlttgiitrntijns ]Rq:-gistrunlnjis, Iasi-
M. pavadinimas pavadinimas PREVIEJImo valsivhé ikavi=
E) | U eris mas
1. Dacepton 5 mg/ml pomorfing Flakonas (20 ml)  [LT/1/11/2759/008EVER Neuro lR,Er-_-'_
infuzinis tirpalas idrochloridas N1, N5, N30 LT/ 17112759000 Pharma GmbH,
mihidratas Austrija
Flakonas (sudétiné {1 T/1/11/2759/010-
pakuoté) N3x1, i 1/11/2759/015
NIOx1, N30x1,
N2x5, Nox5
1. LEVOSERT Levonorgestrelis  [Lizdiné plokitele  [LT/1/13/3319/001 Gedeon Richter [Rp.
20 mikrogramy/ | N1 Ple., Vengrija
24 valandy x'unujimu!
1 gimdos enimg
jsjs.mma
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VALSTYBINES VAISTI) KONTROLES TARNYBOS

PRIE LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERLIOS

VIRSININK AS

ISAKYMAS DEL VAISTINIL PREPARATL REGISTRAVIMO IR
PERREGISTRAVIMO

20019 m. vasario 8 d. Nr_ (1.4)1A-218
Wilmus

Vadovaudamasis Lietuves Respublikos farmacijos jstatymo 9 straipsnio 2 dalimi,
|4 straipsnio 4 dalimi bei atsizvelgdamas | Savitarpio pripaZinimo ir decentralizuotos procediiny

skyriaus 2019 m. sausio 31 d. pasidlymg Nr. (1.81)R5-133:
. Tvirtinu:

1.1, Vaistinny preparaty, kuriy su parmska registruoh vansting preparaty pateikt dokumenta

ir informacija atiinka nustatytus reikalavimus, sgrasa (pndedamal;

1.2. Vaistiniy preparaty, kuny naudos ir rizikos santykis buve jvertintas teigiamai bei su
paraiika perregistruoti vaisting preparata pateikt dokumentan it informaciyja atiinka nustatytus

retkalavimus, sqrafa (pndedama).
2. Registruoeju Sio jsakymo 1.1 papunktyje nurodytus vaistinius preparatus.
3 Perregistruoju Sio sakymo 1.2 papunktyje nurodvius vanstimus preparatus,

4 Nustatau, kad 510 psakymo 1.1 papunktvie nurodyto sgrago lentelés 3 r 4 erlutése
vaistiniams preparatams palickami pirmojo registravimo  Lictuvos Respublikoje data ir jo metu

suteikti registravimo numeriai.

5. Sis jsakymas gali biin skund#iamas Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos

jstatymo nustaivia tvarka.

Virdininkas

PATVIRTINTA

Valstybinés vaisty kontrolés tamyvbos

prie Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos virdininko

2019 m. vasario 8 d. jsakymu Nr. (1.4)1 A-218

VAISTINIL PREPARATL, KURIL SU PARAISKA REGISTRUOTI
VAISTINI FREPARATA PATEIKTI DOKUMENTAI IR INFORMACLIA
ATITINKA NUSTATYTUS REIKALAVIMUS, SARASAS

Gintautas Barcvs

Eil. F’iiﬂinin preparato Fendrinis IPIHHH!: Registracijos  Registruotojas, Klasi-
Nr. pavadinimas avadinimas pazyméjimo valstvhi fikavi-
. numeris s
1. Dasatinib Teva Dazatinibas izdiné ploktele  LT/1/19/4329/001-Teva B.V., Rp.
S0 mg plévele 30, Nod LT71/19/4329/002 Nyderlandai
dengtos tabletés o | .
alomoji liediné  LT/1/19/4329/0034
lok3telé N56x1, r.T-']a'lwqe.zwm
B 1
Butchukas N6 ELT-']."IEI'.-'-H-E".'IIEHJE
2. Fosfomyein Midas Fosfomicinas Paketélis N1, N2 LT/1/194330/001-Midas Pharma  Rp.
g miltelian LT/194330/002 GmbH, Vokietja
eriamajam tirpalui r
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3. Priorix-Tetra Flakonas milteliy ir LT/1/07/0838/001-UAB , Glaxo-  Rp.
milteliai ir tirpiklis ildyias Svirkstas LT/1/07/0838/004 SmithKline
injekciniam tirpalui irpiklio (0,5 ml) ieuva”,
wipildytame Svirk3e susilpnintas M1, M10, N20, M3 ietuva

ﬂzlﬁf P €S Flakonas milteliy ir LT/1/07/0838/005-
fivestas i Jeryl  IPikas Svirktas LT/1/07/0838/006
Uymn ; mirpiklio (0,5 ml) su
ﬁl;.ﬂf:m:m 2 adatomis N1, N10

4. [Priorix-Tetra \Wistar RA 273 Eabonas miltelig ir LT/1/07/0838/007-
milteliai ir tirpiklis  POdeTm™ESs Lol ipiklio  LT/1/07/0838/009
injekciniam tirpalui  FAvdonukés virusas/ E}l& ml) N1, N10,

Giyvas susilpnintas )00
OKA padermis
i’_'.-éjnmupiq virusas

5. Rocuronium okuronio Flakonas (5ml)  LT/1/194331/001 (AS KALCEKS, Rp.

romide Kalceks romidas W10 [Latvija
10 mg'm] injekcims
Fr infuzinis tirpalas
VAISTINIU PREFPARATL, KURI NAUDNS IR RIZIKOS SANTY KIS BUVD
IVERTINTAS TEIGIAMATL BEI 5L PARAISKA PERREGISTRUOTI VAISTING
FREFARATA PATEIKTI DOKUMENTAL IR INFORMACLIA ATITINKA
HUSTATYTUS REIKALAVIMUS, S.-"EIM.EAS
Eil. Vaistinio preparato Bendrinis ’Plkuuﬂ: Registracijos Registruntojas, Ehsia-
Nr. pavadinimas pavadinimas 'Imi:,'mﬁ.jim valstyhé ikawvi-
HmErs 0%

1. ACC 600 mg Acetilcisteinas ketélis N6, N10, LT/1/14/3507/003-Sandoz d.d.,  [Ne Rp.
miltelial genamajam E‘ﬁu, M0, Nad, LT1/14/3507/008 Slovénija
tirpalui L]

2. Combigan Brimonidinas/ uichukas (3 ml}  LT/1/13/3463/00 1 <Al lergan Ep.
2 mg'5S mg/ml akiy  Timololis 1, N3 LT/1/13/3463/002 Pharmaceuticals
ladai {urpalas) B::Iand, Airija

B, Fleree 13,5 mg Levonorgestrelis  [Lizding plokStele  LT/1/13/3219/001-Baver AG, mp.
vartojimo j gimdos M1, N5 F’I’-‘].-'Il-‘ﬂl'ﬂrtﬂ]] okietija

g SISiema |

H. E‘ABEL]A 1.5mg [Levonorgestrelis  Lizdiné plokStelé  LT/1/14/3538/001 UAB Exeluis  Nerp.

blee M1 | altics, Lietuva

5. Metformin Teva Metforminas Lizding plok&tele  LT/1/14/3622/001-Teva Pharma Rp.
1000 mg plévele 15, WM2E, M3, WA B 36220009 B,
dengilos tablewgs M50, Mo, NE4, Myderlandai

OO, M I20, N1ED

Lizdiné plokftele  LT/1/14/3622/010-
(ydymo jstaigai) LT/1/14/3622/011
NSOx 1, N60O |

B, Rilmenidine Teva  Filmenidinas Lizding ploksele LT/ 10/2205/001-Teva Pharma Rp.
I mg tabletds N2E, N30, NGO, LT/ 10/2205/005 B.V.,

(NGO, M 100 | Myderlandai
7. Septanazal Ksillometazolinas’  [Purikalo talpykle  LT//13/3376/001 KRKA, d.d., Nerp.
I me'50 mg/ml Dekspantenolis (10 mly M1 Movo mesto,
gsies purikalas Slovénija
tirpalas),
Emugusir:sims
8. Septanazal Purikalo talpykle  LT/1/13/3376/002
LB 50 mg'ml (10 ml) 1
osies purskalas
lil:!_lﬂ.'lﬂs',i_._ valkams | 1 |
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VADOVAVIMAS LIETUVOS FARMACIJOS SISTEMAI
1918-1940 METAIS

Lietuvos Taryba 1918 m. vasario 16 d. paskelbé Lietu-
vos Nepriklausomybeg. Nepriklausomybé buvo paskelbta,
taCiau tikroji valdzia Lietuvoje dar tebepriklausé vok-
ieCiams, nors buvo aisSku, kad Vokietija I-ji pasaulinj
karg jau pralaiméjo. Vokietijos kaizeris Vilhelmas I1 1918
m, kovo 23 d. pasira§¢ Lietuvos Nepriklausomybés pri-
pazinimo akta, drauge pavesdamas Vokietijos kancleriui
»pasiripinti, kad biity nustatytas tvirtas sajungos santykis
su vokieciy vieSpatija ir kad blity sudarytos tam tikslui
nuzitirétos bei reikalingos sutartys*®.

Okupaciné Vokietijos valdzia tebetvarké Lietuvoje
ir vidaus reikalus, Lietuvos Taryba stengési visais
jmanomais budais jtvirtinti paskelbta nepriklausomybe¢
ir spresti biitiniausius reikalus. Tam Lietuvos Taryba
sudaré jvairias komisijas, nes Ministry tarybos ji negaléjo
dar turéti.

1918 m. balandzio 27 d. Tarybos posédyje (protokolas
Nr.74) buvo jsteigta Sveikatos komisija, i ja buvo iSrinkti
Tarybos nariai: dr. J. Basanavicius, inz. S. Kairys ir kun.
J. Staugaitis.

1918 m. liepos 23 d. Tarybos pasédyje (protokolas
Nr.83) buvo svarstytas Sveikatos komisijos darbas. |
ja buvo koptuotas dr. Vileisis, dr. Domasevicius ir dr.
Alekna. Protokole raSoma: ,,Sveikatos klausimas nenor-
maliame padéjime visoje Lietuvoje. Dabar komisijoje 6
nariai, be to, Saukiama darbuotis visi Vilniaus gydytojai‘.

1918 m. liepos 27 d. Taryba svarsté (protokolas Nr.
89) departamento steigimo klausimg. A. Smetona Tarybos
nariams paaiskino, kad ,,departamentas — tai tarpas tarp
paémimo valdzios j savo rankas ir dabartinio padéjimo*.
Buvo nutarta steigti 9 departamentus, tarpe jy ir Sveikatos
departamentg, ir apie tai pranesti vokieciy okupacinei
valdziai.

1918 m. vasarg i§ Rusijos j Lietuva persikélé Maskvoje
ikurtos Lietuviy farmaceuty sgjungos vadovybé. Ji pateiké
Lietuvos Tarybai praSyma, kurj pasira$é¢ provizoriai — J.
Makauskis, S. Nasvytis, V. Narbutas ir A. Zukauskas
(Vienuolis), kad prie Sveikatos departamento biity jkurtas
farmacijos skyrius.

1918 m. rudenj Vokietijai visiSkai pralaimint kara,
paskutinis senosios Vokietijos kancleris Maksas von
Badenas leido Lietuvos Tarybai sudaryti Lietuvos Vyri-
ausybe. 1919 m. lapkricio 4 d. posédyje Valstybés Taryba,
kurig 1918 m. lapkricio 2 d. jsteigé Lietuvos Taryba,
pirmininkaujant J. Staugaiciui (protokolas Nr. 104) nu-
taré jsteigti 9 ministerijas: UZsienio reikaly, Svietimo,
Teisingumo, Finansy, Zemés iikio, Krato apsaugos,
Susisiekiamo, VieSyjy darby ir Vidaus reikaly.

Sveikatos reikalai buvo pavesti Vidaus reikaly min-
isterijai.
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1918 m. lapkric¢io 5 d. Valstybés Taryba pavedé prof.
Augustinui Voldemarui sudaryti pirmg nepriklausomos
Lietuvos ministeriy kabineta. Ministeriy kabinetas pradé-
jo veikti 1918 m. lapkri¢io 11 d. — tg pacig diena, kai
vokieciai pralaimej¢ kara turéjo pasiraSyti preliminarines
kapituliacijos salygas.

Nors vokie¢iy kariuomené dar tebebuvo Lietuvoje,
taCiau pralaiméjusi karg ji galios nebeturéjo, ir Lietuva
savo reikalus galéjo tvarkyti pati.

Kraste padétis buvo sunki. Lietuva i§ visy pusiy puolé
priesai: bolSevikai, lenkai ir bermontininkai. Siauté déme-
toji Siltiné, dizenterija ir raupai; nuo iy ligy iSmiré iStisos
Seimos kaime ir mieste.

Lietuvos Vidaus reikaly ministerijoje buvo jsteigtas
Sveikatos departamentas, jo pirmasis vadovas buvo
dr. Jurgis Alekna. Departamente farmacijos reikalams
tvarkyti buvo jkurtas Farmacijos skyrius. Nuo 1918 m.
lapkricio 18 d. jam vadovauti buvo pavesta provizoriui
Jonui Makauskui. Sukurtas Sveikatos departamentas
émeési darbo. Gruodzio ménesj beveik visose apskrityse
buvo paskirti apskri¢iy gydytojai, kurie tur¢jo perimti
i§ vokieCiy okupacinés valdzios ligonines, organizuoti
medicinos pagalbg ir ripintis sanitarinés buklés pager-
inimu.

Sveikatos departamento Farmacijos skyriaus inicia-
tyva 1919 m. kovo 2 d. (prie§ 100 mety) Vidaus reikaly
ministerija i$leido jsakyma Nr.8, kurio tikslas buvo i$si-
aiskinti esamafarmacijos jstaigy buikle Salyje. Isakymas
kovo 7 d. buvo paskelbtas laikrastyje ,,Lietuva®.

Aptieky, aptiekos prekiy krautuviy bei sandéliy sav-
ininkams ir valdytojams:

1. Be zinios ir sutikimo Sveikatos departamento niekas
neturi teisés nei atidaryti, nei laikyti aptieky ar aptiekos
prekiy krautuviy ir sandéliy, nei i§dirbinéti chemijos,
augaly bei Galeno preparaty;

2. Visos esamos aptiekos, sandéliai ir kitos auksciau
minétos istaigos ne véliau kaip per ménesj laiko nuo §io
jsakymo paskelbimo, privalo Sveikatos departamentui
suteikti ziniy:

a) kuomet ir nuo ko gautas leidimas jsteigti aptieka,
aptiekos prekiy sandélj ar krautuve, ar laboratorija,

b) kieno rankose yra jstaiga, ar savininko, ar
nuomininko, ar tam tikro valdytojo ir jy vardas, pavardé
ir mokslo cenzas,

¢) jeigu jstaigoje yra keletas kvalifikuoty bendradar-
biy, tai kiek jy, kokio amzZiaus ir koks jy mokslo cenzas,

d) kokia metiné praéjusiy mety apyvarta, biitent kiek
recepty ir kiek $iaip prekiy parduota ir t. t.,

e) kokiy prekiy truksta, kokiy ir kiek reikalinga.

Vaistinés pagal to meto paprotj buvo vadinamos ap-
tiekomis, o farmacininkai — farmaceutais.

IS FARMACIJOS ISTORIJOS

Tuoj pat nedelsiant, po keliolikos dieny, buvo nusta-
tytos ir Vaisty prekybos ir gamybos taisyklés. Jos buvo
paskelbtos 1919 m. kovo 19 d.

Vidaus reikaly ministerijos jsakymu Nr. 9 ir tg pacia
dieng iSspausdintos laikrastyje ,,Lietuva“.

»Aptieckoms, chemijos, augaly bei Galeno preparaty
laboratorijoms, aptiekos prekiy krautuvéms ir sandéliais:

1. Visos aptiekos, chemijos, augaly bei Galeno
preparaty laboratorijos, aptiekos prekiy krautuvés ir
sandéliai yra Sveikatos departamento prie Vidaus reikaly
ministerijos zinyboje ir gali buiti steigiami tik jvardinto
Departamento leidimu.

2. Aptieka gali atidaryti farmaceutai (farmacijos mag-
istrai, provizoriai ir provizoriaus padéjéjai) ir valstybinés
bei visuomeninés organizacijos.

3. Normalines aptiekas rédo farmacijos magistras arba
provizorius, o kaimo — ir provizoriaus padéjéjas.

4. Normalinése aptickose prie kiekvieno farmacijos
magistro ar provizoriaus praktikuoja ne daugiau vieno
aptickos mokinio.

5. Vaistus aptickose gamina bei iSduoda iSimtinai far-

6. Gydytojy receptai privalo biiti i$ eilés numeruojami.
Recepto originalas palickamas aptiekoje 3 metams, o
ligoniui iSduodama jo kopija (signatiira), zymint aptickos
firmg ir kaing.

7. Aptiekos prekiy krautuvéms draudziama gaminti ir
i8duoti vaistus receptais; gaminti ir pardavinéti palaidus
chemijos, augaly bei Galino preparatus, laikyti nuodus
ir smarkiai veikiancius vaistus.

8. Aptiekos prekiy sandéliai (prekiaujantieji optu) gali
gaminti ar pardavinéti Galeno preparatus, taipogi nuodus
ir smarkiai veikiancCius vaistus, rédant farmaceutui, ir,
gavus tam tikrg Sveikatos Departamento leidima.

Isakyma pasirasé Vidaus reikaly ministeris J. VileiSis
ir Sveikatos departamento ved. J. Alekna.

Sveikatos departamento Farmacijos skyriuje dirbo tik
trys darbuotojai: skyriaus vedéjas — provizorius, revizo-
rius — provizorius ir skyriaus sekretorius —vaistininko
(provizoriaus) padéjéjas. Farmacijos skyriaus vedéjg ir
tarnautojus skyré ir atleido Vidaus reikaly ministeris.
Farmacijos skyriaus uzduotis buvo tvarkyti, prizitreéti,
tikrinti vaistines, vaisty sandélius, chemijos-farmacijos
laboratorijas bei fabrikus, riipintis gyventojy ir gydy-
mo jstaigy apriipinimu vaistais ir kitomis gydymui ir
profilaktikai naudojamomis priemonémis, ruosti vaisty
kainynus (taksas).

1919 m. vaisty taksa buvo paruosta ir i§spausdinta, o
1920 m. i$siuntinéta vaistinéms. Uz atskiry vaisty formy
pagaminimg vaistinéje, buvo nustatytas mokestis, kurj
vaistinés pridédavo prie veikliyjy medziagy kainos.

Farmacijos skyrius émési zygiy, kad kraste pradéty
veikti karo metu uzdarytos vaistinés. 1918 m. Lietuvoje
(be Klaipédos krasto, kuris Lietuvai nepriklausé) buvo
79 normalinés ir 65 kaimo vaistinés.
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Tuo tarpu 1914 m. buvo 213 vaistiniy.

1919 m. kovo 30 d. laikrastyje ,,Lietuva“ buvo
paskelbtas Vidaus reikaly ministerijos jsakymas Nr. 10:

,Siuo jsakoma visiems aptieky savininkams, kuriy
aptiekos dél karo buvo uzdarytos, atidaryti jas iki §iy mety
birzelio 1 d., gavus Sveikatos departamento sutikima.
Neatidariusieji iki to laiko nustoja privilegijos teisés®.
Privilegija buvo vadinamas leidimas jsteigti vaistine.

Sveikatos departamentas per laikrastj ,,Lietuva® in-
formavo $alies farmacininkus, kad norintys steigti vais-
tines turi paduoti praSymga Sveikatas departamentui. Prie
prasymo pridedamas diplomas, tarnybos lapas (Rusijoje
vestas ,.konduitnij spisok®) arba jy patvirtintos kopijos.

Daugelis vaistininky buvo kitatauciai, nemokantys
lietuviy kalbos. Jie signatiiroje vaisty vartojima uzrasy-
davo rusiSkai ar kita kalba, kurios lietuviai kaimieciai
nemokéjo ir uzras$o nesuprasdavo. Dél to Vidaus reikaly
ministeris P. Leonas perspéjo vaistiniy vadovus, kad:
»Aptieka yra visuomenés jstaiga, todél ji privalo tarnau-
ti visuomenei, o ne savo patogumo zitréti. Tuo tarpu
Sveikatos departamentas gauna ziniy, kad aptiekose
mainoma kalba, iSduodant signatiiras. Taip pat negalima
susikalbéti Salies daugumos kalba — lietuviskai.

Siuo perspéjami aptieky savininkai ir rédytojai, kad
pakartojimai tokiy fakty gali priversti ministerijg atimti
teise laikyti ar rédyti aptiekas®.

Kad $alis buty geriau apriipinta geros kokybés vaistais
1919 m. geguzés ménesj Sveikatos departamentas Kaune
isteigé Centralinj valdzios vaisty sandélj, jo vedéju buvo
paskirtas provizorius K. Mazonas. Medikamentams pirkti
Vokietijoje buvo gauta 150 tiikst. auksiny paskola. Lietu-
vos delegacija dalj prekiy Centraliniam vaisty sandéliai
nupirko i§ Amerikos demobilizacijos komisijos.

1919 m. Lietuvoje buvo atidaryta 14 normaliniy ir 20
kaimo vaistiniy.

1920 m. pradzioje Sveikatos departamento Farmaci-
jos skyriaus vedéjas, provizorius J. Makauskis, kaip
valstie¢iy liaudininky atstovas buvo iSrinktas j Lietuvos
Steigiamajj Seima. | jo vieta — Farmacijos skyriaus vedéju
buvo paskirtas provizorius Jonas Skinkis. Jis kreipési j
Sveikatos departamenta, kad prie Farmacijos skyriaus
bty sudaryta nuolatiné Farmaceuty Taryba arba Ko-
legija i§ 5-iy asmeny, kuri rinktysi du kartus per ménesj
ir svarstyty tokius svarbius klausimus, kaip naujy privi-
legijy davimg vaistinéms, vaisty sandéliams bei kitoms
farmacinéms jstaigoms steigti, farmacijos jstatymy, bei
taisykliy projektus, lietuviskos farmakopéjos iSleidima,
vaisty taksos pakeitimus ir kt.

Kolegija buvo sudaryta i§ 5 nariy: Farmacijos skyriaus
vedéjo, dviejy farmaceuty valdininky, skiriamy Sveikatos
departamento direktoriaus, medicinos atstovo ir farma-
ceuty korporacijos atstovo.

Farmacijos kolegijos tikslas buvo aptarti ir parengti
farmacijos jstatymy ir taisykliy projektus, parinkti vietas
ir kandidatus naujoms vaistinéms steigti, svarstyti kitas
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farmacijos problemas. Farmacijos kolegija buvo patari-
amasis organas, sprendimo teisés ji neturéjo.

IS Rusijos po karo sugrjzusiems farmacininkams reiké-
jo darbo. Tam reikéjo steigti daugiau vaistiniy. 1920 m.
balandzio 15 d. vidaus reikaly Ministro jsakymu Nr. 601
buvo patvirtinti nauji vaistiniy steigimo normatyvai. Mi-
estuose, kur gyvena iki 10 000 gyventojy, viena vaistiné
turi aptarnauti 3000 asmeny. Miestuose, jei gyventojy yra
per 10 tiikst. vaistinei turi tekti 4000 Zmoniy. MaZesniuose
miestelivose steigiama vaistiné turi biti ne ar¢iau kaip 7
km nuo kity vaistiniy. Miesty ir apskri¢iy savivaldybés
vaistines steigti turi teis¢ kur nori ir kada nori, taip pat
ir Lietuvos Raudonasis Kryzius. Miestuose ir kaimuose
vaistines galéjo steigti provizoriai, farmacijos magistrai, o
steigéjai turéjo buti Lietuvos pilieciai ir sulauke 25 mety.

1920 m. Sveikatos departamente buvo uzregistruota
116 Lietuvos provizoriy, 134 vaistininky padéjéjai ir 35
vaistiniy mokiniai. 1920-1925 m. Lietuvoje buvo jsteigta
daug naujy vaistiniy miestuose ir miesteliuose.

1922 m. pabaigoje Lietuvoje veiké 257 vaistinés: 127
normalinés ir 130 kaimo vaistiniy.

Provizorius Jonas Skinkis farmacijos skyriaus vedé-
ju buvo tik penkis ménesius, jis jsteigé savo vaisting
Vilkaviskyje ir ty pareigy atsisaké. Jonas Skinkis 1926
m. balandyje buvo paskirtas pirmuoju Lietuvos konsulu
Argentinoje ir jam buvo pavesta atlikti konsulo funkcijas
visoje Piety Amerikoje. Pasibaigus kadencijai, 1930 m.
sugrjzo j Lietuva.

1920 m. rugpjiic¢io mén. Farmacijos skyriaus vedéjas —
provizorius Antanas Juodelis, bet Sias pareigas jis €jo tik
laikinai — iki 1920 m. rugséjo mén. kai Farmacijos skyri-
aus vedéju buvo paskirtas provizorius Pranas Stakelé.
1921m. A. Juodelis jsteigé savo vaisting Virbalyje ir jai
vadovavo iki nacionalizacijos 1940 m.

Provizorius Pranas Stakelé Farmacijos skyriaus
vedéju dirbo iki 1922 m. 1921 m. jis jsteigé savo vaisting
Siauliuose, buvo isrinktas Kauno miesto tarybos nariu ir
Kauno miesto Buty skyriaus pirmininku.

1922 m. kovo 15 d. Farmacijos skyriaus virSininku
(taip dabar vadinosi tos pareigos) tapo provizorius Anta-
nas Kairaitis. Jis skyriui vadovavo beveik dvejus metus,
kol jsteigé savo vaisting Kaune, P. Luksio ir M. Dauksos
gatviy kampe.

Provizoriy Antang Kairaitj Farmacijos skyriaus
virSininko poste pakeité provizorius Petras Staugaitis.
Jam vadovaujant buvo patikslintos Vaistiniy steigimo tai-
syklés. Apskrities centro miete, jei yra tik viena vaisting,
leidziama steigti antrg vaisting, jei ir to miesto gyventojy
skai¢ius yra mazesnis kaip numato vaistiniy steigimo
normatyvai. Taip pat pakeisti Siek tiek kiti normatyvai.

Provizorius P. Staugaitis Farmacijos skyriaus
virSininko pareigai éjo beveik trejus metus, po to va-
dovavo savo vaistinei Kaune, Laisvés al. 80, kuri buvo
vadinama Centraline vaistine.
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P. Staugaitj Farmacijos skyriaus virSininko pareigose
pakeité farmacijos revizorius Povilas Malinauskas. Jis
Siose pareigose dirbo nuo 1927 kovo 1d. iki 1930 m.
gruodzio 5 d., po to vadovavo Ukmergés savivaldybés
vaistinei.

Provizoriui Povilui Malinauskui vadovaujant Farmaci-
jos skyriui buvo paruostos ir Vidaus reikaly ministeris I.
Musteikis pasirasé naujas ,,Vaisty ir kosmetikos dalyky
gaminimo ir prekybos taisykles“. Taisyklémis buvo
patvirtinta 120 vaisty (i$ jy 50 vaistazoliy, kiti vartoja-
mi maistui ir technikoje) sgrasas, kuriais gali prekiauti
paprastos krautuvés, sandéliai, chemikaly krautuvés ir
dragerijos. Taip pat patvirtintos bendros jvezimo vaisty i$
uzsienio taisyklés. Buvo paskelbtas nuody ,,A* sgrasas, |
kurj buvo jtraukti 57 preparatai ir stipriai veikian¢iy vaisty
sarasas ,,B“ — 265 vaistai, kurie galéjo biiti vaistinéje.

Nuo 1930 m. gruodzio iki 1932 m. spalio Farmacijos
skyriaus vir§ininko pareigas &jo provizorius Juozas Zvir-
blis, taip pai dirbes farmacijos revizoriumi.

Jo darbo metu buvo priimtos patikslintos ,,Vaisty
jvezimo i$ uzsienio taisyklés ir ,,Svaigiyjy vaisty gamin-
imo, perdirbimo ir prekybos taisyklés“. Leidimai verstis
svaigiyjy vaisty prekybg pagal taisykles bus duodami
tiems urmo vaisty sandéliams ir chemijos-farmacijos
pramonés jmonéms, kuriy vadovai yra farmacininkai
baige aukstajj farmacijos mokslg. Vaistininkas neturi
teisés iSduoti svaigiyjy vaisty pagal gydytojo recepta, jei:
1) svaigieji vaistai iSrasyti kaip substancija, 2) jeigu sudé-
tiniame recepte yra iSraSyta daugiau kaip 15% morfino
ar heroino ir 3) jei recepte, skirtam ligoniui, yra daugiau
kaip 2% kokaino, o recepte, skirtam paciam gydytojui,
yra daugiau 10% kokaino.

Provizorius Juozas Zvirblis, jsteiges savo vaisting
Sanéiuose, Farmacijos skyriaus vadovo pareigy atsisakeé.
Tenka pazyméti kad Farmacijos skyriaus vadovai dazni-
ausiai gaudavo Sveikatos departamento leidimg jsteigti
savo vaistines ir nuo vadovo pareigy atsisakydavo.

1932 m. laikinai Farmacijos skyriaus virSininku buvo
paskirtas farmacijos revizorius Augustinas Svambaris,
kuris dirbes tik 4 ménesius iSsinuomojo vaisting
Kaisiadoryse ir i$éjo jai vadovauti.

Provizoriy Augusting Svambarj pakeité provizorius
Jonas Kuprevicius. Taciau, nepraéjus nei dvejiems
metams, jis émési vadovauti Centralinio valdzios vaisty
sandélio chemijos-farmacijos laboratorijai.

Nuo 1934 m. rugséjo 15 d. Farmacijos skyriaus
virS§ininku paskiriamas Aleksoto Mikuli¢iaus-Radeck-
io vaistinés vedéjas provizorius, Steponas Nasvy-
tis. Steponas Nasvytis buvo aktyvus Farmacininky
bendruomenés narys. Jo iniciatyva 1917 m. Maskvoje
buvo jkurta Lietuviy farmaceuty sgjunga, o grjzes |
Lietuva, 1920 m. buvo vienas Lietuvos farmaceuty
sgjungos steigéjy bei 1922 m. jkiiré ir Lietuvos vais-
tininky draugijg. Drauge su bendraminciais 1923 m.
jsteigé zurnalg ,,Farmacijos Zinios* ir nuo 1930 m. ji
septynerius metus redagavo.
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Nuo 1935 m. sausio 1 d. vietoje Farmacijos skyriaus
Sveikatos departamento jkurta Farmacijos referantira.
Buves skyriaus virSininkas Steponas Nasvytis dabar
vadinamas Farmacijos referentu. Kaip ir farmacijos sky-
riuje, referanttiroje dirbo tik trys darbuotojai: referentas,
farmacijos jstaigy revizorius ir atsakingasis sekretorius.
Kadangi referanttiroje dirbo mazai darbuotojy, prizitiréti
vaistines ir tikrinti jy darbg buvo pavesta ir apskriciy
gydytojams.

Farmacijos referantiira kartu su farmacininky vi-
suomeninémis organizacijomis parengé ,,Vaisty gamy-
bos ir prekybos jstatyma* ir pateikeé jj svarstyti Lietuvos
Seimui. Jj svarstymui 1937 m. rugséjo 9 d. pristaté Vid-
aus reikaly ministeris, generolas Julius Caplikas, kuris
turéjo ir vaistininko padéjéjo diploma. 1937 m. gruodzio
mén. jstatymas Seime buvo priimtas ir gruodzio 16 d.
ji pasirasé Lietuvos Prezidentas Antanas Smetona ir
Ministeris Pirmininkas Juozas Tibelis.

Istatymo pagrindu buvo paruostos ,,Vaistiniy, vaisty
gamybos ir prekybos taisyklés®, kurias 1938 m. birzelio
15 d. paskelbé Vidaus reikaly ministeris. Taisyklése
buvo 145 straipsniai, kurie i§samiai reglamentavo
visy vaistiniy, vaisty sandéliy, chemijos-farmacijos
laboratorijy, kosmetikos ir parfumerijos laboratorijy
darbg ir prieziiira.

Taip Lietuvoje buvo sutvarkyti farmacijos jstatymai.
Nustojo galioti iki tol Lietuvoje veikegs Rusijos medi-
cinos statutas.

1938 m. buvo isleista ir nuo 1939 m. kovo 1 d.
jsigaliojo Lietuvoje Lietuvos farmakopéja bei buvo
jvesta nauja vaisty taksa. 1938 m. Lietuvoje buvo 327
vaistinés i§ jy 159 — 1-os eilés ir 153 vaistinés 2-os eilés.
Be to 15 vaistiniy buvo Klaipédos kraste. 92% vaistiniy
buvo privacios. Buvo 17 vaisty sandéliy ir 9 chemijos
farmacijos laboratorijos.

1939 m. kovo 23 d. Vokietija atplésé nuo Lietuvos
Klaipédos krasta. Farmacijos sistema neteko 15 vais-
tiniy, trijy vaisty sandéliy ir trijy chemijos-farmacijos
laboratorijy.

Formacijos referentu provizorius S. Nasvytis dirbo
iki 1939 m. rugpjiicio, po to &jo Centrinio vaisty sandélio
vedéjo pareigas.

1939 m. rugpjucio 15 d. Farmacijos referentu buvo

UZUOJAUTA

Lietuvos farmacijos sgjungos valdyba
nuoSirdZiai uzjaucia vaistininka Audriy
Pivora ir artimuosius, 1$¢jus Anapilin jo
mylimai Mamai.
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paskirtas farmacijos revizorius provizorius Julijonas
Zemaitis.

Jam bunant referentu teko tvarkyti ir Lietuvai
grazinto Vilniaus ir dalies Vilniaus krasSto vaistines bei
vaistiniy darbg jau prasidéjusio Antrojo pasaulinio karo
metais. Vilniuje veiké 24 privacdios ir 9 visuomeninés
vaistinés, Vilniaus kraste — 16 vaistiniy.

Vaistinéms buvo pavesta vadovautis Lietuvos jstaty-
mu ir taisyklémis, nuo 1939 m. gruodzio 1-osios ir
Lietuvos vaisty taksa. AStuonios visuomeninés vaistinés
buvo uzdarytos.

Atgavus Vilniy ir Vilniaus kra$ta | medicinos ir
farmacijos darbuotojy eiles jsiliejo daug naujy spe-
cialisty. 1940 m. balandzio 9 d. Seimas priémé nauja
»Medicinos, odontologijos ir farmacijos praktikos teisiy
jstatyma®. Sis jstatymas nustaté, kad verstis medicinos,
odontologijos ir farmacijos praktika vidaus reikaly
ministro nustatyta tvarka reikia gauti leidima. Leidimai
yra nuolatiniai ir laikini.

Taciau §is jstatymas nespéjo jsigalioti, nes 1940 m.
birzelio 15d. Soviety kariuomené perzengé Lietuvos
sieng ir prasidéjo Lietuvos okupacija. Lietuvoje buvo
jvesta sovietiné valdzia ir jsigaliojo sovietiniai jstatymai.

Senosios jstaigos buvo panaikintos. Buvo panaikintas
ir Sveikatos departamentas bei Farmacijos referantiira.
Vaistingés ir kitos farmacijos jstaigos buvo nacionalizuo-
tos. Vaistiniy savininkai paskelbti kapitalistais — liaudies
iSnaudotojais ir nuo vadovavimo vaistinéms daugumoje
vaistiniy buvo nusalinti.

Priziuréti farmacijos objekty nacionalizacijai ir
tvarkyti farmacijos tikj 1940 m. spalio 11 d. Sveikatos
apsaugos liaudies komisaro dr. V. Girdzijausko jsakymo
Nr. 41 buvo jsteigta Vyriausioji farmacijos valdyba,
virSininku laikinoms pareigoms paskirtas buvo paskirtas
Beras Joff¢, o jo pavaduotoju Vladimiras Sperlingas. Be-
ras Joffé buvo vaistininko padéjéjas, o V. Sperlingas vos
tris semestrus Vytauto DidZiojo universitete studijaves
chemijg ir dirbes muilo fabrike. Jie neturéjo tinkamos
kvalifikacijos, bet buvo kairiyjy pazitiry.

0 1941 m. birzelio 22 d. prasidéjo Vokieciy-Soviety
sajungos karas, ir nauja Lietuvos okupacija — ketverius
metus Lietuvg buvo okupave vokieciai ir kraste jvedé
savo jau vokiska tvarka.

Regina Zukiené

UZUOJAUTA

Lietuvos farmacijos sgjungos valdyba
nuoSirdZiai uZjaucia vaistininka Teofiliy
Barauskj ir artimuosius, i8¢jus Anapilin
jo mylimai Mamai.

LFS Valdyba
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MEMUARAI

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Farmacijos skyriaus 1946-1950 m. provizoriy
laidos Elenos Sidlauskaités-Stankeviéienés

PRISIMINIMAI

Ant stalo nuotraukos - senos, nublukusios,
Ir daugelio zmoniy jose néra gyvy,

Bet nuotraukose sustinges laikas

Islaike Zavesj prabégusiy dieny.

Gimiau 1928 m. kovo 27 d. darbininky Stasio ir
Valerijos Sidlausky Seimoje. Be mangs buvo seserys
Emilija, Kazimiera ir brolis Stasys. Gyvenome Linkuvos
miestelyje, Siauliy apskrityje. Tévas stalius, mama
Seimininkavo namuose. Gyvenimas buvo nelengvas,
daznai trikdavo pinigy, todél teko priziuréti ir Zydy
vaikus. Vyresnése klasése besimokydama, mokiau
kitus mokinius jvairiy dalyky. Mokiausi gerai ir galéjau
mokiniams padéti. Daznai gaminti vaistus padédavau
Linkuvos vaistinés vedéjui J. Jasiukaiciui, uz tai
gaudavau vieng kita lita. Cia dirbdama émiau dométis
vaistais ir Zzmoniy gydymu. Svajojau mokytis aukstojoje
mokykloje.

1946 m. baigiau Linkuvos gimnazija, i$laikiau
konkursg ir jstojau j Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Farmacijos skyriy.

Vilniuje, po ka tik praiizusio karo, studentams triiko
bendrabuciy, o privaciai gyventi ne kiekvienas iSgaléjo.
Turéjau galimybe nuvaziuoti | Vilniuje vykstancia
dainy $vente. Cia man pasiseké — joje susitikau
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Linkuvos mokytoja Teodora Kriaucitinaite. Ji visada
buvo démesinga mokiniams, todél mane pamaciusi
émé klausinéti, kaip sekasi gyventi. Pasakiau, kad
istojau studijuoti farmacijos, bet neturiu kur gyventi.
Ji turéjo glaudzius rySius su vienuolémis ir mane
rekomendavo apsigyventi ,,Bonifratry“ vienuolyne. Cia
tur¢jau jvykdyti vieng salyga — giedoti baznycioje per
Sv. Misias. Abi su mokytoja nu¢jome j Pylimo gatve
pas klebona, kur patikrino mano klausa ir balsag. Man
vienuolyno salyga buvo priimtina. Turéjau gera klausg
ir stiprokg balsg — altg. Vienuolyne mane apgyvendino
20 kv. metry kambaryje .Cia jau gyveno i§ Linkuvos
gimnazijos — Bene Kadyté, Olé Bileviciite, Felicija
Gelaziute ir Felicija Piisinaite. Jos visos buvo balsingos
ir giedojo. Be to, vienuolyne gyveno astuonios vienuolés.
Jos mums vadovavo ir pacios giedojo.

Kambarj apsildyti turéjome pacios. Visos, Cia
gyvenancios, sudédavome pinigélius, nupirkdavome
stambiy malky, pacios jas suskaldydavome. AS
geriausiai mokéjau skaldyti, tai man dazniausiai ir
tekdavo tai daryti.

Vienuolyne gyvenom iki trecio kurso. Vieng dieng
mus iSkvieté universiteto administracija ir liepé per
kelias dienas iSsikraustyti, jei norime toliau mokytis.
Mane apgyvendino Ciurlionio gatvéje pirmo ben-
drabucio kambaryje, kuriame gyveno dar deSimt
studen¢iy — antro kurso medikiy. AS tik viena buvau
farmacininkeé.

Bendrabucio komendanté reikalavo $varos ir tvarkos,
ypac graziai pasikloti lovas. A§ buvau tvarkingiausia,
mane komendanté pagirdavo, uz tai kambario gyventojos
mane paSiepdavo. Be to, a$ jau draugavau su misky
fakulteto studentu — Jonu StankeviCiumi. Ir tai joms
uzklitidavo. Tos patycios tesdavosi iki iSnakty.

Po dviejy savaiciy i$ bendrabucio iSsikrausciau,
negal¢jau pakesti nuolatiniy patyciy. Susiradau kambarj
pas ukrainiete senute Uzupio rajone, Kreivojoje gatvéje,
¢ia gyvenau iki valstybiniy egzaminy. I§ Kreivosios
gatvés j Ciurlionio g. 23 esandius universiteto rimus,
kur vykdavo paskaitos ir laboratoriniai darbai, eidavau
pésciomis. Labai pavargdavau. Tai maté mano krastiecCiai
E. ir J. Kazokaiciai, pagail€jo mangs ir apgyvendino savo
bute Pilies g. Nr. 24.

Mokslo metai universitete prasidéjo 1946 m. rugséjj.
Sakoma, kad studijy laikas pats laimingiausias, kad tai
— zydinti jaunysté. Mano studijos 1946-1950 m. — tai
praiizusio karo metai, sugriauty miesty, iStremty zmoniy
metai. Salia dziaugsmo, grazios draugystés, nemazai
skurdo ir nepritekliaus.

Kurse buvome 31 mergina ir 1 vyrukas. Buvome
suskirstyti | dvi grupes pagal alfabetg. Pirmai grupei
vadovavo senitinas Jurgis Karpavicius, Sioje grupéje

ey

........

J. Jovaisaité, G. Linkeviciuté, G. Dumbrauskaité,
V1. Malinauskaité, J. Kernagyté, O. Kondrotaité.
Antroje grupéje, kurioje buvau ir a$, seniiiné buvo
S. Zajanciauskaité. Joje buvo S. Naudzitunaite, V.
Positnaité, M. Molyté, J. Mikutyté, A. Marcinskaité, J.
Miliauskaité, O. Radzeviciuté, A. Saliukaité, S. Sakenyté,
a$ — E. Sidlauskaite, I. Macionyté, E. Zukauskaite, M.
Zukauskaité ir R. Uzelaité.

Paskaitos ir laboratoriniai darbai vyko Ciurlionio 23
rimuose. Laboratoriniy darbu buvo daug, jie tesdavosi
net ir iki 22 val. vakaro.

Prisimenu kai kuriuos déstytojus, kurie skaité
paskaitas jdomiai. Prof. K. Dausa, skaites neorganing
chemija, sugebédavo sudominti studentus. Organing
chemijg skaité doc. Janickis, bet jo paskaitos iSsitryné
i§ atminties. Botaninius dalykus skaité J. Dagys.
Idomu buvo klausytis farmakologijos, skaitomos doc.
H. Polukordo, skai¢iusios biologine chemija doc.
B. Gineitienés. Doc. E. Kanopka farmakognozijos
paskaitas pateikdavo su linksmais juokeliais. Prof.
Kaveckas kazkodel vis atkreipdavo démesj j mane ir
sakydavo ,.ta akiniuotoji atéjo su ziniomis“. AS nelabai
ka tezinojau apie kristalus ir vis jauciau baime, kad
nepakviesty manes atsakinéti. Higieng mums skaité
gyd. Kviklis, farmacing chemijg ir vaisty technologija
— déstytojas chemikas-vaistininkas Antanas Norvaisa,
véliau, jau dirbant,,Sanite*, teko su juo bendradarbiauti
ampuliuojant veterinarinius preparatus. Teismo chemija
skaité H. Gudavicius, kity déstytojy nebeprisimenu.

Labai jstrigo atmintyje kariniai uzsiémimai. Karinéje
katedroje dirbo jaunas zydy tautybés leitenantas. Jis
mokydavo, kaip iSardyti, iSvalyti ir vél sudéti Sautuva.
Reikalavo, kad ginklas biity Svarus ir tvarkingai sudétas.
Sis karininkas mane kalbino stoti j komjaunima (kurse
nebuvo nei vieno komjaunuolio). Sakydavo: ,,Tu sunkiai
gyveni, turési geresnj gyvenima. Esi kilusi i§ darbininky,
niekas tau netrukdo jstoti“. AS atsikalbinéjau, o kai jis
ikyriai éme kviesti, verkiau ir sakiau: ,,Kaip su manim
bendraus kurso draugai?* I$¢jusia, apsiverkusig is
kabineto puolé klausinéti kursiokai — kas atsitiko?
Sugalvojau atsakymg — ,,Leitenantas nori mane vesti.

Labai mégau fizines chemijos darbus, ypac kai
pajungdavo aparatiirg. Malonu buvo vaikscioti po Vingio
parka ir rinkti augalus herbariumui.

Gamybing praktika atlikdavome Sveikatos apsaugos
ministerijos name jsikfirusioje vaistinéje. Jos vedéjas
buvo chemikas-vaistininkas I. Melnikas. Pertraukos
metu nusifotografavome su vaistinés darbuotojais.

Su kurso draugémis, ypac antros grupés studentémis,
graziai bendravome. Mano pagrindinés draugés,
su kuriomis net cepelinu dalinomés, tai Antanina
Marcéinskaité ir Stasé Sakenyté. Antaninos tévai buvo
iSvezti | Sibirg ir ja pasalino i§ universiteto, neleido
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laikyti valstybiniy egzaminy. Staselé susipazino su
chemijos fakultete studentu Mironu Miler, iStekéjo ir
iSvaziavo ] Izraelj.

AS gyvenau i§ varganos stipendijos. Maistas buvo
pagal korteles, pinigai — ¢ervoncai. Turguje parduodavau
sutaupytos duonos kepaliuka, uz tai nusipirkdavau
muilo, milteliy dantims valyti ir kitokiy smulkmeny.
Gyvendama vienuolyne, prisiskindavau vienuolyno
darze buroky lapy pridédavau druskos ir taip i$virta
sriuba maitinausi. Vienuolés pamaitindavo per didzigsias
Sventes uz giedojimg per Sv. MisSias.

Karta, einant Skapo gatve, nualpau. Tai pamate
moterys mané, kad esu néscia, nes €jome abu su
Jonu Stankevi¢iumi. O a§ nualpau d¢l to, kad buvau
nevalgiusi. Jonui nieko nesakiau, man buvo géda
pasakyti, kad neturiu ko valgyti.

Vilnius karo metu buvo labai sugriautas ir purvinas.
Zmongs valé griuvésius ir mes studentai buvome jtraukti
1t darbg. Pasiskirste grupelémis su nestuvais neSdavome
plytu nuolauzas, betono luitus ir kit ,,gruzg™ | tam skirtas
vietas. NeStuvai buvo sunkds, labai pavargdavome, bet
dirbome su entuziazmu, noréjome, kuo greiciau ivalyti
ir pagrazinti miesta.

Po valstybiniy egzaminy gavusios diplomus su
draugais surengéme isleistuves. Jos buvo labai kuklios,
bet linksmos. Su drauge grjzome vélai j miisy kambarj
Pilies gatvéje 24 ir atsiguléme | lova, kuri buvo uz
spintos. Miegojome gerai ir nepatikrinome ar koridoriaus




MEMUARAI

durys uzrakintos. AS prabudau ir pamaciau, kad kambario
durys atidarytos ir néra mano naujo palto. Paltg pasiuvo
Seimininkas J. Kazokaitis, kuris buvo aukstos klasés
siuvéjas. Uz siuvimg dar buvo nesumokéta, verkiau, kaip
mazas vaikas, nes tai buvo mano vienintelis $iltas rtibas.
Geguzés 5-3 turéjau iSvaziuoti i Vievi. Buvau gavusi
paskyrima j Vievio vaisting, oras atSalo ir ta dieng snigo,
o a$ neturéjau kuo apsirengti, Mane aplanké Jonas. Jis
mane nuramino ir paskolino savo geriausio kostiumo
Svarka. Su tuo Svarku nuvaziavau j Vievio vaisting.
Vaistinés vedéjas buvo Adreikénas.

Asistentés atlyginimas vaistingje buvo mazas. Kad
galéciau papildomai uzsidirbti, vaistinés vedéjas mane
rekomendavo padirbéti mokytoja Vievio mokykloje.
Mokyklos direktorius man paskyré fizinés geografijos
pamokas. Atlyginimas buvo toks, kaip ir vaistinéje.
I8dirbau Vievyje visus metus.

1951 m. geguzyje Vievj atvaziavo doc. E. Gineitienés
siysta biochemijos katedros vyr. laboranté Grazina
Karvelyté. Ji man perdavé malonig zinig. Docentés
E. Gineitienés kvietimu, suderintu su Vyriausiosios
farmacijos valdybos virSininku J. EiSvydziu, esu
kvieciama dirbti | Vilniaus universitete Medicinos
fakulteto Biochemijos katedra vyr. laborante. Sutikau
ir ty paciy mety rugséji pradéjau dirbti katedroje.
Docenté E. Gineitiené buvo man kaip motina. Jos déka
susipazinau ir pradéjau bendrauti su prof. J. Sopausku,
prof. Girdzijausku, dekanu Poviloniu, prorekt. Jursa.
Prof. Sopauskas ir jo asistent¢ Mikalauskaité kviete
mane pradeéti ruostis moksliniam darbui.

Tac¢iau 1951 m. rudenj i§ Udmurtijos misky, kur
buvo komandiruotas, grizo Jonas Stankevicius. Jis dirbo
Kaune, Miskotvarkoje, taksatoriumi. Gaudavo gera
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Su Jonu Stankeviciumi ir Ole Bileviciiite.

Elena Sidlauskaité su doc. E. Gineitiene.
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atlyginima, jvairius lauko priedus. Jis paprasé mangs
uz jo tekéti — tapti jo Zmona.

1951 m. gruodZzio 30 d. Vilniuje mes susituokéme.
Draugais buvome nuo antro kurso. Jis studijavo
Vilniuje, misky tkio fakultete. A§ gyvenau vienuolyne.
Vienuolynas buvo prie§ Jono buto landus. Mes
susipazinome gatvéje. Misky fakultetas nuo antro kurso
buvo iskeltas j Kaung.

Istekéjusi uz Jono persikéliau j Kaung. Pradzioje
jsidarbinau Zemés tkio akademijoje — chemijos
katedroje pas doc. Asevi¢iy-Acuka, o 1952 m. spalyje
peréjau dirbti ] Chemijos-farmacijos fabrikg ,,Sanitas®,
kuriame jvairiose pareigose dirbau iki 1988 m. — iki
pensijos.

Su Jonu susilaukéme dviejy dukry: Danguolés
ir Gaivos. Dukros pasirinko mokytojy specialybe,
Danguolé — lietuviy kalbos, o Gaiva — angly kalbos.
Su Jonu kartu pragyvenamo 66 metus, sutardami, kartu
dalindamiesi darbais, dziaugsmais ir skausmais. Jonas
miré pernai — 2018 m. kovo 1 d., o a$ Siais metais kovo
27 d. $vesiu savo 91 gimtadien.

Mety daug pragyvenau, suaugau, subrendau ir
pasenau.

Dar noriu pagyventi, pasidziaugti pasauliu,
atbundancia gamta, patekancia saule. Man viskas dar
svarbu, ir kol Sirdis nerimsta, dziaugiuosi kiekviena
pragyventa minute.

Elena Sidlauskaité-Stankeviciené
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Baltijos Vaistininky Sgjunga

VI Baltijos wvaistininky konferencija Rygoje 1938 metais nutaré
Baltijos Vaistininky Sajungos statuto projekts, kurj paruosé buv.
Estijos Vaistininky Draugijos pirm. kol. Wallner, perduoti Lietuvos
Vaistininky Draugijos C. Valdybai, kad ji ji perZiGréty, reikalui ésant,
pasialyty savo pataisy ir Ziemos metu sukviesty Estijos, Latvijos ir
Lietuvos vaistininky draugijy Valdyby atstovy posédj statute projek-
tui dar sykj perZitréti ir pateikti VII Baltijos vaistininky konferen-
cijai, kuri turi jvykti Kaune 1939 metais Baltijos vienybeés kongreso
metu, birZelio ménesio antroje puséje (apie 16—18 d.).

C. Valdyba jai pavesty ukdavinj atliko: statuto projekty perzilre-
jo, perredagavo ir pasiunté Estijos ir Latvijos vaistininky draugijy
valdyboms ir pakvieté j visy trijy valdyby posédj 5. m. vasario 25 die-
ng Kaune.

Zemiau dedami Baltijos vaistininky Sajungos jstatai.

BALTIJOS VAISTININKU SAJUNGOS JSTATAL

§ 1. Siais jstatais steigiama Baltijos Vaistininky Sgjunga.

§ 2. Baltijos Vaistininky Sajungos tikslas — siekti paZinti ir nu-
statyti artimus ryfius tarp Estijos, Latvijos ir Lietuvos vaistininky;
kelti ir tvarkyti tu kradty Vaistininky kulttrinj ir profesinj bendra-
darbiavima.

§ 3. Tam tikslui siekti Baltijos Vaistininky Sqjunga:

a) rengia paskaitas i Baltijos Vaistininky kultirinio, pro-
fesinio, teisinio ir ekonominio gyvenimo;

b) organizuoja Baltijos Vaistininky ir bendrai farmacinin-
ky kongresus, susirinkimus, konferencijas, ekskursijas;

¢) leid#ia periodinius ir neperiodinius biuletenius, Zur-
nalus;

d) palaiko rysius su kitomis Baltijos ir kity krasty farma-
ceutinémis organizacijomis ir farmacijos mokslo jstai-
gomis;
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e) palaiko rydius su Esty, Latviy ir Lietuviy vienybés or-
ganizacijomis ir ty tauty Bendradarbiavimo Biuru.

& 4. Sajunga gali turéti savo antspauds, nariy Zenklelius bei Ze-
tonus, :

§ 5. Baltijos Vaistininky Sgjungos nariai yra ty krasty vaistinin
ky draugijos ar jas pavaduojantios kity draugijy sekeijos.

§ 6. Baltijos Vaistininky Sajungos steigéjai yra Estijos ir Lietu-
vos vaistininky draugijos ir Latvijos Farmaceuty Sgjungos vaistinin-
ky Sekcija.

Kity Baltijos krasty vaistininky draugijos gali prisidéti prie Bal-
tijos Vaistininky Sgjungos, jei bus visy nariy pritarimas.

& 7. Draugiju ar Sekcijy valdybos kasmet praneda Sgjungos val-
dybai savo nariy pilna sara%a Sgjungos valdybos nustatytu laiku.

§ 8. Sajungos vykdomieji organai yra Sajungos metines konfe-
rencijos ir Sgjungos valdyba.

89, Metiné konferencija vyksta paeiliui Estijoje, Latvijoje ir
Lietuvoje Sgjungos valdybos nustatytame mieste.

Konferencijos tikrieji nariai su sprendZiamuoju balsu yra Vaisti-
ninky draugijos ar Sekeiju 3—5 nariai, kuriuos paskiria draugijy ar
Sekeijy valdybos. B

Sajungos valdybos kvietimu patariamuoju balsu konferencijo-
je gali dalyvauti ir kiti vaistininky draugijy ar sekeijy nariai, kity
farmaceutiniy organizacijy nariai ir farmacijos mokslo asmenys.

§ 10. Konferencijos nutarimai daromi visiems nariams vienin-

i teigiamai isakius.
i mﬁl. qumsgm valdyba sudaro: 1) pirmininkas; jis yra to kraito
vaistininky draugijos ar sekcijos valdybos pirmininkas, kuriame
jvyksta paruciiamieji darbai ir pati konferencija; 2) du vicepirminin-
kai: jie yra kity kradty vaistininky draugijy ar sekeiju pirmininkai
ir 3) sekretorius, kurj pasikvietia pirmininkas. s "

Sajungos valdybos buveiné yra to kradto sostine, kurioje yra
pirmininkas.

§12. Sajungos valdybos uidavinys yra: 1 ‘

a) parucdti Sgjungos sekantia konferencija, ja pravestl,
u¥protokoluoti jos darbus ir protokelus bei nutarimus
pateikti ten, kur bus reikalinga; :

b) ripintis, kad Baltijos kraty vaistininky bendradarbia-
vimas, jo rezultatai buty skelbiami famyafinix_nku spau-
doje, Tarptautinés Farmaceuty Federacijos biuletenyje
ir Baltijos krasty viefojoje spaudoje;

¢) ritpintis, kad Baltijos farmacininky spauda nuolat pra-
neinéty apie kaimyniniy kradty jvykius- farmacijos
mokslo ar profesijos srityje;

d) twvarko ?15!.1:; kitus Sajungos reikalus bei vykdo konfe-
rencijy nutarimus. s £ .

§ 13. Sgjungos valdybos posédZiai Saukiami ne maZiau kaip 1
kartg metus. _

QPI'IE:. Metinei konferencijai pasibaigus, pasibaigia ir Sajungos
valdybos kadencija ir ne véliau kaip per 3 menesius turi sutvarkyti
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visus konferencijos darbus ir perduoti sekanéiai naujai valdybai vyk-
dyti.

§ 15. Kad prisidéty prie Baltijos kraSty kultlrinio bendradar-
biavimo, pageidaujama, kad Baltijos vaistininky konferencijos ir kon-
gresai vykty Baltijos kraity vienybés kongresy metu.

§ 168. Pageidaujama, kad Baltijos Vaistininky konferencijose ir
kongresuose dalyvauty, kaip sveéiai, Suomiy ir Skandinawy vaistinin-
ky atstovai, gi Suomiy ir Skandinavy vaistininky susirinkimuose da-
lyvauty Baltijos Vaistininky Sajungos atstovai, kaip svediai.

§ 17. Baltijos Vaistininky Sajungos konferencijose ir kongre-
suose vartojamos kalbos rusy, prancizy ar vokieéiy, kurios supranta-
mos didesniam dalyviy skaifiui, -

J. Makauskis.
Ar suderinama su profesine etika?

Zemiau dedama p. Matulevidiaus reklama buvo jdéta L. A" ry-
tinéje laidoje & m. vasario 12 d. -

* A. Panemunés vaistiné peréjo | lietuvio rankas.

Siy mety pradZioje A, Panemunés vaisting i§ prov. Vadaus-
ko - PetrZkevifiaus nupirko ,GerMaPo" fabriko vedéjas chemikas
vaist. p. Pr. Matulevifius, ¢ia gimes ir auges ir panemunieliy ger-
biamas ir mylimas Zmogus. Panemuniediai tuo pasikeitimu labai
patenkinti, nes p. Matuleviius apleista Panemuneés vaisting tuojau
pradéio i3 pagrindy tvarkyti, jvesdamas joje 3vara, ko anksCiau
joje ypatingai triilko ir paSalindamas i$ vaistinés seno Zeimininko
demonstratyviai proteguojama svetima spauda, kurios vietoj da-
bar vaistinéj laikomi lietuviski laikra$Ciai. Ypatingai malonu pa-
bréZti p. MatuleviCiaus laisva pasiZadejima teikti A. Panemuneés
seneliy prieglandai vaistus nemokamai, ka jis yvra padares &ia pa-
laidoty sawvo téeveliy atsiminimui. Be to, kaip Saulys, persirafes
fa proga | vietos Sauliy bfirj, nupirko biiriui kari¥ka Zautuvs.

Sia proga tenka pabréZti, kad p. Matulevifius yra savo pro-
fesijos gilus Zinovas, labai daug pasidarbaves miisy farmacijos
pramonés srityje, savo iniciatyva ir atkakliu darbu su b-ve ,Ger-
MaPo" padéjes tvirtus pamatus lietuviskajai vaisty gamybai, kuri
dabar sutaupo miisy kraStui nemaZas pinigy sumas, anksCiau 13-
veZamas | uisienius uZ importuojamus vaistus. Kaip teko patirti,
p. Matulevifius ir toliau pasiliecka ,,GerMaPo" fabriko vedéju.

Del Sios reklamos laikau reikalinga padaryti Sias pastabas:
1. Apleista ar ne, triko Svaros ar ne p. Vadausko vaistinéje, ne-

zinau. Tai priezitros organy (Sveikatos Departamento) dalykas.
Bet teikti neigiamas Zinias spaudai apie savo kolegg daugiau, negu
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negraiu. P. Matulevidiui galiu pasakyti, kad yra vaistiniy daug $va-
riau ir geriau jrengty, uz p. Matuleviéiaus jau ,iSvalytg” ir ,pertvar-
kytg" vaisting, bet apie tai spaudai Ziniy jos neduoda.

2, Geras daiktas duoti veltui vaisty biednuomenei, neturtingiems
seneliams, prieglaudoms. Daugelis vaistininky taip daro ir tuo vie-
Sai nesireklamuoja. P. Matulevi¢ius tuojau apie tai duoda Zinias spau-
dai. S8itokio pasielgimo taip pat pagirti negalima, Sitokiu reklamos
bitdu vaistininkai, rodos, nesinaudodavo,

3. Ar p. Matuleviéius gilus savo profesijos Zinovas ar ne, nesiimu
spresti. Paprasti mifiniai, kaip pav. reumnan, antineuralgin, haemoglo-
binai ir panasiis man neduoda pagrindo pasakyti, kad tai bity dide-
lio mokslo ir ilgo darbo vaisiai, Daugelis vaistininky panafius ,ifra-
dimus* padaro, bet apie tai Ziniy spaudai neducda ir nesivadina lietu-
vikos vaisty gamybos pionieriais,

" - P. Matulevifius néra Liet. vaistininky draugijos narys, neturime
vaistininky Rimy, kurie panafius i§sifokimus galéty pasmerkti. Apie
tai telicka konstatuoti save profesinéje spaudoje ir pasakyti, kad toks
reklamos biidas néra suderinamas su profesine etika.

J. Pusvaikis.

Daugiau vieningumo

Paskutiniuoju laiku Lietuvos Vyriausybé ypatingai daug deé-
meésio kreipia j tautos sveikatinguma. Tam tikslui leidZia istatymus,
kuriais tvarko ir taiso kelius, vedanéius tauts j sveikata. Det vien
istatymais % tiksla sunku pasiekti — jiems jgyvendinti turi padéti
ir visuomene, ypaé — gvdytojai ir vaistininkai. Jie savo uZdavini
atlicka be priekai®ty, o daugelis net daugiau kaip istatymai reika-
lauja, — biitent, dalyvauja kultiirinése organizacijose ir savo Zinio-
mis bei pavyzdiu Svietia liaudi ir ugdo jaunuomenés moralg. UZ
tai vald¥ia suteikia jiems tam tikras pragyvenimo salygas.

Gydytojai tuo atvejn skuystis negali, nes jei kurioje vietovéje i3
praktikos pragyventi neimanoma, gydytojai gauna parama. _

Vaistininkai gi yra kitoje padétyje ir negalj i§ savo vaistincs
pragyventi i niekur paramos negauna. Tuo atveiu jie palikti sa-
vo likimui. o .

Maujai ileisti istatymai i§ vaistininky reikalauja didesniy kva-
lifikaciju, o vaistinéms geresniy patalpu, atitinkamo kiekio medi-
kamenty ir jrankiu. Nors Ziu taisykliy ivykdymas par_mka_lavp 1
vaistininky nauju i8laidy, bet nieks per daug nesiskunde nei aima-
navo, nes Finojo, kad tas daroma waistiniy tobiilinimo bei gerini-
mo labui. _ o

Visai kita ispfidi padaré p. Kainy Tvarkytojo parc:!shumgts spau-
dai, kuriame pasisakoma apie dideli vaistu taksos ir vaistinems
uwidarbio sumaZinima. Sis pareifkimas Siuo metu, kada pragywve-
nimas brangsta, sukélé vaistininkams daug nusiminimo ir aimanu.
Ir kaip nenusimins, jei daugumas vaistiniu, esant nesumaZintai tak-
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gsai, vos verdiasi, o kitos, jei ir turi pelno, tai toli graZu ne tiek, kaip
teigiama.

Kiekvienam vaistininkui skaudu ir graudu darosi, kad nenori-
ma jvertinti sunkaus ir atsakomingo jo darbo.

Rugséjo mén, pradiioje { vaistams taksos nustatymo komisi-
jos posédi vaistininky atstovas nebuvo pakviestas, o wvaistinems
uZdarbis nutarta sumaZinti 25%—30%. Sis jvykis labai liidnai nu-
teikia vaistininkus ir verCia rimtai susiriipinti. Juk pries komisijos
posédi Liet. Vaist. Draug. pirmininkas p. J. Makauskis pateiké jti-
kinanCius ir aiSkius argumentus, ir su jais visai nesutikti, reiskia,
nejsigilinti | vaistininko gyvenimg ir darbo sglygas.

gi aplinkybé aifkiai parodo, kad vaistininkams bifitinai reikia
daugiau vieningumo ir susipratimo. Kol kas tuo pasigirti negalima.
NemaZai vaistininky dar néra Vaistininky Draugijos nariai, o tas
visai nepateisinama, nes nebendraujant, nesidalinant Ziniomis bei
patyrimais, negalima progresuoti, o jei atsilickame, tai tuo pacin
darome Zalg paciai farmacijai. Be to, kai kurie vaistininkai nei i%
Zio nei ié to pradeda nesilaikyti vaisty taksos, t. v. daryt nuolaidas,
ir dél to atsiranda konkurencija. Apie konkurencijos ialﬂa, vajsti-
néms netenka né priminti — tai kiekvienam aifku. Juk ir vaisti-
néms ufdarbio maZinimas tai Sios konkurencijos pasekmeé. Lai pa-
galvoja tie wvaistininkai, kurie pradéjo bei varo ta nelemta konku-
rencija, kokia skriauda jie daro savo kolegoms — neturtingiems
vaistininkams.

Laikas jau biity susiprasti ir, atidéjus kai kurias ufgaidas i
Zalj, eiti prie vieningo bendradarbiavimo, mesti konkurencijg ir sa-
vo darbais itikinti visuomene, kad vaistiné yra ne kokia nors biz-
nio %aka, o moksliné, tarnaujanti tautos sveikatingumui, imoné.

Né vienas vaistininkas neturi pasilikti nuoSaliai, o turi spiestis
Vaistininky Draugijoje, nes tik vieningi ir susipratg biuidami, galé-
sime  savo pageidavimus jgyvendinti ir savo teises apginti.

[éjus naujai vaisty taksai, gal vél teks i$ naujo tartis su Ligo-
niy Kasomis. Siuo klausimu reikty susidométi ir apsigalvoti. Ar
galima bus duoti nuolaidos, kaip anks€iau? Juk taip sumaZéjus
vaisty kainai, Ligoniy Kasoms vaistai ir taip dabar pigiau kainuos,
kaip esant nesumaZintai taksai su nuolaidomis. Todél, kol dar ne-
vélu, reikia susiriipinti, kad nors §iuo atveju miis dar nenuskriausty.

KRONIKA

Leista werstis farmacijos praktika: Chemikni vaistininkui R.
Bregmanaited.

Pirko vaisting: I3 prov. Vadausko Vaclovo A. Panemuneés vais-
ting nupirko chemikas vaistininkas Pranas Matuleviéius,

Farma tarnautojy judéjimas: Chemikas < vaistininkas
Gorkas jstojo i prov. A. Karaifio jpédiniy vaisting Kaune, | chem.
vaist. Burako ir D. Gurvifiaus vaisting Sanfiuose jstojo vaist. pad.
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Kocinaité Seina, j chem. vaist. Prano Matuleviciaus vaisting A, Pane-
munéje jstojo vaist. pad. Leiba Lifficas, i tos padios vaistinés ifstojo
chem, vaist. Zankevidiené-Kongelyté Stefanija. | ake. b-vés , Vais-
tas” vaisty sandélj jstojo vaist, pad. E. Razvadauskas, j prov. Augus-
taitienés vaisting TelSiuose jstojo chem, vaist. 5. Eapira, i vaist. pad.
Gaidamavidiaus vaisting Ramygaloje istojo vaist. pad. Chaja Kaga-
naité,

Vaistiniy revizijos. Padarytos vaistiniy revizijos: prov. Zaksie-
nes Lejos Sudarge II eiles vaistineje, prov. Prano Dedino II eilés vais-
tinéje Sintautuose, vaist. pad. M. Slinkses II cilés vaistinéje Gelgau-
difkyje, chem. vaist. LukoSeviéaités-Ganienés I eilés vaistinéje Sa-
kiuose, vaist. pad. Vytauto Mackevifiaus I eilés vaistinéje Butrimo-
nyse, prov. Juozo Semenavitiaus I eilés vaistinéje Sirvintuose.

Kada pradés veikti nauja vaisty taksa. Vidaus reikaly ministro
pasirafytu jsakymu nauja vaisty taksa jsigalios nuo & m. kovo mén.
1 dienos.

Kokios naujenybés naujoje vaisty taksoje jvestos. Naujoje vais-
ty taksoje jvestos Zios naujenybés: Vaistiniy lankytojai, atéje | vais-
ting nakties metu nuo 23 val. iki 6 val,, turés primokéti prie perka-
myjy vaisty po 1 litg, jei jie ims vaistus ne pagal gydytojy receptus,
kurivose pazyméta ,statim“, ,cito" ar ,citissime" ar rankiniu parei-
kalavimu wvaistus, kurie neifvardyti vaisty taksoje. Vaisty taksoje
bus iSvardyti vaistai, kuriues vaistinés turés iduoti be primokéjimuy,
kaip pirmos pagalbos vaistus. Ty vaisty sgrasa lietuviy ir lotynu kal-
bomis vaistinés turés iSkabinti vaistinése.

Maiiausias vaisty i§ vaistinés ifdavimas nustatytas uZ 15 centy.

Chemikalai su patentuotais pavadinimais, kaip 3tai Aspirin,
Thiocol, Diuretin, Urotropin ir t. t. tuomet bus i§ vaistinés ifduoda-
mi, kuomet gydytojas paradys juos gaminandiy firmy pavadinimus,
pav., Aspirin Bayer, Thiocol Roche, Diuretin Knoll, Urotropin Sche-
ring" ir f. t., arba pats, prasas vaisty asmuo pavadins firma, kurios
chemikaly jis nori gauti.

Priefingai vaistiné duos vaistus nepramanytais pavadinimais, bet
jy chemiskais pavadinimais (sinonimus) ir skaitys pastaryjy kainas,
pav., vietoje aspirino acid, acetylo salicylicum, vietoje tiokolio-kal.
sulfoguajacolicum ir t. t.

Naujojoje vaisty taksoje jokia vaisty porcija nebus brangesné,
kaip senojoje vaisty taksoje buvo nustatyta, Naujoji vaisty taksa ben-
droje ifvadoje bus pigesné apie 25—30%, nors tal sunku tiksliai ap-
skaidiuoti.

Vaisty atpiginimg sudaro:

1. SumazZinta kaina spiritui.

2. SumazZinti muitei kai kuriems vaistams.

3. SumazZintos kainos urmo vaisty sandéliams.

4. SumazZintos kainos vaistinéms ir

5. Kai kurie vaistai bendrai atpigo, palyginus jy kainas, kai bu-
vo sudaryta paskutinioji vaisty taksa, veikianti nuo 1935 mety, su kai-
nomis dabar veikianéiomis vaisty rinkoje.
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FARMACIJOS MUZIEJAI

LIONO MEDICINOS IR FARMACIJOS ISTORIJOS MUZIEJUS

1935 m. jkurtas Civiliniy ligoniniy muziejus. Jis
uzima du i§ keturiy buvusios ligoninés kambariy
pirmame aukSte, pastatytame XVIII a. Dar trys
kambariai buvo prijungti i§ labdaros ligoninés. Bendras
muziejaus plotas sudaro 1000 kv. metry. Vaistiné buvo
isteigta 1527 m. Buves Hotel Dieu de Coustou ligoninéje
atspindi ir medicinos, ir ligoninés istorijos etapus. Siame
skyriuje pateikiami chirurginiai instrumentai, jvairi
ligoninés jranga, kovos su maro epidemija priemonés.
Ligoniné buvo pastatyta ant Ronos kranty 1184 m. Jos
fasado ilgis net 375 metrai. Sioje ligoningje 1532 m.
dirbo zymus pranciisy renesanso gydytojas ir rasytojas
Francois Rabelais, paskelbes garsyjj kiirinj Gargantua
ir Pantagruelis. Liono medicinos parengiamosios
mokyklos direktoriaus prasymu 1854 m. prefektas
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Claude Marius Vaisse paskyré kelis ,,Hotel-Dieu®
kambarius jrengti ir juose eksponuoti privaciy kolekeijy
ar privaciy dovany rinkinius. Juose eksponuojamos
Nacionalinés Liono medicinos draugijos kolekcijos,
patologinés, normalios ir lyginamosios anatomijos,
kolekcijos, taip pat daugyb¢ Liono medicinos moksly
draugijos priemoniy.

Siame muziejuje yra senoji vaisting, kurios
interjera puosia unikaliis baldai, pagaminti i§ ypatingos
medienos. Ispiidingai atrodo vaistinés baldai, kuriuose
yra keturiasdeSimt niSy su porceliano ir fajanso
vaistiniy indais, skirtais laikyti gydomiesiems aliejams,
sirupams ir medui. Cia taip pat yra archyvy kambarys,
jtrauktas { XVIII a. istorinj pavelda.



Abu Dhabi,
United Arab Emirates
22 -26 September 2019

"f :'EE sacia sl

Lietuvos farmacijos sajunga (LFS) organizuoja farmacijos mokslininky ir vaistininky iSvyka i
Tarptautinés farmacijos federacijos (FIP) Farmacijos moksly ir praktikos 79-aji kongresa, kuris
vyks Abu Dabio mieste (Jungtiniai araby emyratai) 2019 m. rugséjo 22-26 dd. Sio kongreso
tema: ,,Nauji farmacijos horizontai - pokyc¢iy navigacijos v¢jai“. LFS kviecia kolegas i§ anksto
planuoti komandiruotg¢ arba atostogas vykti kelti savo profesing kvalifikacijg Siame tarptautiniame
forume. Kongreso dalyviams bus jteikti pazyméjimai, jvertinant kiekvieng dalyvavimo kongrese
dieng, po 9 val. uz dieng. D¢l i§samesnés informacijos prasome kreiptis i LFS bustine el. pastu:
taredas(@gmail.com, arba mob. tel. 868714474 iki geguzés 1 d.
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