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editorial

NeZ se nemocny dostane na ope-
racni stil, podepiSe nejméné Ctyfi
rdzné formulare informovaného sou-
hlasu pacienta s vykonem, ve kterych
souhlasi s kde€im. A to jesté v tako-
vém fofru, ze nez staci vytahnout
bryle, pichne sestra prstem na sprav-
né misto, aby se nahodou nepode-
psal do kolonky pro datum, a papir je pry¢€. Z toho souhlas,
Ze pfi operaci mGze byt pofizen obrazovy zaznam operova-
né Casti téla, patfi k nejsnaze zapamatovatelnym, protoze
se nemocnému zatim jesté nic nedéje.

Sichr je sichr, stat se mize leccos, a tak se nemocnice
jisti, Zze pacient vpodstaté predem ,souhlasi“ se v§im, co ho
muze potkat. Naptiklad predoperacéné pii zajisténi centralni
Zily dojde k pneumotoraxu. Pacient bezmocné lapa po de-
chu, v panice marné ¢eka na uklidiujici slova, nad sebou
slySi jediné ,....objednejte rentgen!” Na JIP se pak lékari opét
bavi nad nim, nikoliv s nim, snad az na informaci, Ze mu
bude zaveden drén, po hodiné pak uz ve strachu o Zzivot
slySi, ze ,...se to nepodafrilo, zkusime to znovu* a ,dejte mu
néco na lepsi naladu“. Ale pozor, i v takové situaci musi
vydéSeny pacient podepsat souhlas s vykonem! Je to pfi
zachrané zivota normalni?

Po operaci mu ale nikdo ani nefekne, Ze doslo k pneumo-
toraxu, pro jistotu pacientovi pfi kazdé pfilezitosti nabidnou
néco proti bolesti a tabletku na uklidnéni. Jenze Clovék v ta-
kovém stavu se vlibec nechce nechat tlumit, potfebuje infor-
mace pro¢ k tomu doslo a ujisténi, ze asem bude vSechno
v poradku. Na otazku, pro€¢ se v plném rozsahu oteviela
jizva po operaci, nestaci slySet, Ze to se nékdy stava.

V nasem zdravotnictvi je toho hodné v neporadku. To, co
pacientim v mnoha zdravotnickych zafizenich chybi prede-
vSim, je védomi, Ze nejsou statistickym udajem, ale Clové-
kem, ktery si zaslouzi vic nez jen holou vétu.

Jaroslava HORANSKA
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Novy kompetencni spor na obzoru?

Ve fejetonu ,,Do letadla s »nepilotem«, do nemocnice
za nelékarem” (Medical Tribune €. 4/2012, prevzato
z www.interna.cz) si prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.
posteskl nad moznostmi presunu nékterych cinnosti
z rukou lékarl i nad tim, Zze transferu ¢asti péce o ne-
mocné na nelékare fandi resortni ministerstvo véetné
Séfa. Autor zde hodil do jednoho pytle IéCitele, vSech-
ny nositele alternativnich postupti (bez vysvétleni ko-
ho tim mini), porodni asistentky (zvlasté ty, které ve-
dou domaci porody) zdravotni sestry (predevsim vy-
sokoskolacky) a — jak jinak — lékarniky v Iékarnach.

PharmDr. Jan Horadek

Pan profesor se v ¢lanku zlobi: ,V lé-
karnach se ma méfit krevni tlak, posky-
tovat konzultatni sluzba k IéCbé. Po-
necham stranou fakt, ze lékarny ve-
sSmeés nejsou vybaveny tak jako ordina-
ce — soukromi lékafi by jist&€ mohli nést
ukorné tfeba nesrovnatelné naroky na
hygienické zazemi apod. Hlavné vSak:
Pro€ ma nékdo konzultovat |éCbu a da-
vat pacientovi rady, jaké jsou jeho cilo-
vé hodnoty TK nebo cholesterolu, kdyz
s nim nesepisoval anamnézu, nevyset-
foval ho, nezna jeho laboratorni nalezy,
nevidél jeho ECHO nebo EKG? A hlav-
né, kdyZz za pacienta nenese vibec
zadnou zodpovédnost? Nebylo by
opravdu Ucelnéjsi, aby farmaceut/klinic-
ky farmakolog sledoval novinky, ale
i komplikace |écby, a jako nesmirné
cenny Clen terapeutického tymu byl
konzultantem lé¢by pro Iékare?”

Jde skuteéné
o blaho pacienta?

Pfiznavam, ze fejeton ve mné zane-
chal dost smiSené pocity. Souhlasné
napf. v ohledu, jak to vlastné je s nasi
odpovédnosti za pacienta predevSim
v oblasti informaéni a konzultaéni €in-
nosti. V oblasti volného prodeje se mu-
zeme ,schovat® za termin samolédeni,
tim ponékud odvratit pozornost od nasi
role (ale pro¢?) a pouze zdanlivé i od
odpovédnosti. Bezpochyby hlfe by-
chom jiz (napf. pfed soudem) vysvétio-
vali pfipadna pochybeni pfi podavani
informaci s neblahym nasledkem v sou-
vislosti s vydejem predepsanych I&Civ.

Dale souhlasné vnimam, ze jsme
oproti Iékafim znevyhodnéni v dosazi-
telnosti laboratornich a klinickych dat,
i kdyz na druhé strané u mnoha ,svych*®

pacientll znam lékovou historii v délce
nékolika let vCetné pfehledu jaka IéCiva
a doplnky si kupuji vedle recepturnich
pfipravka.

Nemohu vS8ak souhlasit, ze bych
k mérfeni tlaku a konzultaci potfeboval
néjaké zvlastni hygienické zazemi.
Jsou-li totiz obavy pana profesora
0 bezpecnost pacienta upfimné, pak by
asi také musel mit vyhrady proti volné-
mu prodeji tonometrd, aby si pacient
nemohl méfit TK sam, protoze ve vétsi-
né pfipadl je prece jesté véetsi laik nez
Iékarnik. Nejde tu spiS o projev obav
Iékarl o ,vysostné“ kompetence, nebo
pfinejmensim o nedorozuméni vzniklé
z raznych — pravdivych ¢i faleSnych —
vzajemnych predstav o profesnich am-
bicich? A tak nam, jak se zda, ke kom-
petencnim sporim mezi nasimi odbor-
nostmi pfibyvaji jesté podobné spory
s lékafi.

Utok na lékarnické
kompetence

Je mozné, Ze vétSina lékard nevi
o0 naSi zakonné povinnosti poskytovat
informace o léCivech pfi vydeji. My moz-
na zase netusime, jak chapou lékafi
pojem konzultacni sluzba k 1é¢bé. Z vy-
jadfeni pana profesora mi vyplynulo, ze
by vzal na milost farmaceuty/klinické
farmakology (patrné minil klinické far-
maceuty), ale pouze v tymu pékné pod
dozorem a jako konzultanty Iékafe, ni-
koli pfimo pacienta. S tim klini¢ti farma-
ceuti jisté nemohou souhlasit; komuni-
kace s pacientem a jeho edukace jsou
jejich neodmyslitelnou a neoddiskuto-
vatelnou Ccinnosti. VySe uvedené se
ovSem tyka nejen jich, ale i ostatnich
odbornosti, proto bychom se jako stav

meéli proti podobnym nazordm ddrazné
ohradit. Pfedstavuji utok na lékarnické
kompetence, a navic zpochybriuji nasi
odbornost jako takovou.

Kdyby doSlo na jednani, Ize pfedpo-
kladat vymezovani pojmud — co predsta-
vuji 1ékové informace, a co proti tomu
tfeba vySe citovana konzultacni sluzba
k 1éEbé nebo pro nas jasnéji poskyto-
vani farmakoterapeutickych informaci.
Kvalitativné informacni €innost proti €in-
nosti konzultaéni, pfipadné az expertni.
Mozna jde trochu o slovi¢kareni, proto-
Ze sebelepsi definice nemuize predejit
sporiim. MGze vSak stanovit jisté manti-
nely. Je zde jisté riziko ,Slamastyky”
podobné té s dopliky stravy, kdy k chon-
droitinu v 1é€ivém pfipravku lIze pro in-
formaci pouzivat vyctu relativné preg-
nantnich indikaci a jejich obchazeni pfi
pouzivani vagnich popisd obtizi naru-
Senych kloubd u doplfiku stejného slo-
zeni. Ve skutecnosti pljde o to, jak da-
lece mizeme zasahovat do farmakote-
rapie jednak informacnim pusobenim,
jednak ji pfimo modifikovat, aniz by to
Iékari pocitovali Ukorné. Vymezeni poj-
mu a kompetenci by mélo pomoci i me-
zi nasimi odbornostmi tfeba pfi tvorbé
vzdélavacich programt, kodifikace to-
hoto vymezeni v pravnich predpisech
pak i vyznam forenzni. Co si napF. pfed-
stavite, kdyz specialista v oboru verej-
ného nebo nemocni¢niho lékarenstvi
provadi specializované poradenstvi ve
farmakoterapii? Z nékterych vyrazl po-
uzitych v programu klinikd, které farma-
ceuti vétSinové chapou bezkonfliktnég,
by se asi mnoha Iékafim ,jezila srst”.

Dosud nevyjasnény rozmér

Problematika nasi prace s informace-
mi ma dalsi, pro praxi mozna jesté du-
Pokud farmaceutické konzultace pokla-
daji i Iékafi za soucast |éCebné preven-
tivni €innosti, jde bezpochyby o soucast
zdravotni péCe. Dosahneme-li vSeobec-
né uznani vCetné dostatecného ukotve-
ni do pravniho predpisu, Zze jsme oprav-
néni danou péci poskytovat, bude legi-
timni pozadovat za tyto €innosti uhradu.
Nelezi nakonec pravé zde pravy divod
odmitavé reakce nékterych lékara vuci
nasim aktivitam? A neni to zaroven
hlavni dlvod pro neuspéch jednani
o zakotveni farmaceuta jako nositele
vykonu do zakona?
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V blizké budoucnosti realné nevidim
ochotu hradit tyto ¢innosti z vefejnych
prostfedkl zdravotniho pojisténi. V ram-
ci nehrazené pécCe by ale nemél byt
problém pozadovat uhradu smluvné pfi-
mo od pfijemce informaci v zavislosti na
rozsahu, hloubce a typu informacni pra-
ce provadéné nad ramec povinného po-
skytnuti informaci pfi vydeji. Pokud je
v souCasné dobé tato Cinnost v Iékar-
nach vykonavana, déje se tak Casto na
zakladé Zivnostenského opravnéni. Ni-
koli v8ak jako zdravotnicka Cinnost a to
je Spatné nejen vzhledem k faktu, ze
jsme v dal8i roviné vytlaCovani ze zdra-
votnictvi, byt zafazeni do né&j svadi vSe-
chny mozZné i nemozné organy k regula-
ci pfijmG. Tento stav je predevSim ab-
surdni systémové, protoze informacni
prace navazuje pfimo na na$i tradicni
¢innost a na rozdil od vynucovaného
ploSného sbéru a predavani dat proka-
zatelné slouzi pacientim. Méli bychom
usilovat, aby tato Cinnost jiz byla regis-
trovana pro lékarny jako samoziejma
soucast jejich servisu. Diskutujme mezi
sebou o tom, co dokaze a za co ponese
odpovédnost absolvent fakulty, a €eho je
pro pacienty a jejich bezpecnost scho-
pen specialista toho ¢i onoho oboru!

S |ékafi je z hlediska taktiky myslim
vhodné zadcit diskusi o kompetencnich
a odbornych problémech na pidé od-
borné spolecnosti. Pravni a ekonomic-
ké strance by se ve vzajemné spolupra-
ci mély vénovat komora a provozovatel-
ska sdruzeni.

]

Ve svém pfispévku se zamérné nevé-
nuji ,novym® Cinnostem, at’ jsou to jak
neinvazivni vySetfovani typu meéfeni
TK, tak (z mého konzervativniho pohle-
du) ponékud problematické ,krvavé® Ci
integritu organismu naruSujici metody.
Tam bychom k pfekonani zazitych zvyk-
losti potfebovali vétsi podporu pacient-
skou, aby vefejnost v lékarnach tyto
sluzby hlasitéji vyzadovala.

Na zavér opét cituji z fejetonu profe-
sora Ceéky: ~Jsem optimista. Véfim, ze

. vSichni budou délat to, co nejlépe
znaji.“ Rad bych byl také optimista a v
tomto duchu uvéfil nejen tomu, Ze v in-
formacéni oblasti konecné dojdeme
uznani, ale také tomu, Ze v duchu cito-
vaného vyjadreni lékafi konecné pre-
stanou v ordinacich prodavat kdeco
a ze nebudou usilovat o legalizaci vyde-
je léciv tamtéz.

ZEPTALI JSME SE

Jaky je vas nazor na doméci porody?

Mgr. ADA HOLUBOVA
Lékarna ADA, Litvinov

Sama jsem se narodila doma, za pomoci porodni baby,
ktera odrodila mozna stovky déti. Na pohodli domaciho
prostfedi se tedy nepamatuji, ale pry to nebyla zadna le-
grace, fikala maminka, a sama zku$ena porodni baba pry
pravila, kdyz mé nékolikrat ozivovala, Zze jsme vsichni
v rukou bozich... Sama jsem pak prfivedla na svét dvé
dcery, Zadny luxus to tehdy nebyl, ale radost z jejich na-
rozeni na vSechno nepfijemné nechala zapomenout.
Dnesni podminky v nemocnici jsou pro nastavajici maminky nesrovnatelné a mys-
lim, Ze vyznam navaznosti na okamzitou odbornou pomoc pfi néjakém nahlém
problému je neoddiskutovatelny. Jisté, hodné zalezi i na porodnici a nejen odbor-
ném personalu, ale i to si dnes maminka muze vybrat. Mozna mam i trochu ovliv-
nény nazor, protoZe dcera je porodni baba, a pravé i ona fika — jako matka tfi
déti i jako baba: Doma ne.

PharmDr. LUCIE NEDOPILOVA
Lékarna U Bilého Iva, Ri¢any

Jednoznacné zaporny. Nejsem porodnik, ale jako lé-
karnice—matka stojim denné za tarou a setkavam se
s tolika raznymi pripady potizi pfi porodu €i jiz samotném
poceti, Ze si nedovedu pfedstavit matku, ktera by do-
brovolné a s plnym védomim podstupovala porod doma,
bez dohledu a pomoci zdravotnik(. Samoziejmé vim,
ze jsou evropské zemée, kde je mozny porod doma pod
dohledem porodni asistentky. V téchto zemich, napfiklad
v Anglii, je ale zcela odliSny systém zdravotni pé€e o budouci maminku a neni
mozné ho v soudasné dobé ani ¢asteéné aplikovat pro Ceskou republiku.

Mgr. MICHAELA BAZANTOVA
Lékarna U Hedviky, Zandov

Myslim, Ze by Zeny mély mit moznost rodit doma a ze
by jim to neméla zakazovat jakakoli pravni norma. Na
druhou stranu bych si sama jako trojnasobna maminka
nikdy domaci porod nezvolila, bala bych se rizika pro dité.
Mozna, ze problém lezi nékde trochu jinde — ne vSechny
porodnice se chovaji k budouci nebo novopecené mamin-
ce tak, jak by si pfedstavovala a misto naslouchani jejim
potfebam se spis Fidi rigidnimi pravidly. Pokud se porod-
nice vic pfiblizi rodickam a prostfedi v porodnicich se stane privétivéjsi, véfim, ze
doméci porody budou pouze okrajovou zalezZitosti. Zena, ktera se rozhodne pro

domaci porod, by na sebe méla také vzit veskerou pravni odpovédnost.

PharmDr. JANA SOLINOVA
Lékarna U Zlatého hada, Cvikov

Vzhledem ke zkuSenostem, které mam jako maminka
i jako zdravotnik, nejsem prehnanym pfiznivcem doma-
cich porodu. | pfi absolutné zdravém a nekomplikovaném
téhotenstvi se mize v posledni fazi vyskytnout problém,
pfi jehoz feseni potfebujeme odbornika, vybaveni a hlav-
né c¢as; muze jit o minuty, vtefiny... Historicky vzato je
znamo, ze maminky i déti pfi porodech nezfidka umiraly,
souc¢asna minimalni umrtnost je vysledkem medicinské
péce o téhotné Zeny, rodicky a novorozené déti. Je vSak pochopitelné, Ze moder-
ni Zena Zada co nejvétsi pfirozenost pfi porodu, nelze odepfit pozitivni vliv, ktery
ma navazani vztahu matky s ditétem na jeho budouci vyvoj. Vitam trend porodu
v pfijemném prostfedi, kde ma zena zajisSténou kvalitni zdravotnickou péci pro
pripad potfeby. Je samoziejmé nutna domluva z obou stran, Zzena by méla pfi-
jmout pozadavky zdravotnického personalu a ten zase respektovat prani zeny.
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Stanoviska CLnK k vykonu povolani

Predstavenstvo CLnK na svém zase-
dani dne 14. anora 2012 pfijalo na-
sledujici zavazna stanoviska k vyko-
nu povolani, k jejichz vydani je
opravnéno ustanovenim § 2 odst. 2
pism. i/ zakona CNR &. 220/1991 Sb.,
o Ceské lékaiské komore, Ceské sto-
matologické komore a Ceské lékar-
nické komore.

Zavazné stanovisko
CLnK é. 1/2012

stanovujici pravidla
pro evidenci navykovych
latek v Iékarnach

Navykovymi latkami pro Gcely toho-
to stanoviska se rozumi navykové latky
(NL) uvedené v pfilohach €. 1 a €. 5
zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, a 1éCivé pripravky je obsahuijici,
mimo pfipravkl obsahujicich omamné
latky uvedené v pfiloze €. 1 a souCasné
v pfiloze €. 8 zakona. Tyka se tedy latek
a pfipravkl podléhajicich rezimu Iékaf-
skych pfedpist s modrym pruhem.

Cast I. — evidence
navykovych latek

Knihou se pro ucely toho stanoviska
rozumi evidencni kniha odpovidajici
vyhlasce €. 123/2006 Sb., o evidenci
a o dokumentaci navykovych latek
a pripravkl. Vzor listu knihy neni stano-
ven, lékarna si muze vyrobit knihu vlast-
ni nebo pouzit komeréné vyrabéné kni-
hy. Kniha musi byt vazana, jeji strany
musi byt o€islovany, v knize musi byt
uveden celkovy pocet listl, ¢islo prvni-
ho a posledniho listu. Podle potfeby Ié-
karny a jejiho organiza¢niho ¢lenéni je
mozné pouzivat i vice knih pro jednu
lékarnu soucasné. V kazdé knize se
potom uvede, pro kterou ¢ast (oddéle-
ni) Iékarny nebo pro kterou skupinu
navykovych latek je kniha pouzivana.

Kniha musi byt uchovavana tak, aby
nedoSlo k jeji ztraté, ulozeni v trezoru
v8ak neni pfedepsano.

Popis vychazi z komer¢né dostup-
nych evidenénich knih (napf. DITIS
www.ditis.cz & SEVT www.sevt.cz).

Oznaceni knihy
Kazda kniha se oznaéi nazvem lékar-
ny, adresou, obchodnim jménem a sid-

lem provozovatele, jde-li o pravnickou
osobu, nebo jménem, pfijmenim a byd-
listém, jde-li o fyzickou osobu. Dale se
uvede jméno, pfijmeni a bydlisté osob,
které vedou evidenc¢ni zaznamy, véetné
jejich podpisového vzoru a uvedeni da-
ta, od kterého zapisy provadéji. Uvede
se i datum, od kdy je tato kniha pouzi-
vana. Kniha se oznac¢i eviden¢nim &is-
lem, tj. pofadovym Cislem knihy v lékar-
né. Do knihy se zapiSe seznam IéCivych
pripravkl a lécivych latek evidovanych
v knize (nazey, sila, jednotka mnozstvi,
velikost baleni, pfip. kéd SUKL). Jed-
notkou pro evidenci [éCivé latky je jeden
gram, pro lécivé pfipravky je jednotkou
pro evidenci jedno originalni baleni ne-
bo jednotka odpovidajici |ékové formé
(jedna tableta, tobolka, ampule, naplast
apod.).

Zaznamy v knize

Veskeré zaznamy musi byt do knihy
zapisovany Ccitelné, a to pfi pfijmu a pfi
inventufe Cervené, pfi vydeji pak mod-
fe. V pfipadé opravy se plvodni za-
znam preskrtne tak, aby zUstal citelny
pavodni zapis, opraveny zaznam pode-
piSe opravujici osoba a uvede datum
opravy.

Zaznamy se provadeéji vzdy v den,
kdy pohyb nastal. Kazdy zaznam je
v samostatném fadku, v pfipadé potre-
by Ize pouzit vice fadku pro jeden za-
znam. Zaznam obsahuje tyto udaje:

* poradové Cislo dokladu
+ datum pfijmu nebo vydeje
* u pfijmu nazev a sidlo dodavatele

* u vydeje na recept jména a sidla/adre-
sy predepisujiciho Iékafe i nemocné-
ho (soucasti zapisu neni identifikacni
Cislo pacienta)

* u vydeje na zadanku jména (nazvy)
a adresy pfijemce/zdravotnického za-
fizeni. V pfipadé vydeje na zadanky
pro vilastni zdravotnické zafizeni neni
nutné adresu uvadét.

Poradové Cislo dokladu se pfidéluje
zvlast pro pfijmové a zvlast pro vydajo-
vé doklady (tedy jedna Ciselna Fada pro
prijmové doklady a druha Ciselna fada
pro vydajové doklady). Doklady se Cis-
luji chronologicky vzdy od pocatku ka-
lendafniho roku. Jedna Ciselna fada
dokladu se pouzije také v pripadé, Ze je
v [ékarné zapisovano soucasné do vice
knih.

Pokud jsou pouzivany jednotlivé kni-
hy v riznych oddélenich Iékarny, potom
se v kazdém oddéleni Cisluji doklady
v samostatnych fadach.

DalSimi doklady, které dokumentu;ji
zmeény stavu zasob, jsou i inventurni
protokoly, protokoly o likvidaci NL
apod.

Konec strany, konec knihy

PopiSe-li se strana béhem mésice,
seCtou se do spodnich pfevodovych
fadek vSechny pfijmy a vSechny vydeje
od pocatku tohoto mésice. Tyto soucty
pfijma a soucty vydejd od pocatku me-
sice se zapiSi do zahlavi dalSi strany.
DopisSe-li se kniha pfed koncem mési-
ce, provede se uzavieni obdobi stejnym
zplsobem jako pfi inventufe a kone¢né
evidencni stavy se zapiSi jako pocatec-
ni zasoba Cervené do prvniho radku
prvniho listu nové knihy. V ukonCované
knize se uvede evidenc¢ni Cislo knihy,
do které se evidence pfevadi, stejné tak
se v nové knize uvede evidencni Cislo
knihy, ze které se evidence prevadi.
DopiSe-li se kniha koncem mésice, za-
piSe se stav koncem mésice jako poca-
teCni zasoba Cervené do prvniho fadku
prvniho listu nové knihy.

Inventura

Posledni den kalendafniho mésice se
provede inventura. Posledni zapis v da-
ném mesici se Cervené podtrhne a do
dalSich radku se ¢ervené zapise

na 1. fadek: ,Stav k ....... “ (uvede se
prvni den daného mésice, tj. napf. 1. 2.
2012) a evidenéni stav k 1. dni mésice,
k jehoz konci se inventura provadi

na 2. radek: ,PFijmy celkem® a soucet
pfijma za dany mésic

na 3. fadek: ,Vydeje celkem® a soucet
vydejll za dany mésic

na 4. radek: ,Stav k ........ “ (uvede se
posledni den daného mésice) a uvede
evidencni stav k poslednimu dni dané-
ho mésice

Prazdna policka ve 4. fadku se pro-
Skrtnou.

Tento konecny evidencni stav se po-
rovna s fyzickym stavem evidovanych
NL. Pokud evidencni stav a fyzicky stav
souhlasi, uvede se datum a podepiSe
povéreny pracovnik odpovédny za ve-
deni evidence NL a vedouci lékarnik
(nevede-li eviden¢ni zaznamy sam) na
potvrzeni spravnosti Gdaji. Pokud se
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zjisti inventurni rozdily, vyhotovi se sa-
mostatny inventurni zapis v¢etné zda-
vodnéni rozdilu. Inventurou zjisténé fy-
zické stavy predstavuji pocatecni evi-
dencni stav nasledujiciho mésice.
Inventuru je nutno provést i tehdy, po-
kud béhem daného kalendarniho mési-
ce nedoSlo k zadnym pohybdm NL,
v tomto pfipadé se uvede v jednom
fadku konecny evidencni stav NL, po-
znamka ,Stav nezménén“ a podpisy
stvrzujici provedeni inventury (viz vy-
Se).

Docéasné uzavreni knihy
po inventuie

V pfipadé nulovych stavd vSech na-
vykovych latek vedenych v knize je
mozné knihu do¢asné uzavfit; je mozné
tak ucinit pouze po provedené a zapsa-
né inventufe. Uzavfeni se provede da-
tovanym a podepsanym zapisem s uve-
denim ,evidence docasné ukoncena®“.

Dopsani knihy

Do poslednich 4 fadk( se provede
zapis stejné jako pfi inventufe. Na pred-
sadku knihy se dopiSe datum, kdy byla
evidence v knize ukoncena a €islo kni-
hy, do které byly navykové latky preve-
deny; stejné tak se do nové knihy uvede
Cislo knihy, z niz se pfevod uskutec-
nuje.

Ulozeni a archivace dokladu

VSechny doklady o navykovych lat-
kach tykajici se b&Zného roku musi byt
ukladany, a to rozdélené do dvou sku-
pin, zvlast doklady o vydeji a zvlast
doklady o pfijmu.

Doklady v kazdé skupiné jsou uspo-
fadany chronologicky a samostatné
v kazdé skupiné, v pfipadé vice Cisel-
nych fad (viz vy$e) se postupuje obdob-
né.

Po skonceni kazdého kalendafniho
roku se doklady uzavfou a archivuji
v zalepené obalce nebo balicku viditel-
né opatfenych razitkem Iékarny pres
prelepovaci pasky, oznacené slovy
.Doklady o pfijmu a vydeji navykovych
latek za rok....“, podepsané pracovni-
kem odpovédnym za vedeni evidence
a vedoucim lékarnikem, pokud nevede
evidenci sam.

VSechny doklady se archivuji po dobu
5 let ode dne zapisu &i uzavieni dokla-
du. Knihy se téz archivuji po dobu 5 let
ode dne provedeni posledniho zapisu.
Stejné se archivuiji i dalSi doklady tyka-
jici se NL, napf. inventurni protokoly

o rozdilech mezi skute€nym a evidenc-
nim stavem, protokoly o zneSkodnéni
navykovych latek, kopie ro¢niho hlase-
ni pohybl navykovych latek, protokoly
o kontrolach.

Rusi se Zavazné stanovisko CLnK
€. 3/1999.

%évazné stanovisko
CLnK ¢. 2/2012

stanovujici postup
pfi postupném vydeji
lIécivych pripravki

obsahujicich navykové
latky z priloh ¢.1a ¢. 5
zakona o navykovych
latkach (tedy prede-
pisovanych na recept
s modrym pruhem).

Postupny vydej navykovych latek
na recept je vyjime€né mozny za spl-
néni téchto podminek:

» vydeje se mohou uskuteCnit pouze

v dobé platnosti receptu
* jsou pfipustné pouze vyjimecné

Postupuje se pfitom nasledujicim
zpusobem:

Postupné vydeje se vzdy radné vy-
znaCi na receptu (vydané mnozstvi,
datum vydeje, podpis vydavajiciho), ty-
to jednotlivé vydeje jsou v den, kdy na-
staly, zapsany v evidencni knize navy-
kovych latek (pofadové Cislo dokladu —
receptu zUstava stejné).

Tento postup nezbavuje lékarnika po-
vinnosti nevydat LP pfi podezfeni ze
zneuziti (viz zakon o IéCivech).

Predstavenstvo CLnK na svém zase-
dani dne 14. unora 2012 pfijalo nasle-
dujici stanovisko k vykonu povolani,
k jejichz vydani je opravnéno ustano-
venim § 2 odst. 2 pism. i/ zakona CNR
€. 220/1991 Sb., o Ceské lékarské
komore, Ceské stomatologické ko-
mofre a Ceské lékarnické komore.

Stanovisko €. 3/2012

upresnujici zachazeni

s navykovymi latkami
v lékarnach

Navykovymi latkami pro ucely toho-
to stanoviska se rozumi navykové latky

(NL) uvedené v pfilohach €. 1 a €. 5
zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, a 1éCivé pripravky je obsahuijici,
mimo pfipravkl obsahujicich omamné
latky uvedené v pfiloze €. 1 a soucasné
v pfiloze €. 8 zakona. Tyka se tedy latek
a pfipravkl podléhajicich rezimu Iékaf-
skych pfedpist s modrym pruhem.

Zména provozovatele lékarny

Evidenéni knihy navykovych latek pfi
zmeéné provozovatele Iékarny archivuje
puvodni provozovatel, novy provozova-
tel vede evidenci v novych evidenénich
knihach. Pfi zméné provozovatele 1é-
karny je povinnosti provést fFadnou pre-
davaci inventuru navykovych latek, pro-
tokol o této inventure je dokladem o pfi-
jmu pro nového provozovatele.

Zména vedouciho lékarnika

Pfi zméné vedouciho Iékarnika je
tfeba provést mimoradnou inventuru se
zaznamem v evidenc¢ni knize a protoko-
larni pfedani navykovych latek novému
vedoucimu Iékarnikovi.

Ukonéeni provozu lékarny

Pfi ukoncCeni provozu lékarny je po-
vinnosti vedouciho Iékarnika (Ci zastu-
pujiciho farmaceuta) zajistit, aby k na-
vykovym latkam nemély pfistup neo-
pravnéné osoby — (napf. vratit distribu-
torovi, prevést jiné I1ékarné atd.).

Roéni a mimoradna hlaseni
HlaSeni se podavaji takto:
» do 10. ledna Krajské veterinarni spra-
vé nebo Méstské veterinarni spravé
v Praze — a to vydeje veterinarnim lé-
kafim za uplynuly kalendarni rok na
formulafi vydaném pfisluSnou veteri-
narni spravou; negativni hlaSeni se
nepodava
do konce unora hlaSeni o pohybech
za minuly kalendafni rok — a to SUKL
na jim stanovenych formulafich, v pfi-
padé, ze v daném roce Iékarna nemé-
la tyto navykové latky na stavu, ani
neméla zadné pohyby, postaci zaslat
pouhé oznameni dopisem
Mimoradné hlaseni se téz podava
v pripadé ukonceni cCinnosti Iékarny,
a to do 30 dnl. Ukon&enim ¢innosti se
téz rozumi i zména provozovatele lé-
karny.

Vydej navykovych latek
Vydej na Zzadanky — je mozné vydat
bud' predepisujicimu lékafi Ci povéfené

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

sestfe (bud trvalé i jednorazové pove-
feni — uklada se v Iékarné).

Neni mozny vydej jinym osobam
(napf. fidici).

Lékarna je povinna mit evidencni kni-
hu (pro realizaci pfipadného vydeje).

Odstranovani (likvidace)
nepouzitelnych
navykovych latek

Nepouzitelné NL se musi likvidovat
téz v souladu se zakonem o IéCivech.

varianta 1 — protokolarné se predaji
osobé (firmé), ktera ma kromé opravné-
ni odstranovat nepouzitelna léciva i po-
voleni MZ CR k zachazeni s navykovy-
mi latkami, protokol o pfedani je dokla-
dem o vydeji navykoveé latky

varianta 2 — vytvofi se protokol o li-
kvidaci navykové latky, Iékarnik musi
osobné dorucit osobé (firmé) opravné-
né odstrafiovat nepouzitelna IécCiva
a byt pfitomen jejich fyzické likvidaci
(nesmi je této osobé predat, pokud ne-
ma povoleni MZ k zachazeni s navyko-
vymi latkami). Tato osoba na protokolu
potvrdi provedeni fyzické likvidace, po-
tvrzeny protokol je opét dokladem o vy-
deji navykové latky.

Pozn. — pfitomnost zastupce krajské-
ho ufadu ze zakona nevyplyva.

Do doby fyzické likvidace ¢i predani
opravnéné osobé& musi byt navykoveé
latky stale evidovany a ulozeny v trezo-
ru, oddélené od ostatnich.

Neni pfipustné prebirat nepouzitelné
navykové latky od jinych zdravotnickych
zarizeni do lékarny, nebot by se Iékar-
na stala ,shromazdovatelem® nebez-
pecného odpadu se vS&emi povinnostmi
z toho plynoucimi.

V ramci jednoho zdravotnického zafi-
zeni (= jeden subjekt) je vSak likvidace
proslych navykovych latek zajisStovana
centralné” lékarnou tohoto zarizeni
mozna. V tomto pfipadé se predani pro-
Slych navykovych latek z oddéleni déje
na zakladé prejimaciho protokolu, do
doby fyzicke likvidace se musi v |ékarné
proslé navykové latky uchovavat v tre-
zoru. Doklady o prevzeti a nasledné li-
kvidaci se téz uchovavaiji po dobu 5 let.

Navykové latky v ramci
klinickych hodnoceni léCiv
podléhaji stejnym pravidlim. Pro kaz-
dé klinické hodnoceni IéCiv se doporu-
Cuje zavést samostatnou knihu. | tato
I&Civa podléhaji ro¢nimu hlaseni.
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

udélena v unoru 2012 a zanikla z inora 2012

406/1993

96/2002
453/2003

59/2007
119/2007
309/2007
128/2008
349/2008
406/2008

23/2009
291/2009
307/2009

26/2010

55/2010
132/2010
133/2010
214/2010
267/2010
277/2010
319/2010
353/2010

40/2011
143/2011
163/2011

311/2011
317/2011

398/2011
404/2011

408/2011

409/2011
468/2011

54/2012*

55/2012*

56/2012*

57/2012

58/2011

59/2012

60/2012

61/2012

Zanikla osvédceni
Magr. Libuse Sindelkova, Karlovo nam. 49, Trebi¢
PharmDr. Bretislav Koni¢ek, Pohorelec 25, Praha 1
RNDr. Eva Hoficova, VolduSska 750, Rokycany
Mgr. Karin Strubichova, Okruzni 3482/7A, Usti nad Labem
Mgr. Barbora Riegrova, Zlata 5, Kolin
Mgr. Josef Prochazka, Masarykova 4, Olomouc
PharmDr. Irena Paterova, Vinohradska 134, Praha 3
PharmDr. Iva Vondraskova, Kostelecka 1959, Brandys nad Labem
PharmDr. Jana Stara, TyrSovo nam. 96/1, Loket
Mgr Eva Tomankova, Hranicky 1, Troubsko
PharmDr. Martina Roubalova, Revnicka 121/1, Praha 5
Mgr. Katarina Plankova, Zahradni 920, Studénka
Mgr. Jakub Adamek, Heydukova 10, Praha 8
Mgr. Petra Maskova, Fintajslova 12, Breclav
PharmDr. Vladimir Horn, Taboritska 26, Praha 3
PharmDr. Marcela Koupilkova, Dukelskych hrdint 33, Praha 7
RNDr. Jana Vasickova, Stefanikova 48/75, Praha 5
RNDr. Petr Karpeles, Karlovo nam. 40, Praha 2
PharmDr. Tatana Elblova, Masarykova 701, Ujezd u Brna (ZR)
PharmDr. Jana KabeSova, Masarykovo nam. 2799, Pardubice (ZR)
Mgr. Michal Beran, Kostelecka 822, Praha 9
PharmDr. Vladimir Maliarik, Kolinska 2570, Nymburk
Mgr. Alice Kankovska, Svatovaclavska 15, Mélnik

Mgr. Jozef Suchy, Prodlouzena 807, Ostrava
(provozovatel Dinarin, SE)

RNDr. PhMr. Krista Sucha, Prazska 103, Mélnik

RNDr. Alena Petrilakova, Chittussino 9, Ostrava
PharmDr. Zdenka Jahodova, Podébradova 79, Chrudim
PharmDr. Denvisa Kucderova, Prazska 110,

Kostelec nad Cernymi Lesy

Mgr. Petra Novakova, Lhotecka 2D, Praha 4

Mgr. Anna De Lucca, Na pofi¢i 30, Praha 1

Mgr. Maria DolejSova, Namésti T. G. M. 164, Ceska Lipa

Udélena osvédceni
PharmDr. Du$an Hole¢ko, LEKARNA SPEKTRUM, Obchodni 113,
Cestlice, provozovatel: LUSO, spol. s r.o.
BNDr. Vladimir Pacold, Lélférpa Cv)ejkovvvice, U Tuafarky 113,
Cejkovice, provozovatel: LEKARNA TESANY s.r.o.
PharmDr. Tatana Elblova, Lékarna Merhautova, Merhautova 216,
Brno, provozovatel: Radiz Srom
PharmDr. Dmitrij Borkovsky, Lékarna Dr. Max LEKARNA,
Revoluéni 19, Praha 1, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Katarina Koulova, Lékarna Dr. Max LEKARNA, Radlicka 177,
Praha 5, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Irena Paterova, Lékarna Dr. Max LEKARNA,
Zatecka 41/4, Praha 1, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr. Barbora Tlapalova, Lékarna Dr. Max LEKARNA,
Na pofici 30, Praha 1, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.
Mgr. Radka Sudfikova, Lékarna Dr. MavaEKARNA,
Revnicka 1/121, Praha 5, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.



62/2012

63/2012

64/2012

65/2012

66/2012

67/2012

68/2012

69/2012

70/2012

71/2012

72/2012

73/2012

74/2012

75/2012

76/2012*

77/2012*

78/2012*

79/2012*

80/2012

81/2012

82/2012

83/2012

84/2012

85/2012

86/2012

87/2012

88/2012

89/2012

* = nova lékarna
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Mgr. Dagmar Pavelkova, Lékarna Dr. Max LEKARNA,
Obloukova 1395/4, Décin, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
PharmDr Julie DoleZalova, Lékarna Dr. Max LEKARNA,
Kolinska 2507, Nymburk, provozovatel: Ceska lékarna, a.s.
Mgr. Stanislav Serbousek, Dr. Max LEKARNA, Okruzni ulice,
Usti nad Labem, provozovatel: Ceska Iékarna, a.s.

PharmDr. Lada Machova, Lékarna U Herkula, Fintajslova 3163/52,
Breclav, provozovatel: Stavovska s.r.o.

Mgr. Marie Tamova, Aurum, TyrSovo nam. 96/1, Loket,
provozovatel: Monika Vosykova

Mgr. lva Koubkova, Lékarna Faustiv dum, Karlovo nam. 40,
Praha 2, provozovatel: Lékarna Faustlv dim, a.s.

Mgr. Jifi Dobias, Lékarna Dr. Max LEKARNA, Lhotecka 2d,
Praha 4, provozovatel: Klatovské zdravi, a.s.

PharmDr. Jaroslava Ulikova, Lékarna Remus, Zluticka 9, Plzen,
provozovatel: Arlego s.r.o.

Mgr. Jana Saveljevova, Lekarna Na Ujezdé, Vitézna 13, Praha 5,
provozovatel: Magna Corp s.r.o.

Mgr. Jakub Adamek, Lékarna Na Staré poste,

Dukelskych hrdint 33, Praha 7, provozovatel: Chemolab s.r.o.
PharmDr. Vladimir Horn, Lékarna OlSe, Taboritska 26, Praha 3,
provozovatel: Med-Service Group s.r.o.

Mgr. Hana Hadravova, Lékarna Futurum Kolin, Rorejcova 906,
Kolin, provozovatel: DINARIN, SE

Mgr. Eva Uchytilova, Lékarna Globus Cakovice, Kostelecka 822,
Praha 9, provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

PharmDr. Bretislav Koni¢ek, Novolékarna Radimova,

Radimova 2322/40, Praha 6, provozovatel: Novopharm, s.r.o.
PharmDr. Alice Kalo¢ova, Lékarna Globus Havirov,

U sklenikt 1490/24, Havifov-Prostiedni Sucha,

provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Véra Vondrackova, Lékarna u sv. Ludmily, Boleslavska 31/4,
Stara Boleslav, provozovatel: ELENOR s.r.o.

Mgr. Katarina Plankova, Lékarna Na Osmém, A. Bejdové 1810/10,
Ostrava-Poruba, provozovatel: AGRIMONIA, a.s.

PharmDr. Miloslav Vrzal, Lékarna Hajek, Marie Majerové 900,
Trebic, provozovatel: MO00 PHARMA, s.r.o.

PharmDr. Vladimir Maliarik, Lékarna Dr. Max LEKARNA,
Kostelecka 1959, Brandys nad Labem,

provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Karel Bran¢, Lékarna Na Namésti, namésti T.G.M. 164,

Ceska Lipa, provozovatel: Ceskolipska lékarenska spoleénost s.r.o.

PharmDr. Petr Kolar, Zlata Iékarna, Zlata 5, Kolin,

provozovatel: Zlata lékarna s.r.o.

PharmDr. Ivan Praznovec, U Cerného orla, 5. kvétna 506,
Svoboda nad Upou, provozovatel: FYTO TRADE a.s.

PharmDr. Vladimir Vinklarek, LEKARNA TROUBSKO,

Hranicky 94/1, Troubsko, provozovatel: Renata Batelkova
PharmDr. Ludovit Benko, OC Albert, Plzeriska 396, Kraltiv Dvdr,
provozovatel: PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.

Mgr. Alice Kankovska, Lékarna Amica, Prazska 103, Mélnik,
provozovatel: Bruver s.r.o.

Magr. Ing. David Sindelka, Lékarna MEDICAMEN spol. s r.o.,
Karlovo nam. 49, Trebi¢, provozovatel: MEDICAMEN spol. s r.o.
PharmDr. Hedvika Kozakova, Lékarna K, Prazska 110,
Kostelec nad Cernymi Lesy, provozovatel: Lékarna K s. r. o.
Magr. Iveta Vaclavova, Lékarna U Sv. Gorazda, Masarykova 4,
Olomouc, provozovatel: RV-APA 1, s.r.o.

(€Ink)

Dulezité pripomenuti
¢leniim CLnK

Pfipominame éleniim Ceské lékar-
nické komory, ze termin pro zaplace-
ni ¢lenskych prispévka na rok 2012
byl 29. anor 2012. Po tomto datu jsou
jiz €lenové povinni (ve smyslu Financ-
niho fadu Ceské lékarnické komory,
cast Il, § 3, odst. 2) vedle ¢lenského
prispévku uhradit i penale, které cCini
10 % z dluzné Castky za kazdy, i zapo-
Caty, mésic prodleni.

| |

V pfipadé v€asného neuhrazeni Clen-
ského prispévku (resp. v€asného neu-
hrazeni vyméfeného penale za pozdni
platbu) se €lenové vystavuji nebezpeci
zahajeni disciplinarniho Fizeni, které
mize skongit az vylougenim z Ceské
Iékarnické komory se vSemi dusledky
z toho vyplyvajicimi.

Rozhodné datum pro stanoveni vySe
Clenského prispévku (3 000 K&, nebo
1 500 K¢) je pozice lékarnika k 1. Gnoru
2012. Podrobné informace k ¢lenskym
pFispévkim jsme zvefejnili v Casopise
Ceskych lékarnikd cislo 12/2011 na
stranach 12 a 13.

Najdete je i na webu Ceské Iékarnic-
ké komory (www.lekarnici.cz) v sekci
Pro Cleny — Sdéleni (autorizovana ¢ast),
¢lanek Clenské prispévky 2012.

|
DalSi informace poskytne sekretariat
Ceské lékarnické komory, konkrétné:

Hana INDROVA, tel.: 241 090 666
e-mail: indrova@lekarnici.cz

Ing. Markéta KANTURKOVA
tel.: 241 090 664
e-mail kanturkova@lekarnici.cz.

Opravte si, prosim

V minulém &isle Casopisu &eskych
lékarnik( jsme v podkladech pro re-
dakeni zpracovani u licence €. 18/2012
chybné uvedli jako drzitele osvédceni
PharmDr. Bohumila Hanaka misto
PharmDr. Bohumila Pavlika. Spravné
udaje u predmétné licence tedy zni:
18/212* PharmDr. Bohumil Pavlik,

Dr.Max LEKARNA,
Brnénska 360, Trebic,
provozovatel:

Ceska lékarna, a. s.

Provozovateli této Iékarny, Ceské lé-
karné, a. s., dékujeme za upozornéni.
(€Ink)
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PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzud pro lékarniky.

Ugastnicky poplatek uhrad'te podle pokynu pfi pfi-
hlaSce: bankovnim pfevodem na ucet Cislo: 35 —
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky sym-
bol: kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 5 dnti pred kona-
nim seminare (v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéj-
Sim pfipadé a za zvyseny poplatek).

BREZEN

Po 19. 3. Brno (kéd seminare: 12016)
Kounicova 67a (vySkova budova VUT, v pfizemi vedle
vratnice), zacatek v 16.15 hod.
Sclerosis multiplex.
Lektofi: Bc.PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.,
Doc. MUDr. Petr Vondracek, Ph.D.
Odborny garant: Bc.PharmDr. lvana Minar€ikova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 22. 3. Znojmo (kéd seminare: 12017)
Hotel Prestige, Prazska 100, zacatek v 18 hod.
Neuropaticka bolest.
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,

MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Zora Zoubkova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

So 24. 3. Teplice (k6d seminare: 12018)

Restaurace U Kozi¢ky, Rooseveltova ul.,

zacatek v 9.30 hod.

Rizika farmakoterapie v kazuistikach.

Lektofi: Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renata Kuzelova,
Mgr. Katefina Langmaierova, MUDr. Petr Tamler

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&

Pocet bodu: 16

St 28. 3. Praha (kéd seminare: 12020)
Lékarnicka akademie, Rozar¢ina 1422/9, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach Il.
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

DUBEN

Ct 5. 4. Praha (k6d seminare: 12023)
Lékarnicka akademie, Rozardina 1422/9, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach Il — opakovani.
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek

Odborny garant: PharmDr. Alena Linhartova
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

St 11. 4. Praha (k6d seminare: 12025)

FN Na Bulovce, Praha 8, pavilon 16 — (pozor, zména

mista) zaCatek v 18 hod.

Antikoagulace.

Lektofi: Mgr. Jana Gregorova, Mgr. Michaela Slesinge-
rova, MUDr. Katefina Hanouskova

Odborny garant: Mgr. Jana Gregorova

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 25. 4. Praha (kéd seminare: 12031)
Lékarnicka akademie, Rozarcina 1422/9, Praha 4,
zacatek v 17.30 hod.
Racionalni farmakoterapie v geriatrii — kazuistiky.
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,

prim. MUDr. Ilvana Dolezelova
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

PrihlaSovani pouze na www.ipvz.cz , nejprve provedete
registraci a pak pfihlaseni. Pro lepsSi vyhledavani konkrétni
akce pouzijte http://www.ipvz.cz/akce/hledani-vzdelavaci-
akce.aspx.

Pro pfipadnou pomoc pfi pfihlaSovani kontaktujte studij-
ni oddéleni IPVZ, tel.: 261 092 458.

Pro mimoprazské ucastniky bez poplatku — seminar
je spolufinancovan Evropskou unii z Evropského socialni-
ho fondu.

gf;

St 4. 4. Ostrava

Dam techniky Ostrava, Marianské namésti 480/5,
zacCatek v 18 hod.

Farmakoterapie v 1é¢bé chronického srde¢niho selhani.
Lektofi: PharmDr. lvana Sokolova, MUDr. Hana Burianova
Odborny garant: PharmDr. lvana Sokolova

Pocet bodu: 12

http://www.ipvz.cz/akce/3927 1-ter-skolici-akce-IDS-
-Farmakoterapie-v-lecbe-chronickeho-srdecniho-selhani-
-PROJEKT.aspx

St 11. 4. Nové Mésto na Moravé

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, Zdarska 610,
zacatek v 17.30 hod.

Lékové interakce v praxi lékarnika.

Lektofi: Mgr. Josef Maly, MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Pocet bodu: 12
http://www.ipvz.cz/akce/39269-ter-Skolici-akce-IDS-
-Lekove-interakce-v-praxi-lekarnika-PROJEKT.aspx

OPERACN| PROGRAM
LIDSKE ZDROJE

. HINISTERSTV
A ZAMESTNANOST ces

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

2 |
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Ut 10. 4. Sumperk

Seminarni mistnost Nemocnice Sumperk, Nerudova 640,

zacatek v 18 hod.

Kazuistiky z |é¢by déti a adolescent(.

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Lukas Laznicka,
MUDr. Lukas Burda

Odborny garant: PharmDr. Marie Zajicova

Pocet bodu: 12

http://lwww.ipvz.cz/akce/39270-ter-Skolici-akce-IDS-

-Kazuistiky-z-lecby-deti-a-adolescentu-PROJEKT.aspx

Ct 12. 4. Zlin

Stfedni zdravotnicka skola, Pfiluky 372, za¢atek v 17 hod.
Farmakoterapie v 1é¢bé chronického srde¢niho selhani.
Lektofi: PharmDr. Ivana Sokolova, Mudr. Hana Burianova
Odborny garant: PharmDr. Ivana Sokolova

Pocet bodu: 12
http://www.ipvz.cz/akce/39268-ter-Skolici-akce-IDS-
-Farmakoterapie-v-lecbe-chronickeho-srdecniho-selhani-
-PROJEKT.aspx

So 14. 4. Plzen
Fakultni nemocnice — Bory, tf. Dr. E. BeneSe 13,
pavilon €. 4, 1. p., zacatek 10 hod.
Polypragmasie a Iékové interakce u pacientli ve vy$$im
véku.
Lektofi: Mgr. Ladislav Ruman, MUDr. Karel Macek
Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman
Pocet bodu: 20
http://lwww.ipvz.cz/akce/39267-ter-Skolici-akce-IDS-
-Polypragmasie-a-lekove-interakce-u-pacientu-ve-vyssim-
-veku-PROJEKT.aspx
So 21. 4. Olomouc
LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni
mistnost, Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hod.
Farmaceuticka péce u pacientll s onemocnénim stitné
Zlazy a jinymi endokrinologickymi onemocnénimi.
Lektofi: Mgr. Martin Dosedél, Mgr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.,
MUDr. Filip Gabalec
Odborny garant: Mgr. Martin Dosedél
Pocet bodu: 16
http://www.ipvz.cz/akce/39266-ter-Skolici-akce-IDS-
-Farmaceuticka-pece-u-pacientu-s-onemocnenim-stitne-
-zlazy-a-jinymi-endokrinologickymi-onemocnenimi-
-PROJEKT.aspx
Ct 26. 4. Bfeclav
seminarni mistnost Iékarny, Poliklinika Breclav,
zacatek v 18 hod.
Pankreatitida a hepatopatie.
Lektofi: doc. RNDr. Jifi VIcek, CSc.,
MUDr. Viadan Rysavy
Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i
Pocet bodu: 12
http://www.ipvz.cz/akce/39265-ter-Skolici-akce-IDS-
-Pankreatitida-a-hepatopatie-PROJEKT.aspx

Prihlasovani na www.zeus.vzdelavani-zdravotniku.cz,
Cislo akce 8013/017/L/11/0702, nejprve provedete regis-

traci a pak pfihlaSeni. Bez prihlaseni neni mozné se se-

minare zucastnit!

So 31. 3. Plzen (kéd seminare: 8013/017/L/11/0702)

Hotel CD, Karlovarska 83, zacatek v 9.30 hod.

Aktualni oCkovaci kalendar a nabidka dalSich komercnich

ocCkovani; Cysticka fibréza-aktualni péce; Arterialni hyper-

tenze: epidemiologicka situace, doporucené postupy

a novinky v terapii; Novinky v antitrombotické 16Cbé.

Lektofi: MUDr. Alice Hruskova, Prof. MUDr. Jan Fili-
povsky, CSc., MUDr. Jana Hirmerova, Ph.D.

Odborny garant: Mgr. Ladislav Ruman

Pocet bodu: 10

Bez poplatku — seminar je spolufinancovan Evropskou

unii z Evropského socialniho fondu.

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

o Y
OPERACN( PROGRAM e
LIDSKE ZDROJE

. HINISTERSTVO ZDRAVOTNICTI
A ZAMESTNANOST CESKE REPUBLIKY

So 19. 5. Hradec Kralové

FaF UK, Heyrovského 1203.

Komplementarni medicina zaloZzena na dikazech

(ucinnost a bezpecnost potravinovych doplrik,

Iékové interakce s potravinovymi dopliky apod.)

Lektofi: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.,
PharmDr. Magda Vytfisalova, Ph.D.

Odborny garant: PharmDr. Helena MareSova

www.faf.cuni.cz/studium/vzdelavaci_akce/2012_KAM

Pocet bodu: 6

PrihlaSovani na www.edukace.cz

So 31. 3. Praha (kéd seminare 12129)

Hotel Olympik Artemis, U Sluncové 14, Praha 8,
registrace od 8.30 hod., zahajeni v 9 hod.

Lékové interakce makrolidovych antibiotik.

Lektor: PharmDr. Josef Suchopar

Odborny garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Poplatek 708 K¢ véetné DPH, platba na misté neni mozna
Pocet bodu: 10

So 14. 4. Brno (kéd seminare 12125)
Hotel Avanti, Stfedni 61, registrace od 8.30 hod.,
zahajeni v 9 hod.
Lékarenské aspekty homeopatie.
Lektofi: PharmDr. Renata Semerakova,
Mgr. Alena Pekarova
Odborny garant: Mgr. Dagmar Dolinska
Poplatek 708 K¢ véetné DPH, platba na misté neni mozna
Pocet bodu: 10

So 21. 4. Brno (kéd seminare 12130)

Best Western Premier Hotel International, Husova 16,
registrace od 8.30 hod., zahajeni v 9 hod.

Lékové interakce makrolidovych antibiotik.

Lektor: PharmDr. Josef Suchopar

Odborny garant: Mgr. Dagmar Dolinska

Poplatek 708 K¢ véetné DPH, platba na misté neni mozna
Pocet bodu: 10
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K organizaci KML
25. a 26. 5. v Opaveé

Lékarnicka akademie, s.r.o. a CLnK
sdéluji pokyny pro ucastniky XIV.
Konference mladych Iékarnikt, ktera
se kona 25. az 26. kvétna 2012 v Opa-
vé na téma ,,Specifika farmakotera-
pie v pediatrii II*:

m Ugastnicky poplatek bude pro mimo-
prazské ucastniky hrazen z fonda ESF.
Zahrnuje ucast na odborném programu,
obdgerstveni v pribéhu akce, spolecen-
ské setkani v patek vecer, certifikat
0 Ucasti.

m PfihlaSovani na akci pouze pres
stranky IPVZ: www.ipvz.cz, nejprve pro-
vedete registraci na strankach IPVZ,
nasledné se prihlasite na akci.

m Ugastnici z Prahy se hlasi taktéZ na
strankach IPVZ. Pro né je stanoven
Ucastnicky poplatek, ktery vSak bude
hrazen ze zdroji CLnK.

m Ubytovani si kazdy ucastnik zarizu-
je a plati sam! Dostupné hotely se
slevou jsou uvedeny na www.lekarnici.
cz — predbézna garance pouze do
10. 5. 2012.

m VSichni pfednasejici — aktivni ucastni-
ci, se nahlasi pouze organizatorovi ak-
ce, pozadavek na ubytovani nahlasi
pani Martiné Horakové, Lékarnicka aka-
demie, s.r.o. — horakova@lekarnici.cz,
tel. 241 090 663, 734 417 441.

m Na webu www.lekarnici.cz najdete
bliz§i odkazy a informace.

m Program potvrzeny ke konci Ginora:
Veronika Sochorova, Trofoblasticka
nemoc; Petra Thomson, ZkuSenosti
s pediatrii v zemich tretiho svéta; Jan
Strojil, Noncompliance farmakotera-
pie u déti; Katefina Simeckova, Péce
o dité s coeliakii; Helena Skfontova,
Co bavi a trapi nasi mladez; Sylva
Klovrzova, Praktické vyuziti nékte-
rych specifickych IPLP v détské kar-
diologii; Veronika Krajcova, Dité
s Hunterovym syndromem; EliSka
Tajovska, Soucasné moznosti IéCby
cystické fibrozy u déti; Blazena
Caganova, Nebezpeci otrav v dét-
ském véku; Jozef Macko, Bolest
v prenatalnim a novorozeneckém ob-
dobi; Astrida Sulakova, Specifika pa-
renteralni a enteralni nutrice novoro-
zencl a déti; Marie Skalova, Dité s ar-
tismem; Veronika Cillikova, Novinky
v lécbé détského astmatu. (¢Ink)

NAVODY PRO DISPENZACI

Cinakalcet

Cinakalcet hydrochlorid neni na farmaceutickém
trhu pfilis dlouho a ma pomérné uzce vymezené po-
uziti. Nékdy je zmifovan jako kalcimimetikum, coz
Castecné vysveétluje mechanismus jeho uc€inku — zvy-
Suje senzitivitu receptord pro kalcium na pfristitnych
téliskach a dava tak zpétnou vazbou informaci o po-
tfebé snizeni produkce parathormonu (PTH), coz se
nasledné projevi ve snizeni kalcia v plazmé. Hlavni
indikaci je tedy sekundarni parathyredza, ¢asto na-
vozena kone¢nymi stadii renalniho selhavani, tedy
u pacientll na dialyze nebo méné casto pfi nadorovém onemocnéni pristit-
nych télisek (primarni pfi€ina naruSeni metabolismu vapniku). NejCastéjsi
cilovou skupinou jsou pacienti na dialyze, obvykle vysSiho véku. Kromé nad-
byteéného vapniku snizuje cinakalcet také mnozstvi fosfatt a sterolovych fo-
rem vitaminu D v plazmé. Davka se titruje postupné, zacina se 30 mg/den
a upravuje se po nékolika tydnech lécby podle hladin kalcia, pfipadné méné
Casto podle méreného PTH; u pacientd s primarni poruchou funkce pristit-
nych télisek a nadorovych onemocnéni jsou davky obvykle vy§si. Maximalni
davka je 180 mg/den.

Cilem je vratit alespon ¢aste¢né metabolismus vapniku (hyperkalcémii) do
normy, aby pacient netrpél bolestmi kloubt a kosti s naslednymi deformitami
pazi ¢i nohou. Nedochazi-li k dostate¢né redukci hyperkalcémie ani po néko-
lika mésicich, lécba cinakalcetem se vysazuje. UrCitym rizikem pro [éCbu
muze byt i zavazné jaterni poSkozeni, kdy se terapie obvykle nedoporucuje.
V klinickych studiich byly popisovany i pfipady zachvatl, ale ve srovnani
s placebovou skupinou byl rozdil ve vyskytu minimalni. Ve fazi postmarketin-
gove byly popisovany idiosynkrazie ve formé hypotenze a zhorSeni srde¢niho
selhani. Lékové interakce jsou podrobné vypsany v SPC a vychazeji z jeho
metabolismu (podil CYP3A4, CYP2D6, CYP1A2 — vyznamné u kufaku, nebo
pokud nékdo zacne ¢i prfestane nahle koufit). Z hlediska frekvence klinického
vyuziti je vhodné zminit alespon psychofrmaka (amitryptylin, fluoxetin, paro-
xetin) a imidazolova antimykotika (ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol).

* Cinakalcet by mél pacient uzivat pfimo s jidlem nebo kratce po jidle, nebot
bylo prokazano, ze se tak jeho biologicka dostupnost v organismu vyznam-
né zvySuje. Podavat ve stejnou denni dobu, nelamat, nedrtit, nezvykat ani
nekousat.

» Neni vhodné popijeni grapefruitového dzusu.

» Davky navySovat v intervalu nejméné 2—4 tydnu.

* Pomérné ¢astym nezadoucim uc¢inkem je nevolnost a zvraceni (asi u 10 %
pacientd), dale slabost, tlak na hrudi. Pfiznaky alergie je nutno ihned hlasit
Iékafi. Bolesti kosti, kloubtd a svali mohou byt privodnim znakem zakladni-
ho onemocnéni a mohou indikovat spiSe nedostatecnou korelaci hyperkal-
cémie.

* Lék se uziva dlouhodobé, davky se upravuji hlavné podle laboratornich
hodnot vapniku. Pokud se pfi uzivani léku dostavi pozadovany efekt, neni
vhodné Iék vysazovat.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Vzdélavani lékarniku pod hlavickou EU

Na zacatku unora byla po c¢tyfmésiénim vyjednavani
uspésné zakoncena debata o podminkach podpory akci
pofadanych pivodné Lékarnickou akademii, s.r.o. z pro-
stredkd Evropského socialniho fondu (ESF) prostrednic-
tvim operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost.
Generalnim dodavatelem projektu pro MZd je Institut post-
gradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ).

Pavodni termin zahajeni podpory — leden 2012 — nebyl
dodrzen z ddvodu pomalych pfiprav a schvalovani Metodiky
realizace projektu, kodové oznaceni A12/1. Se zakladnimi
principy se jiz néktefi z vas mohli seznamit v roce 2011:

m Akce jsou realizovany pod hlavickou katedry Iékarenstvi
IPVZ (u Iékait oborové kmenovymi katedrami). Nemohly by
probéhnout bez jiz standardné vysoké uUrovné spoluprace
s tradiénimi partnery — Sekci klinické farmacie CFS JEP a Lé-
karnickou akademii, s.r.o.

m Podporu z projektu A12/1 automaticky dostanou ti kolegove,
ktefi se na akci pfihlasi, zu€astni se ji a maji vétSinovy uvazek
mimo hlavni mésto Prahu.

m Kazda ,euromince ma samoziejmé dvé strany, proto
ucastniky jisté nepfekvapi vys$Si administrativni narocnost pfi
prihlaSovani a organizaci akce. Cestou Lékarnické akademie,
s.r.o. se budeme snazit tuto naro¢nost snizit na co nejmensi
moznou uroven. Rubovou stranou je také neakceptovani tra-
di¢nich a jiz zazitych nazvi naSich vzdélavacich akci. Tento
projekt napf. nezna typ vzdélavaci akce s oznacenim ,semi-
nar“ ¢i ,konference®. Proto uvadime slovnik pro preklad z 1é-
karnické Cestiny do ,bruselstiny”, resp. feci projektu:

lékarnicka ceStina projektova brusel$tina

Skolici akce — IDS

Kongres

Interaktivni dispenzacni seminare

Konference mladych lékarnikd

A nyni akce, které pro mimoprazské ucastniky budou v prv-
nim pololeti 2012 do Projektu A12/1 zafazeny: m IDS pofada-

né mimo Prahu. m Konference mladych Iékarnik(l v Opavé.
m Oblibené vecerni legislativni seminare dvojice Mgr. MUDr.
Jaroslav Marsik a Mgr. Martin Matl. Probéhnou v nasleduji-
cich méstech a terminech: Chomutov 2. kvétna, Liberec
3. kvétna, Ostrava 23. kvétna a Brno 24. kvétna.

Podle pfislibu daného zastupci Ministerstva zdravotnictvi Ize
pocitat s podporou akci také v druhém pololeti letodniho roku.

Postup pfihlaseni na vzdélavaci akce IPVZ pomoci interne-
tovovych stranek www.ipvz.cz:

1. Registrace. Pokud se chcete pfihlasit na vzdélavaci
akci IPVZ, je nutna registrace. Provadite ji pouze jednou, a to
pfi vaSem prvnim pfihlaSeni na vzdélavaci akci IPVZ. Vyplnite
pouze par zakladnich informaci o vas a nasledné obdrzite
pfihlaSovaci udaje pro pfihlaSeni do klientského systému.
Registrovat se muizete na: http://www.ipvz.cz/registrace-
-noveho-uzivatele.aspx.

2. Prihlaseni do klientského systému. Po obdrzeni uziva-
telského jména a hesla se pfihlasite do klientského systému
pomoci prihlaSovaciho formulafe s nazvem prihlaseni do Kkli-
entského systému v pravé horni ¢asti.

3. Vyhledani vzdélavaci akce. Pomoci vyhledavace ve
vzdélavacich akcich si vyhledejte vzdélavaci akci, o kterou
mate zajem. Hledani naleznete na adrese: http://www.ipvz.
cz/akce/hledani-vzdelavaci-akce.aspx. Vyhledani podle data
konani akce.

4. Prihlaseni na vzdélavaci akci. Kliknutim na zelené tla-
Citko ,pfihlasit se na vzdélavaci akci“ v detailu vzdélavaci
akce, nebo na odkaz ,pfihlasit* ve vysledcich hledani. Pro
pfipadnou pomoc pfi pfihlaSovani kontaktujte studijni oddéle-
ni IPVZ, tel.: 261 092 458.

Véfime, ze podpora z Evropského socialniho fondu bude
i pro vas motivaci pro ucast na akcich celozivotniho vzdéla-
vani CLnK. Na vidénou na nich se t&$i cely ,vyjednavaci
a organizaéni tym“ ve slozeni: PharmDr. Petr HORAK,
Mgr. Michal HOJNY a Martina HORAKOVA.

Na vyroéni kongres do zemeé tulipanu

Mezinarodni farmaceuticka federace
(FIP) je jednou z nejvyznamnéjsSich
farmaceutickych spole¢nosti s celo-
svétovou plsobnosti. Byla zalozena
v roce 1912 v Nizozemi a praveé zde se
bude od 3. do 8. fijna konat vyznam-
ny vyroc¢ni mezinarodni kongres.

FIP je federaci narodnich lékaren-
skych i farmaceutickych odbornych spo-
le¢nosti, individualnim ¢lenem muze byt
kazdy verejny ¢i nemocnicni lékarnik.

Tématem vyro¢niho kongresu bude
vyzva ke zlepSeni zdravi skrze zodpo-
through responsible medicines use.
Program, ktery probiha v angli¢tiné, bu-
de rozdélen do soubéznych sekci zahr-
nujicich vefejné i nemocnicni lékaren-

stvi. Namatkou zminuji diskusni féra
vénujici se spolupraci lékarnika s ostat-
nimi zdravotniky, posileni role Iékarnika
v oblasti farmakovigilance, ukazky vy-
zkumnych projekti ve vefejnych lékar-
nach, ekonomika Iékaren &i problémy
s dodavkami léCiv. Vice na: www.fip.
org/amsterdam2012.

Predstavenstvo CLnK na unorovém
zasedani rozhodlo vyhlasit grant pro
dva aktivni u€astniky—lékarniky z praxe
ve vySi do 35 000 K& na osobu a umoz-
nit jim tak ucast na 100. vyro¢nim mezi-
narodnim kongresu FIP.

Co pro to musite udélat? Splnit pod-
minku aktivni u€asti na kongresu poda-
nim abstraktu (termin podani je 1. kvé-
ten 2012). O pfijeti abstraktu rozhodnou

organizatofi do konce kvétna a je tfeba
obratem informovat sekretariat CLnK
(navarova@lekarnici.cz).

Zadost o grant musi obsahovat
jméno, pfijmeni, evidencni Cislo ¢lena
a kontakt (adresa pracovisté, e-mail,
telefon), podany abstrakt a kratky moti-
vacni dopis. Pfednost budou mit Iékar-
nici se zajmem o aktualni déni v Iéka-
renstvi u nas i v zahranici a s aktivni
znalosti angli¢tiny. Podminkou bude
o svych poznatcich referovat v CCL
nebo na akci pofadané komorou.

Termin dodani zadosti o grant je
31. kvétna 2012. Predstavenstvo CLnK
rozhodne o vybéru ucastnika 12. Cerv-
na 2012 a obratem je bude informovat.

Za PCLnK Dr. Alena PETRIKOVA
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Nejveétsi sit’ nezavislych lékaren v Evropé

Na otazky odpovida pani Caitlin SORRELL,
vykonna feditelka projektu Alphega v Evropé.

ALPHEGA

Také v mnoha ¢eskych méstech
se jiz mlzete setkat s Iékarnami
s typickym zelenym oznacenim

a nazvem Alphega. Cim se tyto

lékarny vyznacuji a jak Alphega
vlastné vznikla?

Prvni Alphega Iékarna se objevila
v roce 2001 ve Francii. Alphega si
rychle ziskala pfizen nezavislych
Iékarnik a po deseti letech dosahl
pocet Clenskych lékaren prelomové
hranice 5 000. Alphega |ékarny
miZete nalézt v Italii, Spanélsku,
Velké Britanii, Rusku a samoziejmé
i v Ceské republice. Do celé sité
patfi i Iékarny Vivesco v Némecku
a Kring Apotheek v Nizozemi.
Alphega ma v nasledujicich péti
letech za cil dosahnout poctu

10 000 ¢lend.

Alphega lékarna je projekt, ktery

s podporou nejvétsiho evropského
distributora I&Civ Alliance
Healthcare, nabizi nezavislym
Iékarnam celou fadu sluzeb, které
pomahaji rozvijet klicové kompe-
tence lékarnikd a tim posilovat
jejich roli v ramci celého zdravotnic-
kého systému. VSeobecné |ze Fici,
Ze pomaha nezavislym Iékarnikiim:

m Podilet se na spolecném
obchodnim modelu, zaloZzeném
na partnerstvi, které je prospésné
obéma stranam

m PIné vyuzivat vSech benefitu,
vyplyvajicich z €lenstvi v jediné
evropské siti Iékarniku, sdilet
své zkuSenosti, problémy apod.
se svymi kolegy a pfitom zlstat
nezavislymi

m Sehravat aktivni roli pfi zlepSo-
vani poskytovani zdravotni péce

= Pro¢ myslite, ze se projekt Alphega
lékaren tak uspésné rozviji?

Podle mého nazoru je to hlavné pro-
to, Ze Alphega je pro majitele nezavislé
Iékarny zarukou bezpecnosti a stability,
coz je obzvlast dulezité v soucasném
prostfedi zmén v celém |ékarenském
sektoru. Nas uspéch je pak zalozen na
aktivité a spole¢ném usili nasich ¢len-
skych lékaren.

Majitel nezavislé 1ékarny v silné kon-
kurenénim prostfedi dnes stoji pred
volbou zlstat osamocen, |ékarnu pro-
dat nebo se pfipadné stat franSizantem.
Ja se ale domnivam, Ze nejlepsi volbou
pro nezavislého l|ékarnika je pravé
Alphega. Alphega lékarny se podileji

na spole€ném obchodnim modelu zalo-
zeném na vzajemné vyhodném part-
nerstvi a plné vyuzivaji vSech vyhod
plynoucich z Elenstvi v jedné evropské
siti.

m Co povazujete za klicové pro bu-
douci rozvoj Alphega lékaren?

Jsem prfesvédCena, Ze je pfed nami
mnoho pfileZitosti. Osobné je vidim
predevSim ve vytvoreni daleko silngjsi
vazby mezi vyrobci a majiteli Iékaren.
Cilem projektu Alphega vzdy bylo a bu-
de naplfiovat ocekavani pacientl a za-
kaznikll a sou¢asné pomahat Iékarni-
kim odstrariovat veskeré prekazky
a problémy, které by mohly ohrozit je-
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jich nezavislost, a posilovat jejich schop-
nost odolavat v boji s velkymi fetézci.

m V listopadu 2011 se uskutecnil
v Monaku Evropsky kongres Alphega
lIékaren, miizete nam néco fici o jeho
prabéhu?

Alphega |ékarna uspofadala jiz paty
evropsky kongres nezavislych lékaren.
Jednalo se o vyjimecné setkani spojené
s oslavou 10 let existence Alphegy
a souCasné také dosazenim hranice
5 000 ¢lend. Cely kongres tak nabidl
jedine¢nou pfilezitost k setkani ¢lenl
Alphega Iékaren celé Evropy, k vyméné
nazorl a sdileni nejlepSich zkuSenosti
a dovednosti. Ugastnici z Fad Iékarnika
tak méli moznost pIné vyuzit vyhod
a pfileZitosti spojenych s €lenstvim v té-
to nejvétsi evropské siti nezavislych lé-
karen a dozvédét se vSe podstatné
o budoucich planech a projektech.
V priibéhu kongresu si také mohli vy-
slechnout celou fadu zajimavych pre-
zentaci a zucastnit se interaktivnich
setkani s kolegy z ostatnich zemi a s
obchodnimi partnery.

m Mlzete nam pfiblizit aktualni déni
v ramci Alphega lékaren v Ceské re-
publice?

Za jeden z nejvétSich uspéchl Ceské-
ho tymu Alphega osobné& povazuji vybu-
dovani takové formy spoluprace se

Clenskymi lékarnami, ktera umozniuje
kazdému jednotlivému Clenu byt slySen
a mit moznost diskutovat své navrhy,
projekty nebo rozhodnuti b&éhem pravi-
delnych spole¢nych setkani.

Vztahy mezi jednotlivymi &leny — [é-
karniky — se v Ceské republice v pri-
béhu poslednich let pfeménily do formy
velmi soudrzné skupiny s mnoha pfi-
klady vzajemné a oboustranné vyhodné
spoluprace. Alphega Iékarna tak nabizi
svym ¢lendm vhodné prostiedi k riistu,
rozvoji a tim ochrané jejich nezavis-
losti.

@ alphega pharmacy

; Europe
m?.:n Cnnventm

n2011 "';\J"-“"-"\
-ims

Alphega Iékarna ma aktualné se 127
¢leny velmi silné postaveni v Ceské re-
publice a patfi tak k nejvyznamné&jSim
hra¢im na ¢eském trhu V dal$im Cisle
Casopisu &eskych lékarniki se proto
budeme vénovat fungovani Iékaren
Alphega u nas v rozhovoru s Alphega
Manazerem Mgr. Petrem Jiraskem, kte-
ry nam predstavi zakladni principy fun-
govani Alphegy v Ceské Republice
a jednotlivé projekty a programy, které
Alphega lékarna nabizi svym ¢&lenim
a také jejich pacientim.

(PR)

Bronz zasluhou oddeéleni klinické farmacie

Nemocnice na Homolce ziskala treti
misto v celostatni soutézi ,,Bezpecna
nemocnice”, kterou tradi¢éné vyhla-
Suje Kraj Vysocina ve spolupraci se
Spojenou akreditacni komisi, o.p.s.
Uspéla v ni s projektem ,,Zfizeni od-
déleni klinické farmacie jako kataly-
zatoru bezpecné farmakoterapie®.
Toto oddéleni funguje v Nemocnici
Na Homolce od dubna roku 2010.

Vysledky ¢tvrtého ro¢niku této souté-
Ze vyhlasili 23. ledna 2012 v Horackém
divadle Jihlava ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger a hejtman Kraje VysocCina
Jifi Béhounek. Porota letos posuzovala
celkem sedmnact projektu.

Prvni misto obsadila VSeobecna fa-
kultni nemocnice v Praze s projektem
~Elektronické sledovani povinnosti za-
meéstnancl®. Mezi dalSi nejcastéjsi té-
mata soutéznich projektd patfilo vyuziti

PharmDr. Dalibor CERNY

IT techniky, a také Siroké téma prevence
padl pacientd. Hlavnim cilem soutéze
Bezpetna nemocnice, ktera se kona
kazdoro¢né od roku 2008, je zvySeni in-
formovanosti vefejnosti o bezpedi v 10z-

kovych zdravotnickych zafizenich a za-
rovern ocenéni toho zdravotnického zafi-
zeni, které v ramci Ceské republiky ugi-
nilo nejvice krokd ke zvySeni bezpedi.
Pracovnici naseho oddéleni, klinicti
farmaceuti a farmaceuti ve specializac-
ni pfipravé z klinické farmacie, jsou
v Nemocnici na Homolce bezprostied-
nimi spolupracovniky o$etfujicich Iéka-
f0 a sester. Nasim ukolem a naplni
prace je optimalizace farmakoterapie
pacientll a analyza rizik spojenych s po-
davanymi léCivy plo$né na vSech luzko-
vych oddélenich nemocnice. Hodnotime
Iékové interakce, nezadouci ucinky Ié-
k@i, vhodnost podané davky, vhodnost
lékové formy a dalsi faktory. U&astnime
se pravidelné lékafskych vizit, pfipadné
konsilii, nahlizime do dokumentace pa-
cienta a konzultujeme problémy poda-

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

vani 1ékl s lékafi &i sestrami. Diky odliSnému pohledu na
farmakoterapii se snazime fesit fadu problémU souvisejicich
s Casto slozitymi a komplikovanymi Iékovymi rezimy pacientd
nebo jim v idedlnim pfipadé pfedchazet. V tom spociva nas
prispévek k vétsi bezpecnosti |éCby.

Bronzové umisténi Nemocnice na Homolce v soutézi velmi
pomohlo upevnit nase postaveni v nemocnici, ¢eka nas vsak
jesté dlouha cesta spojena s budovanim nasich védomosti,
ale i s posilovanim daveéry v nasi praci.
= Mgr. Barbora VACULIKOVA, MBA, vedouci oddéleni
kvality a ¢lenka managementu nemocnice: ,Cena, kterou
jsme ziskali, ma pro nas velky vyznam, protoze jsme méli
poprvé moznost prezentovat €innost tohoto odborného tymu
a pfedat své zku$enosti ostatnim. Ukazali jsme, Ze se da ta-
kovy tym vytvofit, ze muze dobfe fungovat a také to, co
vSechno muze do zdravotniho systému pfinést.”

» PharmDr. Milada HALACOVA, Ph.D., vedouci Oddéleni
klinické farmacie Nemocnice Na Homolce: ,Diskuze a zajem,
které vyvolala naSe prezentace mezi zastupci managementd ji-
nych nemocnic a dalSich ziu¢astnénych organizaci je pro nas
urcitym signalem, Ze nastoupena cesta pfedstavuje zajimavou
vizi i pro dalsi zdravotnické subjekty a pojem klinicka farmacie

CENA HEJTMANA

Kraj Vysocina ve spolupraci se Spojenou akreditaéni
komisi, o. p. s., Johnson & Johnson, s. r. 0.,

Project HOPE - Ceska republika, o. p. s.

a Ceskou asociaci sester, o. s. udéluje

Cenu hejtmana Kraje Vysocina

za 3. misto v sekci

2 Osetfovatelsko-medicinska oblast
v celostatni soutézi

Bezpec¢na nemocnice

Nemocnice na Homolce

Bezpecnost farmakoterapie
- zfizeni oddéleni klinické farmacie jako
katalyzatoru bezpeénosti farmakoterapie

M |

MUDF. Jifi Béhdunek
Vot

hejtman Kraje |r||i /

nemocnici:

za projekt:

V Jihlavé 22, ledna 2012

se dostava stale vice do povédomi odborné vefejnosti.
PharmDr. Dalibor CERNY
Oddéleni klinické farmacie Nemocnice na Homolce

b
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Z nedavnée judikatury Nejvyssiho spravniho
soudu v oblasti vykonu farmacie (l.)

V prosinci lofiského roku Nejvyssi
spravni soud vydal dva vyznamné
rozsudky, kterymi rozhodl o kasac-
nich stiznostech podanych proti roz-
hodnutim Méstského soudu v Praze.
V prvnim pfipadé Slo o kasacni stiz-
nost, kterou podal lékarnik Mgr. T. F.
proti rozhodnuti Méstského soudu
v Praze, kterym byla zamitnuta jeho
zaloba proti rozhodnuti Cestné rady
CLnK. Cestna rada Mgr. T. F. shledala
dne 20. 11. 2008 vinnym ve smyslu
obvinéni, ze jako odborny zastupce
jedné plzeriské Iékarny v dobé od 1. 10.
2007 do 25. 2. 2008 pfipustil vydej l&ci-
vych pfipravkd Nurofen Stopgrip a Mo-
dafen v mnozstvi, vzbuzujicim podezfe-
ni ze zneuZziti téchto 1écCivych pripravki
(asi v devadesati pfipadech Slo o naku-
py stovek baleni [éCiv obsahujicich
pseudoefedrin) a podminéné ho vylou-
gila z CLnK na zku$ebni dobu tfi let.
Hlavnim argumentem Mgr. T. F. bylo,
ze svym jednanim neporusil zadné za-
kony ani stavovské predpisy, kdyz
v pfedmétném obdobi nebyl volny vydej
|é¢ivych pfipravkd s obsahem pseudoe-
fedrinu ze strany SUKL nijak omezen

a ani ze strany CLnK nebylo v té dobé&
udajné vydano zadné zavazné stano-
visko. Dale Mgr. T. F. tvrdil, Zze v praxi je
zcela bézné, ze do lékaren v supermar-
ketech chodi nakupovat podnikatelé I1é-
ky, které poskytuji svym zaméstnancim
tak, aby predesli epidemiim v podni-
cich.

Naproti tomu Cestna rada CLnK zasta-
vala nazor, ze bez ohledu na tehdejsi
zafazeni téchto pfipravki do kategorie
bez omezeni (dnes bez |ékaiského pred-
pisu s omezenim) vzdy platilo a stale
plati, ze léCivy pFipravek, jehoz vydej
neni vazan na lékarsky predpis, nevyda
farmaceut také v pfipadé podezieni ze
zneuziti tohoto IéCivého pripravku (viz §
49 odst. 3 zakona €. 79/1997 Sb., o 1éci-
vech, a s uc¢innosti od 1. 1. 2008 § 83
odst. 4 zakona ¢. 378/2007 Sb., o |édi-
vech). Podle nazoru Cestné rady CLnK
muselo a musi v Iékarnikovi vzbudit po-
dezfeni, pokud pacient pozaduje mnoz-
stvi pfekracujici doporucenou terapeutic-
kou davku pro dany léCivy pfipravek.

NejvysSi spravni soud se stejné jako
ve svém rozsudku z 28. 4. 2011 ve véci
Iékarnice Mgr. L. D. z Olomouce v obdob-

né véci ztotoznil s nazorem Cestné rady
CLnK a vyslovil nazor, e opakovany
vydej lécivych pfipravkl obsahujicich
pseudoefedrin v mnozstvi az nékolik de-
sitek baleni na jeden vydej pfedstavuje
jak poruseni zakonnych povinnosti Iékar-
nika, tak i poruseni etickych a profesnich
pravidel vykonu farmacie, a proto je roz-
hodnuti Cestné rady CLnK vydano v sou-
ladu se zakonem. K zadosti Mgr. T. F,,
aby se Nejvyssi spravni soud vyjadfil
k pravni relevanci informace SUKL, Ze
predmétné léky lze vydavat bez lékar-
ského predpisu a bez omezeni poctu
baleni, Nejvyssi spravni soud dodava, ze
podminka odbornosti vykonu farma-
cie je zarukou toho, ze farmaceut
v konkrétnim pripadé ma mit podezie-
ni, ze lééivo muze byt zneuzito. Na
tom nic nezméni zadna stanoviska ¢i
tvrzeni jinych uradd, nebot je jen na
odbornych a etickych kvalitach farma-
ceuta, aby postupoval v souladu se
svymi zakonnymi povinnostmi, mezi
néz mimo jiné patii i povinnost zvazo-
vat a hodnotit mozné zneuziti Iéciv.
Mgr. Jifi SVEJNOHA, DiS.
pravni poradce CLnK
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Topinkova, E., Fialova, D., Matéjovska KubesSova, H.: Potencialné nevhodna
(rizikova) lééiva u seniorii: Expertni konsensus pro Ceskou republiku 2012
Prakticky lékar ¢.1/2012

Prehledovy clanek aktualizuje seznam léciv potencionalné nevhodnych k poda-
vani seniorim. Obsahuje 71 |écivych latek rozdélenych do zakladnich farmakolo-
gickych skupin — [é€iva CNS, kardiovaskularni lé€iva, myorelaxancia a spasmolyti-
ka, antiemetika a antivertigindza, analgetika, I1éCiva GIT a ostatni. Latky jsou v pfi-
loze zafazeny do tabulek, v jejichz prvnim sloupci je farmakologicka skupina, ve
druhém nazvy nevhodnych léciv, ve tfetim nazvy Iécivych pripravkl, ve étvrtém
poslouzila metoda Delphi ve tfech kolech. Bylo predlozeno celkem 127 riiznych
kritérii, ktera zahrnovala: 1. Nevhodna léciva — seznam nevhodnych latek (36
polozek), 2. Léciva nevhodna u seniori v nékterych specifickych situacich
vlivem interakce lék/nemoc. 3. Doporucena léciva opomijena v preskripci u se-
nior(l pro pacienta jednoznacné pfinosna (22 polozek). V panelu expertl zasedli
odbornici v geriatrii, vnitfnim lékarstvi, praktickém |ékarstvi, klinické farmacii a kli-
nické farmakologii. Podobné studie byly publikovany i v USA, Kanadé, Francii,
Irsku, Thajsku a Norsku.

Mihal, V. a kol.: Lé¢ba infikovaného hemangiomu propranololem a antibiotiky
Pediatrie pro praxi ¢.1/2012

Détské hemangiomy jsou nejcastéjsi vaskularni tumory novorozencu a kojencu.
Zajimava kazuistika z olomoucké détské kliniky uvadi pétimési¢niho kojence s he-
mangiomem v epigastriu. Zpocatku kvali nevelkému rozsahu (11 x 4 mm) byl dopo-
rucen konzervativni zpusob lécby (spontanni involuce). Na roéni prohlidce vsSak
prakticka Iékarka zjistila velikost hemangiomu 30 x 30 mm a hore¢naty stav prova-
zejici zanétlivy proces v hemangiomu. Za hospitalizace bylo podano i. v. antibioti-
kum (amoxycilin klavulanat) a podle zavazného protokolu neselektivni betablokator
propranolol. Jiz za 48 hodin doslo k redukci rezistence v hemangiomu a po 8 dnech
ultrazvuk prokazal znaéné zmenSeni utvaru. Dité bylo propusténo a po dobu 2
meésicu byl podavan propranolol. Nékdy se neselektivni betablokatory (timolol ma-
leat) pouzivaji v této indikaci i lokalné ve formé gelu, hlavné v periproktalni, ¢asto
infikované oblasti.

Pohanka, M., Starka, L.: Erektilni dysfunkce a jejich
lIécba, priivodce osetiujiciho Iékare

Edice Farmakoterapie pro praxi sv. 48
Maxdorf Jessenius, Praha 2011, 140 stran
doc. Zvéfiny se Sest ¢asti zabyva definicemi, prevalenci erektilni dysfunkce (ED), fyzio-
logii erekce, etiologii a patofyziologii, diagnostikou a diferencialni diagnostikou této nej-
je spravna léCebna strategie. LéCba musi byt bezpecna, uc¢inna, jednoducha, dostupna
a pokud mozno ekonomicky Unosna. Peroralni farmakote-
AN OTACE vhodna jen u hypogonadizmu ¢i u prokazatelné nizkych
hladin testosteronu. Peroralni 1é€ba zahrnuje jak léciva
jsou inhibitory fosfodiesterazy 5(PDE5) — od roku 1999 sildenafil, dale tadalfil a vardena-
fil, intrakavern6zné se zkous$eji i milrinon a rolipram a vazodilatancia (napf.pentoxifylin);
himbin, apomorfin, trazodon, bupropion, moklobemid. Pouziva se i intrakavernozni in-
jekéni aplikace léciv — alprostadil (nejCastéji), papaverin, fentolamin, nové se zkou$i
mi metodami jsou neurostimulace, podtlakové erektory, korporalni dilatace a genova
terapie. V poloviné roku 2011 byla zavedena fada generik sildenafilu, coz umoznilo jeho
k ED — spankova apnoe, metabolicky syndrom, inzulinova rezistence. Kapitola chyb
a omyla zahrnuje chyby ve stanoveni diagndzy, v terapii, v edukaci a obsahuje i vycet

Publikace z jiz tradi¢ni edice ma obvyklé ¢lenéni, tentokrat do deseti kapitol. Po ivodu
Castéjsi sexualni dysfunkce. Osma kapitola je vénovana komplexni 1é¢bé ED. Dulezita
rapie je léCbou volby. Hormondlni 1é€ba androgeny je
pusobici periferné, tak i 1é€iva s centralnim pusobenim. Lécivy plsobicimi periferné
malo ucinna jsou po prostatektomii. Lé¢ivy plsobicimi centralné jsou fentolamin, yo-
moxisylyt, linsidomin a nitroprusid sodny, novéjsi inhibitory PDES5. Dal8imi nechirurgicky-
vy88i eknomickou dostupnost. Devata ¢ast pojednava o vztahu nékterych onemocnéni
chyb pacienta a lékafe. Zavér publikace tvofi sedm zajimavych kazuistik.

Stranku pripravil PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz

ole glutamatu jako hlavniho
excitaéniho neurotransmitéru
v mozku, rozsahlé Sifeni glu-

tamatovych receptord v CNS
a jejich role v regulaci bunécné drazdi-
vosti a synaptického pfenosu nervové-
ho vzruchu se mulze uplatnit u fady
neurologickych i psychickych poruch.

MOLEKULA
MESICE
Mavoglurant

(AFQ-056)

HO, A

H

Y
o

o

Vyzkum tzv. metabotropnich glutamato-
vych receptord (mGlu) naznacuje mno-
hé terapeutické moznosti. K dispozici je
jiz fada experimentalnich dikazl u re-
ceptoru typu | mGlub, predevsSim vsak
u dvou riiznorodych nemoci — syndro-
mu fragilniho X-chromozému (FXS) ne-
boli mutace genu FMR1 a levodopou
vyvolané poruchy hybnosti (LID). FXS
je jednou z nejcastéjSich pfi¢in mental-
ni retardace a autismu. V téchto dvou
indikacich jsou zkoumani antagonisté
tohoto typu receptoru. Jednim z nich je
mavoglurant, ktery se nachazi u obou
diagnoz ve fazi Il. klinického zkousSeni.
Patfi mezi tzv. allosterické modulatory.
Mavoglurant byl vyvinut jako potentni
a selektivni antagonista mGlu5 recepto-
rd. U experimentalné navozeného FXS
u mySi s chybéjicim genem pro FXS
vykazuje slibné ucCinky stejné jako v pfi-
padé dyskinezy u experimentalné navo-
zené Parkinsonovy nemoci u opic. Po-
dobné pfiznivé ucinky byly zaznamena-
ny jak u FXS tak u LID ve Il. fazi klinic-
kého zkousSeni. Nékolik dalSich studii
nyni probiha nebo se chysta. Mavo-
glurant byl vyvinut firmou Novartis. Ino-
vativni Svycarska firma Addex Phama-
ceuticals pfichazi s velmi podobnou
latkou dipraglurant.

Zdroje: internet
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Rakovina prostaty (PC) je nej¢as-
téjSim zhoubnym nadorem u muzu
a Ctvrtym nej€astéjSim nadorem va-
bec. V Ceské republice byla v roce
2008 incidence 103,81 pfipadld /
100 000 muzl a mortalita 29,61 pfi-
padl / 100 000 muzl. Odhaduje se,
Ze v roce 2012 nové onemocni v CR
zhruba 7000 muzl, rakovinou pro-
staty trpi celkem kolem 40 000 mu-
z0. V nejpokrocilejSim stadiu IV se
naléza zhruba 10 % nemocnych (www.uroweb.cz).

PharmDr. Zdenék Kucera, Ph.D.
Sekce klinické farmacie CLS JEP

Podle Zasad cytostatické IéCby z unora 2012 je u metasta-
tického karcinomu prostaty doporuc¢ena IéCba primarni andro-
genni deprivaci (analoga LHRH nebo orchiektomie), a po je-
jim selhani sekundarni hormonalni manipulaci (nasazeni
antiandrogenu, vysazeni antiandrogenu, estrogeny, ketoko-
nazol). Principem ucinku androgenni deprivace je fakt, ze
androgeny (testosteron a dihydrotestosteron) se v burikach
cilovych tkani vazi na androgenni receptory (AR), které jsou
pak translokovany z cytoplasmy do jadra bunék a po vazbé
s kofaktory indukuji transkripci gent, které se G¢astni regula-
ce bunécéného cyklu a proliferace nadoru. Vysledkem andro-
gen-deprivacni 1éCby je systémova suprese androgen( (hla-
diny androgenl v séru odpovidaji kastraci) a blokace aktivace
androgennich receptort, a tim potlaceni rlstu nadoru.

Remise pfi androgenni deprivacni 1éEbé vSak trva pouze
cca 2 az 3 roky. Navzdory kastracnim hladinam testosteronu
v séru dochazi k ristu karcinomu prostaty zprostfedkované
androgen-dependentni signalizaci. Prostatické nadoroveé
buriky obchazeji blokadu androgen(, a to rozvojem schop-
nosti vyuzivat velmi nizké hladiny androgenud pro sv(j rist
v dusledku zmén v signalizaci androgennich receptort. Sou-
Casné bunky karcinomu prostaty vyuZzivaji prekurzory andro-
genu z vlastniho mikroprostredi, konvertuji je na testosteron
a dihydrotestosteron, nador rovnéz produkuje androgeny de
novo, a tim podporuje vlastni riist a proliferaci. Metastaticky
karcinom prostaty se stava kastra¢né (hormonalné) rezistent-
nim (MCRPC). V tomto stadiu nastava &as ,prepnout® na
chemoterapii, [é€bou I. linie u pacientll s mCRPC je kombina-
ce taxanového cytostatika docetaxelu a prednisonu. Nicméné
i tato Ié¢ba selhava, v Il. linii 16Eby mCRPC se podava dalsi
taxanové cytostatikum obchazejici rezistenci nadoru (efflux
docetaxelu z bunék) — kabazitaxel viz CCL 7/2011. Do stejné
oblasti — tedy do II. linie mCRPC — miFi také abirateron acetat,
ktery je v podstaté dalSim krokem v androgenni deprivacni
lécbe.

Farmakologické aspekty

Steroidni pohlavni hormony vznikaji z cholesterolu. Nejdfive
vznikaji gestageny (progesteron) a z nich dalSi hormony —

mineralokortikoidy, glukokortikoidy, androgeny, estrogeny.
Pouze k syntéze mineralokortikoidu neni tfeba enzyma 17,20
lyazy a 17alfa hydroxylazy. Funkce obou enzymd je katalyzo-
vana enzymem CYP 17A1. Abirateron je irreversibilni inhibi-
tor enzymu CYP 17A1. Vazbou na CYP 17A1 znemozhuje
syntézu glukokortikoidl, androgend, estrogent, naopak v re-
lativnim nadbytku jsou progestiny a mineralokortikoidy, proto-
ze cela syntéza steroidnich hormonu se ubira pouze timto
smérem. Androgeny se netvofi v zadném ze 3 potencialnich
mist tvorby — varlata, nadledviny, autokrinni nadorové bunky.

Abirateron
acetat

Abirateron acetat je prolécivo, které je v téle hydrolyzovano
na aktivni abirateron. Potrava zvySuje expozici abirateronem
az 17ti nasobné (do toxickych hladin), proto je zakazano jej
podavat s potravou. Vazba na plazmatické bilkoviny je velika
(99 %). Abirateron je biotransformovan pfevazné na 2 ne-
aktivni metabolity. VyluCovani probiha pFfevazné stolici.
Biologicky poloCas abirateronu je pfiblizné 15 hodin.

Klinické aspekty

Ve studii faze 1l byl pacientim s mCRPC, u nichz selhala
|IéCba docetaxelem, podavan bud abirateron acetat v davce
1000 mg denné (s prednisonem 2x denné 5 mg; 797 pa-
cientl) nebo placebo (398 pacientll, tzn. 2:1). Primarni cil
studie — median prodlouzeni celkového preziti — byl ve sku-
piné abirateronu 14,8 mésicu, ve skupiné placeba 10,9 mé-
sic (HR: 0,65, 95%Cl: 0,54-0,77). Pro srovnani, preziti
obdobnych pacientt pfi 1é¢bé kabazitaxelem bylo 15,1 mé-
sice.

Nezadouci ucinky vychazeji z mechanismu ucinku a za-
hrnuji ,antidiuretické” mineralokortikoidni plsobeni — otoky,
hypokalémii — které je mozné potladit kalium Setficim diureti-
kem eplerenonem. Vy$Si byl vyskyt infekci dolnich mocovych
cest (snizeni objemu moci). Chybéjici testosteron je doprova-
zen zménou osobnosti a ztratou libida. Pozitivni ve srovnani
s taxany je nulové ovlivnéni krvetvorného systému.

Lécivy pfipravek obsahujici abirateron acetat se jmenuje
Zytiga a je registrovan spole¢nosti Jansen Cilag. Podavaji se
4 tablety po 250 mg naraz, tzn. 1000 mg / den dvé hodiny po
jidle, pfi€emz nejméné hodinu se nesmi nic jist. Pfipocteme-li
2 tablety prednisonu (5 mg 2x denné), dostdvame se na
6 tablet denné pouze na tuto indikaci, a to u polypragmastic-
kych starSich pacienti. Az klinicka praxe ukaze miru adhe-
rence k terapii. Cas resp. probihajici klinické studie ukazi,
zda abirateron nebude lépe pouzivat v ramci kompletni an-
drogenni blokady jesté pred podanim relativné toxické che-
moterapie. Baleni na 1 mésic by mélo stat kolem 100 tisic K&,
pfi primérné délce podavani 8 mésict tak léCba pacienta
vychazi na 800 tisic K& za prodlouzeni zivota o zhruba 4 mé-
sice.
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NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY:

Rod Garcinia mé své zastupce v Asii, Australii, tropické a jiz-
ni Africe a Polynésii. Garcinie kambodzska je asi 15 m vyso-
ky, stalezeleny strom s pfimym kmenem o priiméru do 20 cm,
rozsifeny v Kambodzi, jiznim Vietnamu a Singapuru. V tropic-
ké Asii se vyskytuji i pfibuzné druhy napf. G. atroviridis, G.
indica, vyznamny zdroj ovoce Garcinia mangostana L. —
garcinie mangostan a pro vyrobu lakll vyuzivana klejoprys-
kyfice, vytékajici z kmene druhu Garcinia hanburyi Hook. f.
— garcinie barviiska (syn. Garcinia morella Desr. var. pe-
dicellata Hanb.). V lidové mediciné Afriky tradiéné nachazi
uplatnéni predevsim Garcinia kola.

Synonyma: Garcinia gummi-gutta (L.) N.Robs.

Obecny nazev: goraka (sinhal.), Malabar tamarind (angl.),
malabarsky tamarind (Ces.).

Sbirana ¢ast: fructus.
Droga: fructus.

Obsahové latky: v extraktech G. pfevazuje lakton kyseliny
(-)- hydroxycitrénové, dale volna kyselina (-)- hydroxycitrono-
va, polyizoprenylované benzofenony garcinol a isogarcinol,
dale anhokyan kyanidin — 3 — sambubiosid, flavonoidy, vita-
min C a jiné latky. Studie ukazuji, ze kyselina (-)- hydroxyci-
tronova je biologicky aktivni, ale nestabilni formou této latky,
jeji lakton vznika pfi extrakci. Proto se v praxi v pfipravcich
vice vyuzivaji sodné, draselné nebo vapenaté soli této kyse-
liny. Kyselina (-)- hydroxycitronova je obsazena i v plodech G.
atroviridis, G. indica a dalSich druhG rodu Garcinia.
Klejopryskyfice z druhu G. Hanburyi obsahuje cytotoxické
xanthonoidy (gambo-
gin, kyselinu gambo-
govou, izomorellin
apod.).

COOH

HO——C—H
Uginky a pouziti: V tra-
di¢ni mediciné je gar-
cinie vyuzivana pfi sni-
zovani hmotnosti, za-
cpé, poruchach men-
struace, hemoroidech
a proti stfevnim para-
zitdm. Odvar z list( pfi
akné. Kura plodu byva
v Indii souc&asti kofeni
kari. PFi laboratornich
testech a Kklinickych
studiich zamérenych
na feSeni obezity bylo
prokazano, ze kyseli-
na hydroxycitronova
inhibuje syntézu mast-
nych kyselin (zaklad
triacylglycerol(, €ili tu-

HO——C——COOH

H —C, —COCH
H

(-) - kyselina hydroxycitronova

lakton kyseliny (-) - hydroxycitronové

Garcinia cambogia Desr. — garcinie
kambodzska, (Clusiaceae seu Guttiferae).

k) a také lipopro-
teind s nizkou hus-
totou (LDL), vazi-
cich se na chole-
sterol. Zakladnim
mechanismem
ucinku je omezeni
vzniku klicového
prekurzoru syntézy
mastnych kyselin
acetylkoenzymu A.
Kyselina hydroxy-
citrénova kompeti-
tivné inhibuje ATP-
citratlyazu, ktera
fyziologicky kataly-
zuje v cytosolu
vznik acetylkoen-
zymu A z citratu, koenzymu A a ATP. Vznikd méné tukl a zvy-
Suje se syntéza glykogenu v jatrech a ve svalech. VysSi hla-
dina glykogenu v krvi pak vyvolava v centru sytosti v hypotha-
lamu pocit nasyceni, vedouci ke snizeni chuti k jidlu. Pokusy
na potkanech prokazaly zvySeni hladiny serotoninu v CNS
ucinkem kyseliny hydroxycitronove, existuje proto predpoklad
vyuziti této latky jako antidepresiva. Extrakty patfi rovnéz
mezi hepatoprotektiva. Flavonoidy inhibuji aktivitu HMG CoA
reduktazy (3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-koenzymA reduktaza)
a podileji se na omezeni syntézy cholesterolu. Benzofenony
garcinol a guttiferon K vykazovaly dobré antioxidacni vlast-
nosti a ochranu lipid{i a proteind pfed peroxidaci. Garcinol byl
uzivan k 1écbé zaludecnich viedu a prekyseleni Zaludku.
Extrakty z plodd africké G. kola maji u€inky antiparazitarni,
antibakterialni (benzofenony a flavanony) a antivirové. V pfi-
padé viru Ebola zpomaluji jeho mnoZzeni biflavonoidy (podob-
né jsou znamy z pomerancu).

Nebyly prokazany mutagenni ani kancerogenni ucinky ky-
seliny hydroxycitrénové. V CR jsou k dispozici predevsim
pripravky urcené k redukci hmotnosti.

Bureinie Memrlly wr [:l:;i”:'l ik

Davkovani: 2x denné 250 mg kyseliny hydroxycitronové (jeji
soli) nebo aliquot pFipravku.

Nezadouci u€inky a kontraindikace: Neuzivat béhem téhoten-
stvi a kojeni, nepodavat détem do 15 let, nevhodné pro dia-
betiky a nemocné s Alzheimerovou chorobou.

Interakce: Nejsou znamy.

Zdroje: AISLP, Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
HerbMed, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines comprehensi-
ve database, vyd.4, Stockton 2002, Medline, Toxnet, Valicek,
P. a kol.: Uzitkové rostliny trop( a subtropul, Academia, Praha
2002.

PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek (Garcinia hanburyi) Wikipedia, vzorce autor
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Ve znameni klobouku a dvojky

Druhou sobotu druhého mésice roku
2012 jsme se naramné pobavili. Kde?
Na II. lékarnickém plese — tentokrat
kloboukovém, jak nenapadné& napovida
snimek &. 1 (foto Jifi KotlaF). Ze je téch
dvojek hodné? Nebojte se, dalsi jesté
dodam:

Ples se podruhé konal v Ceské Lipg,
podruhé na plese hrala kapela Bonus,
byla uspofadana druha charitativni
tombola, a pfestoZze Lékarnicky ples
v Ceské Lipé se konal vloni, letos se ho
zG&astnil uz druhy prezident Ceské Ié-
karnické komory.

Podruhé byl vytézek tomboly véno-
van na charitu a druhou ¢astku pro

Ddm Jonas — dim pro matky s détmi
v tisni dodaly drazbou svého ubrusu
Iékarnice—-maminky. Drazba ubrusu se
vySplhala na uctyhodnych Sest tisic ko-
run, pfestoze drazili dva zajemci.
Celkova ¢astka na charitu byla dvakrat
vys8i nez ta lofiska. Na snimku €. 2
predstavuji Clenky realizacniho tymu
celkovou ¢astku, vénovanou pro DUm
Jonas (foto Jifi Kotlar).

Rozdaly se také dva dorty ve tvaru
klobouku s Iékarnickym znakem. Jeden
— za nejkrasnéjsi pokryvku hlavy — zis-
kaly ,lékarnice—hostesky“ Marcela Drs-
kova a Edita Talmanova, které na snim-
ku €. 3 Celi naporu zajemcu o listky do

tomboly (foto Lubomir Kostal). Tyto ko-
legyné nas provazely celym plesem od
vstupu po vydej cen tomboly. Jiz po-
druhé c&ekal na Iékarnickém plese
vSechny ucastniky kviz se zaludnymi
otazkami, za jejichz zodpovézeni ziskal
vitézny stll dort druhy.

Dvakrat se nam béhem plesu pred-
vedli lékarnici pfi predtanceni: Lukas
Hanych jako trenér détského tanecniho
sboru Boracek a Vladka Pullpanova se
svou skupinou bfisnich tanecnic (sni-
mek €. 4, foto Lubomir Kostal). Dvojice
z popularni soutéze StarDance Tereza
Bufkova (mimochodem netef kolegyné
Renaty Jonasové z OSL Ceska Lipa)
a Michal Necpal predvedli uchvatné ta-
necni predstaveni na ustfedni melodii
z muzikalu Moulin Rouge.



Ples trval do dvou do rana, tancilo se
cely vecCer a nechybély ani tance vloni
opomenuté — mazurka, kankan nebo
letkis; posledné jmenovany tanec za-
chytil snimek €. 4 (foto Lubomir Kostal).
Dvojice si domu odnasely krasnou
vzpominku v podobé fotografie od pro-
fesionalniho fotografa.

Véfim, Ze si UCastnici ples dvojna-

sobné uzili a Ze na né&j budou vzpomi-
nat dvakrat déle nez na jiné plesy.
Rada bych na zavér podékovala vsem,
ktefi se na pfipravé a organizaci plesu
podileli, pfedevSim kolegynim z organi-
zaéniho tymu Jarce Skopové, Jané So-
linové a Miriam Adamové. Dékuji dvoj-
nasob.

Mgr. Michaela BAZANTOVA

Zprava z mrazive vypravy na Klic

PfestozZe z lonské zkuSenosti vim, Ze Iékarniky hned tak néco neudold, ani zda-
leka jsem si pfi oznamovani mista a €asu srazu poplesové nedélni vypravy na
kopec Kli¢ nad Novym Borem nebyla jista, zda vibec nékdo pfijde. Vzdyt v noci
bylo kolem -20 °C. Odvazni se ale dostavili, vyfasovali lyzafské hole a ve snéhu,
kfupajicim pod nohama, vyrazili smérem ke $pi¢atému symbolu LuZickych hor.
V Case, kdy ve vrcholové knize vznikal novy zapis (,...je krasné, sviti slunce, je nas
tu asi 20 Iékarnikd z riznych koutd od Znojma az po Plzeii®), uz urcité nikdo neli-
toval, Ze se i na tuto cestu vydal. DolU pak jak libo po nohou &i skluzem... a zavér
v hospudce ,Stésti“ byl uz opravdu posledni teékou za zdafilou lékarnickou akci na
severu Cech. PharmDr. Jarmila SKOPOVA

POZVANKY

XI. SUEZD CESKE
FARMACEUTICKE SPOLECNOSTI
S ODBORNYM PROGRAMEM

Uskutecni se 12. kvétna 2012 od
9 do 13 hod. v Regionalnim centru
Olomouc. Na programu jsou odbor-
na sdéleni organizovana jednotlivymi
sekcemi Ceské farmaceutické spo-
lednosti CLS JEP (podrobnosti bu-
dou uverejnény na webech http://
www.cfs-cls.cz/ a http://www.solen.
cz/artkey/act-000120-0000.php),
a dale zprava o cinnosti odborné
spole¢nosti za obdobi od X. sjezdu.
Clenstvi v CFS CLS JEP neni pod-
minkou ucasti. Sjezd je poradan sou-
bézné s VI. Kongresem praktického
Iékarenstvi. Na vasi aktivni ucast
se tési vybor CFS CLS JEP.

SEMINAR KE SPECIALIZACNIMU
VZDELAVANI

Uskutecni se 14. dubna 2012 od
9.30 do 12.30 hod. v Lékaiském
domeé v Praze. Cilem seminare, kte-
ry poradaji Mladi Iékarnici, o. s. ve
spolupraci s Ceskou farmaceutickou
spolesnosti a Ceskou lékarnickou
komorou bude: « Seznamit mladé Ié-
karniky ve specializacni pfipravé
i ostatni s aktualni naplni speciali-
zacniho vzdélavani. ¢ Informovat
o kompetencich absolventl jednotli-
vych specializacnich oborli a moz-
nosti pfechodu mezi obory. « Diskuto-
vat nad smyslem a sméfovanim spe-
cializacniho vzdélavani lékarnika
v soucasnosti a budoucnosti.

Dalsi informace (jména prednase-
jicich, program a zplsob pfihlaseni)
se dozvite na strankach Mladych lé-
karnik( (www.mladilekarnici.cz).

PharmDr. Antonin SVOBODA
predseda Miladi Iékarnici, o. s.

OKRESNi SHROMAZDENI €LnK,
OSL HRADEC KRALOVE

Uskuteéni se 23. dubna 2012
v 18.30 hod. v Nové poslucharné
FaF UK, Heyrovského 1203 s timto
programem: ¢ Novinky v ¢innosti, ak-
tualni legislativa, vysledky kontrol Ié-
karen v regionu (Mgr. Tomas Koca-
bek, SUKL). « E-recept: Jak dal?
(Mgr. Jifi Kotlaf, FN HK). « Novinky
z OSL Hradec Kralové (PharmDr. Ja-
na Miletinova). « Volba predsedy
OSL Hradec Kralové.

Pozvanku dostanou ¢lenové e-mai-
lem; prosime, aktualizujte své udaje
v karté &lena na webu CLnK.

PharmDr. Jana MILETINOVA
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Napadlo vas nékdy, jak se vzdéla-
vaji lékarnici v zahranic¢i? Maji
celozivotni vzdélavani povinné? Je
to podobné jako u nas, ¢i zcela odlis-
né? Mohli bychom se v zahranici
nécim inspirovat? Rad bych se s va-
mi podélil o své postiehy a zkuse-
nosti s celozivotnim vzdélavanim lé-
karnika ve Velké Britanii, které jsem
zde mohl béhem zatim dvouleté pra-
xe nacerpat. Jisté najdeme odpovédi
alespon na nékteré z polozenych
otazek.

Mgr. Michal Papacek

Soucasny koncept celozivotniho vzdé-
lavani (CV) lékarnikd ve Velké Britanii
byl zaveden v roce 1999, v roce 2007 se
stal soucdasti doporu¢enych postupl
a od roku 2009 se jeho plnéni stalo jed-
nou z povinnosti kazdého ¢lena britské
Iékarnické komory — General Pharma-
ceutical Council (GPhC). Celozivotni
vzdeélavani lékarnik(l ve Velké Britanii je
zalozeno na myslence tzv. kontinualni-
ho profesniho rozvoje britskych pracov-
nikd ve zdravotnictvi — (Continuing Pro-
fessional Development, CPD). Ten je
definovan jako proces celozivotniho
vzdélavani pro vSechny, ktefi poskytuji
zdravotni péci pacientim, sméfuji k na-
plnéni potfeb zdravotniho systému
a v ramci povolani se vénuji svému pro-
fesnimu rlGstu a rozvoji. Principy tohoto
systému jsou tedy spolecné jak pro lé-
karniky, tak i Iékafe a dalSi kvalifikované
pracovniky ve zdravotnictvi.

TFi zakladni principy CPD

MysSlenka kontinualniho profesniho
rozvoje je zaloZena na tfech zakladnich
principech:
m Kontinualni. Proces vzdélavani je
chapan jako celozivotni, nepfetrzity,
bez ohledu na vék, odbornost, ¢i pro-
fesni zaméreni.
m Profesni. Vzdélavani by mélo byt
zameéfeno na konkrétni individualni po-
tfeby konkrétniho zdravotnika, jeho role
a praxe.
m Rozvoj. Rozvoj osobnich znalosti
a dovednosti za u€elem zvySeni kvality
zdravotni péce a profesni odbornosti.

CPD cyklus misto
»Sbirani bodd“
Hlavni myslenkou celého CPD je indi-
vidualni potfeba profesniho rozvoje.
Kazdy Iékarnik by se mél vzdélavat pre-
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devSim v oblastech, které jsou pro néj
a jeho praxi nejpotfebnéjsi a zpusobem,
ktery je pro n&j nejefektivnéjsi. Lékarnik
si tedy sam voli, jakym zplsobem se
bude vzdélavat a neni zde nutnost pou-
hého ,sbirani bod“. Kazdy lékarnik je
povinen:

m Vést o svém CPD zaznamy v osob-
nim portfoliu v Citelné tisténé, Ci elektro-
nické podobé ve formatu a podle dopo-
ru¢enych postupl stanovenych GPhC.
m Zapsat alespori devét zaznamu
o CPD za jeden rok.

m Na pozadani (obvykle jednou za pét
let) predlozit zaznamy ke kontrole
GPhC.

Britska lékarnicka komora (GPhC)
zaznamy o CPD nejen kontroluje, ale
i hodnoti. Pokud jsou nevyhovuijici,
vrati je k doplnéni, ¢i k pfepracovani.
V pfipadé zavazného nesplnéni podmi-
nek hrozi Iékarnikovi sankce, nebo do-
konce az vylouceni z komory.

Zakladnim nastrojem pro samotné
CV lékarnikii je model CPD cyklu.
Lékarnik vychazi ze své soucasné pozi-
ce ve vztahu k dané problematice, kterou
hodla absolvovat; to odpovida jednomu
ze Gtyf krok( cyklu (obrazek). Model je
cyklicky, nemusi tedy nutné zacinat prv-
nim bodem (rozvahou). V praxi se podle
konkrétni situace uplatiuji v podstaté
dva postupy, proaktivni a reaktivni.

m Proaktivni postup zacina rozvahou:
Lékarnik identifikuje potfebu vzdélavani

v urcité oblasti (rozvaha) a naplanuje
optimalni zpusob, jak znalosti/doved-
nosti nabyt (planovani). Absolvuje vzdé-
lavani (akce), zaznamena je a vyhod-
noti jeho pfinos, pfipadé potfebu dalSi-
ho vzdélavani v dané oblasti do bu-
doucna (zhodnoceni).

Lékarnik bude chtit napfiklad zaveést

novou sluzbu odvykani koufeni pro své
pacienty. Zjisti, Ze musi splfiovat urcité
legislativni podminky, mimo jiné absol-
vovat jednodenni prakticky kurz (rozva-
ha). Dale zvazi, jaké jsou moznosti
kurzd, v jakém Casovém Useku chce
vzdélavani absolvovat (planovani).
Nakonec se samotného Skoleni zucast-
ni, provede zaznam a zhodnoceni.
m Reaktivni postup zacina akci: Lékar-
nik se nauci néCemu novému v ramci
své praxe bez predchoziho zaméru,
napr. preCte v Casopise komory o no-
vém doporuc¢eném postupu, setka
se novym lékem nebo se vzacnym
zdravotnim problémem.

Ve stejném duchu CPD cyklu vede
Iékarnik i povinné zaznamy. Jedna se
v podstaté o strukturovany formular
s rozvedenymi dotazy o absolvovaném
Continuing Professional Development.

Svoboda aneb vzdélavani
»ha miru“ podle potieb
Velice zajimavym faktorem konceptu
CPD je pomérné velka svoboda vyply-
vajici z hlavni mysSlenky individualni po-
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tfeby rozvoje. Nejedna se totiz jen
o vzdélavani jako takové, ale o celkovy
osobni profesni rozvoj. Tento individual-
ni rozvoj nemusi byt naplfiovan pouze
v oblasti farmacie. Lékarnik se muze
vzdélavat i v jinych oblastech, pokud je
toto vzdélavani relevantni a prospésné
pro jeho praxi. Jediné méfitko relevan-
ce vzdélavani je lékarnikav vlastni pro-
fesionalni Usudek a schopnost své roz-
hodnuti obhajit pfi kontrole GPhC.

V ramci rozvahy tak lékarnik muaze
dojit napfiklad k zavéru, ze pro jeho
praxi je dllezité naucit se ovladat novy
Iékarensky pocitaCovy systém nebo se
naucit cviCeni k protazeni a posileni
zadovych svall, nebot mnoho jeho pa-
cientll témito problémy trpi apod. Jiné
potfeby CPD bude mit zacinajici lékar-
nik ve vefejné lékarné a jiné zkuSeny
nemocnicni lékarnik.

Velice rozmanité jsou i moznosti zpu-
sobu vzdélavani, CPD mlze probihat
jakoukoli vhodnou formou, jako jsou (u-
vadim nekompletni vy€et podle GPhC):
m kurzy, konference, workshopy,

m vzdélavaci akce na pracovisti,

m pedagogicka a prednaskova ¢innost,

m publikacni ¢innost,

m distan¢ni vzdélavani — studium litera-
tury, e-learning,

m uCeni zaloZené na ziskavani znalosti/
dovednosti na zakladé situaci a zku-
Senosti z vlastni praxe, zpétna vazba
od kolegu.

Vysoka podpora CPD,
Siroka nabidka moznosti

Podpora CPD lékarniku ve Velké Bri-
tanii je vysoka. Lékarnici se mohou
vzdélavat mnoha zpuUsoby, Casto se
setkaji s né¢im novym pfimo na praco-
visti. Mohou vSak také vyuzivat velkého
mnozstvi jak tisténych, tak elektronic-
kych zdroja zaméfenych na CPD.

Jednim z nejvyznamnéjSich poskyto-
vatell kontinualniho vzdélavani je insti-
tut kontinualniho vzdélavani v oblasti
farmacie — Centre for Pharmacy Post-
graduate Education (CPPE). Nabizi fa-
du formatd vzdélavani (seminare,
e-learning, elektronické a tisténé publi-
kace) ve vSech moznych oblastech far-
macie a rdznych udrovnich naro¢nosti
(zékladni vSeobecna uroven, specifické
zaméfeni napf. pro nemocnicni Iékarni-
ky atd.). Institut CPPE je financovan
ministerstvem zdravotnictvi a vzdélava-
ni je pro vefejné a nemocnicni Iékarniky
prakticky bezplatné.

Dalsi moznosti CPD nabizeji ¢asopi-

sy pro Iékarniky (Chemist and Druggist),
farmaceutické spoleénosti, pFipadné
zaméstnavatelé, ktefi Casto kazdorocné
organizuji vlastni jednodenni Skoleni
vénované CPD.

Zamysleni nad britskou
zkusenosti

Britsky model celozivotniho vzdélava-
ni Iékarnik( je mi blizky, hlavné jeho
zakladni mySlenka, Ze kazdy lékarnik
by se mél rozvijet v oblasti, ktera je du-
lezita konkrétné pro ného a pro jeho
praxi, jeho okruh pacientl, a to zpuso-
bem, ktery je pro ného nejvhodnégjsi.
Nemusi tak cestovat mnoho kilometru
na placeny kurz, aby se dovédél néco,
€O uz zna nebo co neni relevantni pro
jeho praxi. Misto toho maze Cas a pro-
stfedky vyuzit efektivnéji.

Béhem své Iékarenské praxe ve Velké
Britanii jsem mél moznost poznat mno-
ho spoleénych i odliSnych aspektl Ces-
kého a britského Iékarenstvi, mezi nimi
i celozivotni vzdélavani lIékarnikd. Kon-
cept celozivotniho vzdélavani lIékarnikd
ve Velké Britanii mé& zaujal natolik, Ze
mé pfived| k rozhodnuti vénovat se této
problematice vice a pod vedenim Usta-
vu aplikované farmacie Farmaceutické
fakulty VFU Brno se podilet na vyzku-
mu vénovaném zmapovani soucasné
situace a nazor( lékarnikd na celozivot-
ni vzdélavani v Ceské republice a Ang-
li. V ramci tohoto vyzkumu chceme
v blizké dobé Eeskym a anglickym lé-
karnikim distribuovat dotaznik a vy-
sledky vyzkumu radi zvefejnime.

Model CPD cyklu

Rozvaha

Plin
‘ CPD cyklus ‘

Zhodnoceni Akce

Rozvaha (Reflection): Jaké zna-
losti/dovednosti potfebuji ziskat?

Plan (Planning): Jaké jsou moz-
nosti vzdélavani a v jakém Caso-
vém useku potfebuji vzdélavani
absolvovat?

Akce (Action): Samotny proces
vzdélavani a jeho zaznam.

Zhodnoceni (Evaluation):
Co jsem se nauCil a jak nabyté
znalosti/dovednosti pfispivaji ke
zvySeni kvality mé praxe.

Pouzité informace:

e Rad pro celozivotni vzdélavani GPhC:
Standards for continuing professional
development e http://www.pharmacyre-
gulation.org/standards/continuing-pro-
fessional-development e http://www.cp-
pe.ac.uk/ e http://www.chemistanddrug-
gist.co.uk/cpd-training-online

Pozvanka na PHARMA BALL 2012

Vazeni pratelé, lonsky I. ro¢nik volejbalového turnaje farmaceut v Hradci Kra-
lové se osveédcil, a tak tu pro vas mame ro¢nik druhy, ktery se kona pod zastitou
Zentivy. SrdeCné zveme vas vSechny, ktefi se chcete odreagovat a sportovné pro-
zit majovy den. Turnaj se uskutecni v sobotu 26. kvétna od 9 hod. na kurtech
u Z8 Zamosti v Hradci Kralové. Také letos nabizime moznost pfespani na katedfe
TV na Zamosti (spacaky s sebou). V pfipadé vétSiho zajmu lze zajistit i obCerstve-
ni. Na vaSe pfihlasky se téSi Mgr. Gabriela Frihbauerova a PharmDr. Pavel
Grodza (kontaktni e-maily: fruhg@seznam.cz; panacea@iol.cz).
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DISKUSNiI OKENKO

... aneb co se v minulych dnech také
feSilo na diskusnim féru na webu
komory

CLK > Monitoring médii > Monito-
ring_007

+ Pry se chysta presun Iékl vydava-
nych na rp., a to ne do OTC, ale do
OTC s omezenim. A komora to pry pod-
poruje. Smim se tazati, ktery chytrak
pfiSel s touto iniciativou? A jakym me-
chanismem se za to postavila cela ko-
mora? Tohle mGze navrhnout snad jedi-
né lékarnik nelékarnik, ktery OTC
s omezenim prosté nevydava.
S odbornosti a s prestizi tohle

trpné pfihlizeli zarodkdm jednani o treti
kategorii vydeje IéCiv, elektronizaci |é-
karenstvi obecné, prosté o vécech, kte-
ré nam pfidavaji jen starosti a praci
a které na tomto webu v diskuzi Iépe
pojmenovali jini 1épe a pfesnégji. Staci
jen cist nazory lékarnikii a zkusit je
pochopit. O nebezpedi uvolnéni OTC
mimo lékarny se hovofi nejméné od
roku 2004 a co se stalo? Zacalo to ne-
napadnymi snahami o rozSifeni katego-
rie vyhrazenych, dnes je na spadnuti
uvolnéni vSech. ZP se vydavaji v ordi-
nacich, nebo raznymi spolky napfi¢ re-
publikou. Ocenil bych néjakou rekapitu-
laci ¢ind vedeni Ceské lékarnické ko-
mory, které jednoznacné zlepSily eko-
nomiku malych lékaren.

mam —Aquasoft, Netprosys a Telefonica.
Minuly tyden redakce Medical Tribune
pfinesla ¢lanek, ktery odkryva propojeni
mezi firmou Aquasoft a vedenim minis-
terstva zdravotnictvi v dobég, kdy ulozis-
té vznikalo — viz. ¢lanek Desitky miliond
pro spratelenou firmu ve zdravotnictvi.
Podle serveru Aktualné.cz visi otazniky
i nad firmou Netprosys, ktera se na této
zakazce také podili. Z udaji v obchod-
nim rejstfiku vyplyva, Ze se Netprosys
stal sou€asti ostravskych zelezaren Vit-
kovice. Ty v ném maji majoritni podil.
Pravé Vitkovice pfitom staly pfi zrodu
Hutnické zdravotni pojistovny, ktera se
v Cervenci 2009 sloucila se zadluze-
nou pojistovnou Agel tfineckého miliar-
dare Tomase Chrenka.

nema co délat.

+ Lékarnik neni diagnostik, vzpa-
matujte se, proboha...

Misto snahy, aby Iékarnici délali
tu praci, kterou délat skute¢né maji,
vymyslite blbiny.

+ O zavedeni kategorie s omeze-
nim jsme dost stali, ale myslim, Ze
ne tak, jak se tato zalezZitost odehra-
va. Pokud je vysledkem pFedlozeni
obganky a poslani vydeje do CU,

@ Ceska lékamicka komora

Aktuding | O CLnK Provefejnost | Meédia

Aktualneé

aples v Ostrave
2010

Nezna

pak je to Spatné. Pokud by se volny
prodej bez omezeni odehraval kvalitné,
zadné dalSi omezeni nepotfebuje.

+ Chorobna posedlost pseudoodbor-
nosti a vypocetni technikou... A nebo
jen chladny politicky kalkul, Cert vi. Jisté
je jen to, ze malym lékarnikim dlouho-
dobé nejvic Skodi ti nejvyssi.

+ Myslim, Ze komora by méla nyni pfe-
devSim usilovat o zachovani uhrady
nesedativnich antihistaminik z verejné-
ho pojisténi, alespon pro vybrané dia-
gnozy, jak zde bylo zmifovano, prede-
vSim proto, Ze je to v zajmu velké Casti
pacientd, ktefi tyto Iéky skuteéné potre-
buji, nez z néjakych pochybné vypoci-
tavych davodll zafazovat tyto celkem
bezproblémové léky do kategorie OTC
S omezenim.

CLK > Obecna diskuse > Kavarna IV

+ Od mé ucasti ve vedeni Komory
(v pfedstavenstvu) uplynula dvé volebni
obdobi, ale budiz. Pfiznavam svaj 19.
dil viny za to, ze jsme prezidenta a vice-
prezidenta komory netlacili k vyraznéj-
Simu jednani ve smyslu ekonomického
zajisSténi lékaren. Misto toho jsme asi

#+ Strunou rekapitulaci a vyhled se
pokusime pfipravit na bfeznovou Pora-
du predsedll OSL.

CLK > www stranky komory > Upravy
webu Il.

+ NeuvaZzuje se opét o uvedeni prehle-
du platné legislativy zde na webu?
Kolegyné se pfipravuje na atestaci
a aktualni pfehled by se jisté nejen ji
hodil, dFiv tu byl...

#+ Ano, dr. Marsik ve spolupraci se soft-
warovou firmou pfipravuje.

CLK > Komora > Zakon o CLnK

+ Lehce jsem to procCetl a jako laik ne-
mam co vytknout, drzim palce v moz-
ném prosazeni.

CLK > Obecna diskuse > PFipojeni
k centralnimu ulozisti

+ http://www.tribune.cz/clanek/25692 —
Spratelené firmy — Centralni Ulozisté
elektronickych receptl zatim stalo pres
72 milionli korun. Kazdy rok pfitom na-
klady narustaji o dal$i miliony za udrzbu
ulozisté. Finance putuji celkem k fir-

Casopis

ane magistie, dovolujeme si
lékaren v CR | v zahraniéi”, 4
itkem v lékamach Dale v pi

CLK > Obecna diskuse > tituly
PharmDr., Ph.D.

+ Osobné pouzivam tituly jen v se-
beobrané na drzé reprezentanty
a kdyz volam lékaram.

+ Ja si myslim, Ze titul PharmDr. by
méli dostavat absolventi farmacie
automaticky po skonceni studia.

+ No jo, jenze to by za to nékdo
musel lobovat... Zubni |ékafi takeé
maji MDDr. za 5 let studia.

+ Kdokoliv mél moznost a chtél si po
roce1998 udélat onen maly doktorat,
ucinil tak hlavné pro tu ,kosmetickou®
Upravu titulu, ze kterého je zfejma jeho
profese. Nékdo samoziejmé hlavng, ze
je tam to lichotivé Dr. Pro mne, i kdyby
misto Dr. mélo byt néco jiného, tak je mi
to jedno. Jen jsem chtéla, aby — kdyz uz
ten n&jaky titul mam — byl z ného ziejmy
muj obor. Coz titul Mgr. nam od jisté
doby uz neumoznuje.

+ Podle pozdravu a osloveni tak trochu
poznate s kym mate tu Cest, pro mé& ma
velkou vypovidaci, skoro bych chtél fici
diagnostickou, hodnotu. Hlavné tedy
v hernich situacich jeden na jednoho.
Nékdo prokaze komunikacni schopnos-
ti a nadhled, nékdo mindraky.

4 Ono taky dost zalezi na ,firemni kul-
tufe lékarny“. Jak o lékarnikovi pred
pacientem hovofi jiny Iékarnik—kolega,
nebo farm. laborantka. Mozna se to
nezda, ale lidé hodné daji na to, jak se
personal chova k sobé navzajem. Zalezi
predevSim na (vedoucim) lékarnikovi,
jak si to v I1ékarné ,zavede®.
Pripravuje:
PharmDr. Petr Haltuf
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Jak jsem to vydychal

Metodu a techniku holotropniho dychani vytvorili Stanislav a Christina
Grofovi. Doktor Grof pracoval v 60. letech jako psychiatr na Prazské psychiat-
rické klinice, kde zahdjil vyzkumy lidské psychiky s pomoci psychedelickych
substanci, zejména s LSD. O svych poznatcich napsal knihy ,RiSe lidské-
ho nevédomi: pozorovani z vyzkumu LSD* a ,,LSD Psychoterapie®. Pfi pecli-
vych pozorovanich si vSiml ¢astého spontanniho jevu na konci LSD sezeni.
Lidé pocinali spontanné zrychlené dychat a tato hyperventilace obycejné pro-
hloubila jejich zazitek, pripadné aktivizovala symptomy netplné vyjadrené.

Pozdéji se instrukce k intenzivnimu
dychani stala soucasti metodiky terape-
utické prace s LSD k prohloubeni a dy-
namizaci sezeni. V 70. letech, po nastu-
pu vSeobecnych restrikci pro praci
s psychedeliky, premyslel dr. Grof
o technice a metodé, ktera by experi-
mentujiciho uvadéla do stavu zméné-
ného védomi bez pomoci nezakonnych
latek, a dychani se zdalo byt kliCovym
elementem.

Dychani odedavna hralo dllezitou ro-
li v kosmologii, mytologii a filozofii.
Bylo také dulezitym nastrojem duchovni
a ritualni praxe, vyznamnym pojitkem
mezi dusi a télem. Dech a duch maji
k sobé etymologicky blizko, to svédci
také o jakémsi posvatném rozméru dy-
chani, vedle jeho biologickych funkci.
Buh vdechl zZivot ¢lovéku, kterého stvo-
fil z prachu. Pojmy jako prana, pneuma,
Chi, Ki, nebo hebrejsky ruach, maji
vSechny spole¢né to, ze vedle dechu,
nebo dychani postihuji také vitalni ener-
gii zivota, kosmickou esenci Ci tvofivé-
ho ducha. Recké slovo fren dava zaklad
dusi i diafragmé, hlavnimu dychacimu
svalu. Poruchy dychani jsou pfitomny
u bezpoctu traumat a nemoci. Hyper-
ventilaéni syndrom muze imitovat poru-
chy kardiovaskularni, respiracni, neuro-
logickeé, psychologické, gastroenteraini,
svalové a kloubni &i endokrinni.

Hyperventilace méni pH krve, vytvari
respiraCni alkalozu, snizuje obsah oxi-
du uhli¢itého v krvi, méni pfechodné
prisvit nékterych cév v centralnim ner-
vovém systému a na periferii. ZvySuje
se hladina ionizovaného vapniku, coz
vede ke svalové a neuronalni zvySené
drazdivosti. Jsou pozorovatelné zmény
na EEG ve smyslu narUstu alfa a theta
aktivity, méni se aktivita a vyplavovani
prenasecu vzruchu v centralnim nervo-
vém systému. V souvislosti s témito
zmeénami byvaji na fyzické urovni popi-
sovany nevolnost, svalové tresy, teta-
nie, spazmy, bolest na hrudi, dusSnost
a také Siroké spektrum emocionalnich

a psychosomatickych symptom(, zna-
mé jako tzv. hyperventilani syndrom.
Na psychologické urovni pak riznorodé
vize, emocionalni stavy, aktivace ener-
getickych jevu, zazitky posedlosti apod.
Spektrum prozitku je ale tak Siroké a tak
individualni, Ze neni vysvétlitelné kla-
sickou medicinskou terminologii. Pro-
zitky byvaji individualné velmi vyznam-
né, jejich integrace a zpracovani zasad-
ni pro dalSi psychologickou praci.

Zazitkovy proces umociiuje reprodu-
kovana hudba, ktera je volena tak, aby
podporovala rozvijeni transu a projev(
klienta. Nema byt bézné znama, aby
neasociovala pfili§ konkrétni vzpomin-
ky. Jde napf. o etnickou hudbu z domo-
rodych tradic, vyuzivanou v ritualech,
posvatnych obfadech a mystériich, dale
o hudbu monumentalni, vaznou, or-
chestralni, medita¢ni apod.

Treti soucasti procedury HD je zamé-
fena prace s télem — focused body
work. Té je nékdy zapotfebi v situacich,
kdy zazitek je vyrazné fyzické povahy.
Emocionalni vypéti se projevuje fyzic-
kou tenzi nebo energetickou blokadou,
ktera vyvolava psychosomatické proje-
vy. Prace s télem napomaha uvolnéni
téchto blokad a podporuje proudéni
energie v celém organismu.

Takto navozeny stav transu umoznuje
regresi k traumatickym zazitkiim, které
v minulosti zlstaly emocionalné ne-
zpracovany. Znovuproziti, abreakce po-
tlaenych emoci a integrace prozitku
jsou cestou k uvolnéni a prohloubeni
nahledu. Zazitky mohou pfichazet z jed-
notlivych drovni — biografické, perinatal-
ni ¢i transpersonalni, obvykle ve smys-
luplném propojeni. Nezfidka mivaji
mysticky charakter smrti a znovuzroze-
ni a zejmeéna u zavislych lidi mohou byt
kliCovym mistem obratu v jejich sebe-
destruktivni kariéfe.

Dulezitou soucasti holotropni proce-
dury je zpracovavani prozitého jak na
neverbalni drovni — malovanim tzv.
mandaly, obrazku, ktery znazorfuje

Plzensky psychiatr MUDr. Stani-
slav Kudrle ziskal certifikat pro Ho-
lotropni dychani ™ uz v roce 1992
jako prvni Cech viibec. Ve Fakultni
nemocnici v Plzni vytvoril l1éCebny
program na pozicich transpersonal-
ni psychologie s vyuzitim holotropni-
ho dychani a zaslouzil se o aplikaci
této metody do klinické praxe [écby
zavislych.

Vyucoval na LF UK v Plzni a jako
Clen Subkatedry pro navykové ne-
moci IPVZ na doskolovacich akcich
pro |ékafe. Byl dlouholetym ¢lenem
vyboru odborné spole¢nosti pro na-
vykové nemoci Ceské IékaFské spo-
le€nosti J. E. Purkyné.

Spolupracoval s Ceskou televizi
na nékolika vzdélavacich projek-
tech, jako byly seridly s drogovou

problematikou ,Na cesté”, ,Kdyz
musi$, tak musis®, dale ,Léceni
v Evropé“ (pfedstavilo verfejnosti
metodu holotropniho dychani) nebo
dil ,Spiritus kontra spiritum“ ze seri-
alu ,OKO*, ktery se vénoval [écbé
alkoholismu.

Na konci unora jsem se u ného
zUcCastnil prozitkového seminare
o holotropnim dychani. Nékolikrat
béhem vykladu opakoval, Zze dycha-
ni vam neda co chcete, ale co potre-
bujete. Sam jsem si odnesl radu:
,Ma cenu vénovat energii jenom to-
mu, co ma smysl a srdce.”

Holotropni dychani asi kazdy pro-
ziva jinak a podélit se o zazitek z néj
neni Uplné jednoduché. Misto toho
jsem pana doktora pozadal o popis
metody holotropniho dychani.

(SHA)

podstatné obsahy, pocity a souvislosti
z holotropniho sezeni, tak verbalnim
propracovanim. V praxi to znamena
spole¢né sdileni zazitku s ostatnimi
ve skupiné, hledani souvislosti s urovni
kazdodenniho Zivota nebo s mytickymi
symboly a archetypalnimi vyznamy.
Vysledkem obvykle byva amplifikace —
rozsifeni vnimani obrazu a pochopeni
vyznamu prozitého v holotropnim se-
zeni.

Zasvécenému ukazuje holotropni dy-
chani spiSe novou zivotni cestu, nez
aby okouzlovalo jednotlivymi zazitky.
Jeho vyznam narlistd v opakovanych
sezenich a cilevédomé vnitini praci.

MUDr. Stanislav KUDRLE
PharmDr. Stanislav HAVLICEK
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Bezpecnost uzivani melatoninu

I v tuzemsku nékteri védci preferuji zverejnéni
svych vysledkd formou skandalizace. Argumentuji
silnéjSim tlakem na vyrobce. Skandalizace v$ak
neumoznuje objektivni sdéleni. Novinar informace
sklada se zamérem zaujmout. Védci musi prefero-
vat objektivni a tiplné sdéleni svych vysledkt v od-
bornych periodicich. K seriéoznimu zverejnéni
v dennim tisku mohou pristoupit az poté, a nikoli
naopak. Uvedené se tyka téz uzivani melatoninu.

Mgr. Tomas Volny

Melatonin (N-acetyl-5-methoxytrypta-
min) je fyziologicka latka hormonalni
povahy, vyluCovana v zavislosti na cir-
kadialnim rytmu a podilejici se na regu-
laci spanku. Biologicka aktivita je zpro-
stfedkovana melatoninovymi receptory
MT(1) a MT(2). Melatonin je typickym
prikladem hrani¢ni substance: Nékteré
staty EU nizké peroralni davky (obvykle
0,3—1 mg) akceptuji v doplncich stravy
s pouzitim u poruch spanku vyvolanych
cestovanim pfes Casova pasma, stfida-
nim pracovnich smén, menopauzou
nebo vékem. Jiné staty pfipoustéji uzi-
vani ve vysSich davkach (obvykle 5-10
mg a vice) pouze ve formé léku s indi-
kaci u vySe popsanych stavl nebo jako
dopliikovy lék u poruch spanku souvi-
sejicich s primarnim onemocnénim
(napf. Alzheimerova nemoc, Parkinso-
nova nemoc, migrény, astma, u hemo-
dialyzovanych pacient(l, popf. jako sou-
Cast postoperacni analgesie). Jiz dlou-
hou dobu se vede odborna diskuse nad
bezpecnosti melatoninu zejména v sou-
vislosti s omezenym akceptovanim této
latky v doplficich stravy (v Ceské repub-
lice neni akceptovan).

Objektivni diskuse je podporena vel-
kym mnozstvim zvefejnénych odbor-
nych referenci. Ve tfech placebem kon-
trolovanych klinickych studiich s podob-

nym schématem autofi sledovali na
malych souborech zdravych dobrovol-
nikd (muzi a Zeny ve véku do 30 let) vliv
suplementace denni davky 0,3-1,0 mg,
podavané 2 hodiny pfed usnutim, na
kvalitu spanku a plazmatické koncent-
race melatoninu. Aplikované davky ne-
mély vliv na fyziologické plazmatické
koncentrace melatoninu, bylo pozoro-
vano signifikantni omezeni pred¢asné-
ho probouzeni v prlibéhu noci, nebyly
zaznamenany zadné vedlejSi nezadou-
ci u€inky. Také v prubéhu dvojité zasle-
pené, placebem kontrolované klinické
studie provedené na souboru 36 zdra-
vych Zen a muzud (primérny vék 21 let)
nebyl pozorovan vyskyt vedlejSich ne-
zadoucich G¢ink( u denni davky 0,3 az
5,0 mg, uzivané pred spankem po dobu
27 dnu. Nebyl zjistén signifikantni vliv
na délku spanku, ale byl konstatovan
vyznamny vliv na omezeni pfedCasné-
ho probouzeni. Cilenéji bezpecénost
28denniho uzivani denni davky 10 mg
melatoninu u 40 zdravych dobrovolnik
popisuje randomizovana, dvojité zasle-
pena, placebem kontrolovana klinicka
studie, v jejimz pribéhu bylo sledovano
Siroké spektrum biochemickych para-
metrd. Ani zde nebyl u zdravych jedincl
Zjistén zadny kauzalni vliv uzivané den-
ni davky melatoninu. BezpecCnost krat-

kodobého uzivani (az 3 mésice) mela-
toninu v dennich davkach do 5 mg
(vzdy uzivano pfed spankem) potvrzuji
také autofi, ktefi meta-analyticky hod-
notili 17 zvefejnénych, randomizova-
nych, placebem kontrolovanych Kklinic-
kych studii s celkovym souborem
651 probandu. Zajimava je klinicka stu-
die sledujici u 12 zdravych muzl a zen
vliv mésiéniho uzivani melatoninu v jar-
nim obdobi a 3tydenniho uzivani v pod-
zimnim obdobi na hladiny hormont LH,
PRL, GH, T4, kortisolu, testosteronu
a endogenniho melatoninu. Uzivani
exogenniho melatoninu nemélo zadny
vliv na 24hodinové rytmy u LH, GH, T4,
testosteronu a kortisolu. U PRL a endo-
genniho melatoninu byl jiZ vliv exogen-
né uzivaného melatoninu pozorovan,
a to intenzivnéji v jarnim obdobi. Vliv
6mésicniho uzivani denni davky 3 mg
melatoninu (30 minut pfed spanim) na
ranni sérové koncentrace hormon(
FSH, TSH, estradiolu a koncentrace
6-sulfatoxymelatoninu v ranni moci
(metabolit melatoninu) u 22 probandi
s poruchami spanku (13 z nich soucas-
né uzivalo i benzodiazepiny) sledovala
dalsi placebem kontrolovana klinicka
studie, autofi zde nezjistili Zzadny vy-
znamny vliv na sledované parametry.
(Zajimavy je nesignifikantni poznatek,
kdy dobrovolnici soucasné uzivajici
benzodiazepiny po ukonceni studie tyto
benzodiazepiny zcela vysadili, popfipa-
dé jejich uzivani omezili.)

Uvedené poznamky rozhodné nepo-
pisuji celou problematiku bezpecnosti
melatoninu, ta bude sloZit&jSi u nékte-
rych onemocnéni a farmakoterapie.

Reference jsou uloZzeny u autora.

Autor je klinicky farmaceut,
vedouci aplikovaného vyzkumu
a vyvoje Farmaceutickych
a analytickych laboratori
IINSTITUTU
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dubnu si ze dni, podporova-

nych WHO, pfipominame Své-

tovy den informovanosti o au-
tismu, Svétovy den hemofilie a Ev-
ropsky den prav pacientii. Ze dni,
sponzorovanych WHO, jsou to Sveé-
tovy den malarie a vody a Svétovy
den bezpecnosti a zdravi pfi praci.
Ze svétovych dni WHO patrné ten
nejznaméjsi — Svétovy den zdravi.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Svétovy den hemofilie (World Hae-
mophilia Day, WHD) si kazdoroc¢né pfi-
pominame od roku 1989 vzdy 17. dub-
na, v den narozeni Franka Schnabela,
zakladatele Svétové federace hemofilie
(World Federation of Haemophilia,

WFH, zaloZzena 1963 na setkani repre-
zentantd Sesti narodnich spolecnosti
hemofilika v Kodani).

Cilem WHD je pfedevSim zvysit po-
védomi o tomto dédicném krvacivém
onemocnéni, o soucasnych moznos-
tech léCby a v neposledni fadé také
o0 kazdodennich starostech lidi, ktefi
touto poruchou srazlivosti krve trpi.
Diky modernim |éCebnym metodam
jsou vsak i oni schopni zit plnohodnotny
a kvalitni zivot.

Béhem Svétového dne hemofilie lidé
solidarizujici s hemofiliky oblékaji Cer-
venou barvu, ktera je symbolem pravée
pro toto krevni onemocnéni.

Hemofilie je nejcastéjSi vrozenou kr-
vacivou diatézou. Patfi mezi tzv. vzacna
onemocnéni. Geneticky defekt vede ke
snizeni aktivity pfisluSného koagulacéni-
ho faktoru. Klinické projevy jsou zavislé
na tizi deficitu faktoru. Hemofilie se pre-
nasi z matky na syna. Vlastni onemoc-
néni hemofilii se projevuje témeér vy-
hradné pouze u muzl. K dal$imu cha-
rakterizovani nemoci, jiz je vénovan
den WHO, Ize pouzit deset zakladnich
udaju zformulovanych Blatnym:

V pfipadé hemofilie se jedna se
o dédi¢nou chorobu, ktera zpusobuje
Spatnou srazlivost krve, takze paci-
ent trpi nadmérnym krvacenim, zpra-
vidla vnitfnim i vnéjSim.

Je nevyléditelna. Hemofilik se po
cely Zivot podrobuje terapii, jejimz
cilem je vpravit do téla chybéjici fak-
tory zodpovédné za spravnou srazli-
vost krve.

Hemofilii az na par vyjimek trpi
pouze muzi. Zeny jsou prenasecka-
mi této choroby, jejim pldvodcem je
defektni gen.

Syn prenasecky a zdravého muze
se muze stat hemofilikem, dcera ta-
kového paru pak dalSi prenasSeckou
nemoci. Pokud se hemofilik spoji se
zdravou zenou, jeho synoveé jiz ne-
moci netrpi, dcera je vSak opét pre-
naseckou choroby.

Pfiznaky Ize pozorovat jiz v dét-
ském véku. Pokud se nemoc u ditéte
neléCi, vede k vaznym potizim
a ohrozuje na zivoté.

Prvni projevy hemofilie u déti byva-
ji spojeny €asto s neobvyklym vysky-
tem podlitin.

NejCastéjSi a zavazna jsou krvace-
ni do svalu a kloubl. Bez lécby by
byl pacient zahy odkazan na invalid-
ni vozik.

Diagnostika hemofilie se provadi
vySetfenim krve.

Stupen zavaznosti nemoci urCuje
mnozstvi chybéjicich faktorli zodpo-
védnych za srazlivost krve.

Soucasna lécba je vazana na po-
davani rekombinantnich pfipravki,
které zaruCuji maximalni bezpe¢nost
|éEby, nebo pfipravkd vyrobenych
z lidské krevni plazmy.

Zfejmé& nejznaméjSim hemofilikem
historie byl rusky carevi¢ Alexandr, pre-
naseckou anglicka kralovna Viktorie.
Uvedené onemocnéni bylo znamé,
i kdyz zatim nepojmenované, jiz ve sta-
rovéku. Talmud, soupis rabinskych dis-
kusi tykajicich se zidovského zakona,
etiky, které zidovska tradice povazuje
za smérodatné, zmifiuje pfipad umrti
dvou bratrd po ritualni obfizce. Autor
prvni ilustrované ucebnice chirurgie

arabsky lékaf Abu al-Qasim Khalaf ibn
al-Abbas Al-Zahrawi (936—-1013), zna-
my v zapadnim svété jako Albucasis, ve
své ftficetidiiné encyklopedii ,Kitab al-
Tasrif* uvadi prvni vysvétleni dédi¢ného
puvodu hemofilie. Samotny pojem ,he-
mofilie“ je odvozen od terminu ,haemo-
rrhaphilia“, ktery pouzil k popisu tohoto
stavu Friedrich Hopff v roce 1828 (,Uber
die haemophilie oder die erbliche Anlage
zu todlichen Blutungen®), v té dobé stu-
dent univerzity v Curychu.

Podle odhadu trpi hemofilii ve svété
az 400 000 lidi, v Ceské republice pfi-
blizné 1 000 osob. Celosvétoveé je dnes
hemofilie diagnostikovana a lé¢ena
pouze u 25-30 % postizenych. V roce
2011 byl 22. €ervna v CR poprvé vyhla-
§en Narodni den hemofilie.

K aktivitam Ceského svazu hemofi-
lika (CSH), pati:

dobra lékafska registrace hemofilic-

kych pacientd ve staté,

uzky kontakt mezi zdravotnickym per-

sonalem, pacienty a zdravotnimi po-

jistovnami,

kontakty

- s WFH, EHC (Evropské hemofilické

konsorcium) a EURORDIS,

- s dalSimi hemofilickymi spolecnost-

mi ve svété,

- se spole¢nostmi pacientd s odlis-

nym onemocnénim,

snaha o finan¢ni podporu nejen mi-

nisterstva zdravotnictvi, ale také vla-

dy a dalSich sponzorq,

snaha byt mluv&im hemofilickych pa-

cientll s Ufedniky, zdravotnickym per-

sonalem a verejnosti,

formulovani pozadavkl a prani pa-

cientd,

pomoc pfi feSeni sporll mezi |ékafri

a pacienty,

pomoc pfi feSeni podstatnych problé-

mu, napfiklad se zdravotnimi pojis-

tovnami,

zprostfedkovani informaci pacientiim

o novych trendech v [éCbé a diagnos-

tickych pFistupech (prenatalni konzul-

tace, vyhledavani prenasecCek v he-
mofilickych rodinach),

zlepSovani davéry pacientl v nové

terapeutické postupy, prekonavani

strachu z nich,

detailni informace pacientd o vSech

novinkach,

snahy zlepsit kvalitu Zivota hemofilikd

a jejich blizkych v Uzké spolupraci

s kazdym, kdo ji mlze ovlivnit.

Literatura u autora
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Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Béeh pro radost a kondici (VI.)

Duvodu, které privadi bézce na start zavodu, je mnoho. Sazka, snaha néco si
dokazat, zasoutézit si s kamarady nebo kamaradkami i mnohé dalsi.
Vynalozené usili kolisa mezi ,,odbéhnout na pohodu“ az ,jit na doraz“.
Specializace na traté rizné délky vyplyva z fyziologie. Cim delsi je trat, tim
vétsi je procento spalovanych tukt oproti sacharidiim, méni se sila svalové-
ho stahu, délka kroku a dalsSi veli¢iny. Trénink ma adaptovat nase télo na za-
téz tak, aby si kombinovalo uvedené veli€iny a zvladlo danou trat’ s co nej-

vysSi rychlosti.

Popularita silniénich bé&hl utéSené
roste, ve vétSiné z nich startuji spole¢né
Zeny, muzi i veterani. Kazdé vétsi més-
to ma svou ,desitku® (10 km), ramcové
i ,pétku“ (5 km), néktera pllmarathon
(21,1 km), dalsi i marathon (42,2 km).
Cim zagit? Uréité zkusit nejdfiv néco
kratSiho, tfeba ,pétku“. Jak se na ni
pfipravit? Internet je dnes plny zaruce-
nych tréninkovych planl, doprovaze-
nych vasnivymi diskuzemi, ale pro za-
CateCnika je orientace mnohdy slozita.
Zakladem béhu je dychani, jeho kvalitu
musime udrzet po celou dobu zavodu.
Sacharidy a tuky mame pfipraveny, ale
kyslik musime trvale ziskavat. Dlouhy
tfifazovy nadech a rychly aktivni vydech
neustale posunuje acidobazickou rov-
novahu na stranu HCO3", vznika stav
mirné respiracni alkalézy, opak preky-
seleni. Povrchni dychani, i spiSe duse-
ni, vede k anaerobnimu spalovani cuk-
rd. To je Casty problém ,hobik(®, ktefi
tak snadno podléhaji kyslikovému dlu-
hu a prekyseleni, zvlasté v konci zavo-
du, kdy uz maji unavené dychaci svaly.
Hluboké dychani trénujeme i v b&Zném
Zivoté, pfi obyCejné chdzi. Nejsou to
unavené nohy, ale pocit dunosti, ktery
vryva do mozku myslenku: ,Uz nem(-
Zu, dneska to vzdavam.*

Prvni cil, sziti se s ,pétkou”, je celou ji
ubéhnout. Trénujeme aspof 3x tydné
v rezimu St, So, Ne. Jogging proklada-
me stfidavé chlzi, napf. 200 m joggin-
gu, 200 m chize, a to az do souctu
5 km. Postupné se snazime chuizi na-
hrazovat béhem, az nam ziskana kondi-
ce kone¢né umozni probéhnout souvis-
lym joggingem celych 5 km. Méfime Cas,
kterého dosahujeme a pfidame si i Ct.
Zatim je tempo vsSech tréninkd zhruba
shodné. Pro dalSi vyvoj kondice bude
zatéZ ve St a So vzristat a Ct a Ne bude
slouzit k regeneraci formou joggingu.
V St a So po 2,0 km klusu vkladame 2,0
km s mirné zvySenym Usilim a zakongi-
me 1,0 km klusu, vSe souvisle. Pokud
TF nepfesahla 80 % TFmax vypoctené
pro nas vék, a po 3 minutach dosahla TF

méné nez 120 tepd/min., byla zatéz op-
timalni. Ve 4. tydnu mésice odpoc€ivame
a vSechny tréninky maji formu joggingu.
Zhruba po 2 mésicich, kdy se nam dafi
bé&hat 5 km souvisle, si dopfejeme ostry
5 km test. Prvni 2 km zaCneme volnéji,
ale ve zbytku trati se snazime zrychlo-
vat. Dlraz klademe na védomou uvolné-
nost ve svalech, dychani s hlubokym,
asponi dvoufazovym nadechem a aktiv-
nim vydechem a hlavou zvednutou, aby
dychani nebylo ni¢im omezovano. Pokud
je vysledek testu 30 min. a vice, radéji
ostry start odlozime. Asi bychom ,hnali“
startovni pole pred sebou. Jsme-li na
tom vyrazné Iépe, mdzeme to zkusit, ale
nesmime se nechat vyhecovat k rychlé-
mu zacatku. Pétka je pfili$ blizko stfed-
nim tratim a za nerozvaznost se plati
kyslikovym dluhem. Je nutno se i v tré-
ninku naucit, jak zachranit zavod, fj.
prohlubit dychani, uvolnit svaly celého
téla a mirné snizit rychlost béhu. Zataté
pésti a kieCovité usili nikam nevedou.

V poslednim tydnu pfed startem si
odpogifite, naposledy v Ut 3,0 km volné
s 3x 50m zrychleni, St, Ct jen protahova-
ci a dechova cviceni, Pa lehce 1,0 km
s 2x 50 m zrychleni. V den zavodu
0,5km klus s kratkymi zahfivacimi zrych-
lenimi, rozcviCka a hluboké rozdychani.
A jdeme na start. Milo$ POTUZAK

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP
Spolek moravskoslezskych
farmaceutt poradaji

Clll. prednaskovy vecer
Uskute¢ni se

11. dubna 2012 v 18.30 hodin

ve velkém sale Domu techniky

v Ostravé-Marianskych Horach.

Téma:

Enterovirové infekce, pfednasi
doc. MUDr. Petr Sirtigek,
infekéni klinika FN Ostrava

4 body v CV
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CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2012

Demisse v prazském hlavnim gremiu

Na zakladé pozvani predstavenstva sesli se dne 27. m.
m. ¢lenové prazského hlavniho gremia v poc¢tu 14 v bytu
p. Rehote, vrchniho starosty, k mimoradné schuzi.

Pan dr. Jandous$ sdélil nejprve nejnovéjsi ministerialni
asistenttl a doasného pfijmuti uénd lékarnickych, nacez
pan vrchni starosta Rehof uved! diivody, pro které dnes-
nim dnem ufad starostensky sklada. Velezaslouzily pan
starosta poukazal zejména k tomu, ze celych 32 let stoji
v Cele hlavniho gremia, kdyz jiz pfed tim po 3 leta byl
spolustarostou. Nyni, kdyz jiz asi v brzku platnost nabude
novy gremialni fad, jest nutno, aby Fizeni gremialnich za-
lezitosti ujala se sila mladSi, mimo to neslouzi mu jiz oci,
tak ze jest mu Zeleznou nutnosti vzdati se dalSi ¢innosti
jakozto starosta. Pevné rozhodnuti pané Rehofovo uginilo
na shromazdéni hluboky dojem,
jenz zvétsil se jesté, kdyz Nestor
prazského lekarnictva p. Dittrich
prohlasil, Zze téz urad svilj jako
spolustarosta, jejz po 44 rokl byl
zastaval, s ohledem na pokrocilé
stafi své sklada. Rovnéz tak udinil
p. dr. Jandous. Odstupujici pano-
vé projevili pevné prani, aby demisse jich pfijata byla, aniz
by kdo ucinil pokus z umyslu tohoto je zvratiti a za jejich
pusobeni ve prospéch gremia jim dékovati.

Jakkoliv prani toto musilo byti z dcty k muzim o stav
nas velezaslouzilym respektovano, toz prece v kazdém
z nasledujicich z rGznych stran pronesenych navrhi
o dalSich nyni nutnych opatfenich vyznivaly hluboké diky,
jez s pritomnymi zajisté citi veSkeré Ceské lékarnictvo
k byvalému predstavenstvu hlavniho eského gremia. Aby
dik i ucta, jez chova veskeré lékarnictvo Ceské, byt by
snad tu a tam byly se vyskytly nahledy odchylné, za ne-
ocenitelné sluzby, jez tito muzové nasSemu Iékarnictvu
prokazali, splisobem dustojnym byly vysloveny, k tomu
vyskytne se bohda v brzku na jiném misté vhodna pfilezi-
tost.

éasopis ceského lékarnictva, 5. brezna 1892, str. 130

Upotrebeni aluminia k nadobam

Zavedeni aluminiovych nadob k Géelim vojenskym pro
velikou lehkost bylo by velice vyhodné nejen pro vojsko,
nybrz i pro industrii aluminiovou. Veliké udiveni vzbudila
vSak prace lékare Stabniho Libberta a Roschera ve
»Pharm. Centralblatt« kde na zakladé podniknutych poku-
sU absolutné aluminium zavrhuji pfi vS8ech nadobach
a naradich, jez ve styk s rGznymi tekutinami pfijdou.

Ovsem chopili se i jini chemikové zkousek, aby seznali,
zda tvrzeni téchto zkoumatelll jest spravné. Lunge
a Schmidt ve »Zeitschrift fur angewandte Chemie« pod-
nikli fadu pokust kvantitativnich, jez tvrzeni Lubberta
a Roschera zménily.

Pokusy byly u€inény s ¢ervenym a bilym vinem, koral-
kou, 50%nim lihem, 5%nim a 1%nim roztokem kyseliny
vinné, 1 a 5%nim roztokem kyseliny citronové a karbolo-
vé, 5%ni kyselinou mlé¢nou, 3%ni kyselinou karbolovou,

Sepsano

pred 120 lety

kavou, Cajem, pivem, 4%nim roztokem kyseliny boroveé,
0,04%nim roztokem kyseliny salicylové.

Kava, €aj i pivo vliibec neplsobi na aluminium, ostatni
tekutiny jen tak slabé, ze pUsobnost jich Ize pokladati za
nulu, nebot v nejvyssim pfipadé se rozpustilo ze 100o cm.
plochy jen 6-35 mgr. kovu. Jelikoz slouceniny hlinika nelze
pokladati za tak jedovaté jako snad arsenu nebo rtuti,
pokladaji pozorovatelé hlinik za zcela dobry ku vSem na-
dobam na potraviny. G. Rupp ve »Ding. Polyt. Journ.«
pracoval zcela podobnym splsobem, bral skoro tytéz te-
kutiny a dosahl stejnych vysledka.

Proti tomu trefné podotyka redakce »Pharm. Zeitg.«, ze
prvni i druhé dedukce jsou extremni. Zdali a v jaké mife
jsou hlinité soli jedovaté, poda v kratké dobé& némecka
zdravotni rada. Z praxe mozno vsak jiz fici, Ze nelze alu-
minia nikde uziti, kde jedna se o zvySenou temperaturu,
ackoliv i praobycejna fi¢ni voda
po delSi dobé ve styku jsouc s hli-
nikem za obycejné teploty spuso-
buje prohlubeniny v ném. PFicinou
toho jest krystalované silicium
v hliniku vzdy pfitomné; to s vodi-
kem tvofi silikovodik a vyvinuty
kyslik oxyduje pak hlinik. Nutno
jest, ma-li aluminium i prakticky byti upotfebeno, aby bylo
uplné prosto silicia.

Casopis eského lékarnictva, 15. bfezna 1892, str. 145

Drobné zajimavosti z Ruska

Odsouzen pro chatrné provedeni soudniho chemic-
kého vysetrovani. V Charkové konalo se nedavno soud-
ni preliceni se soudnim chemikem provisorem A. Sbo-
rovskym, jenz byl obzalovan, Zze pfehlédl (!) Upiné znacné
mnozstvi arsenu obsazeného v mrtvole jisté pani, pfi
¢emz v protokolu udal, Ze ¢ast mrtvoly v uzaviené nadobé
znicil, coz vSak nebylo pravdivé. Obzalovany odsouzen ku
ztraté svého mista a nahradé utrat.

Pro povzbuzeni dam. Ve prospéch zenského studia
vénovala nedavno obec petrohradska 15.000 rublt za
ucelem povzbuzeni dam pro studium Iékafrstvi.

Casopis ceského lékarnictva, 15. brfezna 1892, str. 149

Reference o rozli€nych otravach

Peruanskym balsamem otraveno bylo v Némcich dité
6nedélni neopatrnosti porodni baby. Baba totiz radila ro-
di¢ce bradavice na prsou mazati balsamem peruanskym,
a ackoliv vzdy prs byl pfed kojenim dobre vycistén, dosta-
lo dité katar Zzalude¢ni a 7. dne zemfelo.

Muz mlady pozil 8 gr. pyrogallolu a 25 cg. pilokarpinu
v sebevrazedném umyslu. Nastaly silné poty, daveni, sli-
notok a silna stolice. Na klinice Zenevské tento muz Ié&en
byl teplymi obklady a grogem, jemuz %> mgr. atropinu bylo
pridano.

Muz mlady chronickym bronchialnim katarem stizeny pil
nalev plodu, jez za divoké tfeSné pokladal. Po delSi dobé
pocal vrhnouti, dostal kieCe a zemfel. Plody ony byly che-
bule a obsahuji pikrotoxin.

Casopis ceského lékarnictva, 15. brfezna 1892, str. 151
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XXXVIII. Iékarnické dny a XXI. sympozium KF L. Magulové

Slovenska lékaiska spole¢nost, Slovenska farmaceuticka spolec¢nost, Lékar-
nicka sekce, Sekce klinické farmacie, Slovenska lékarnicka komora, Farma-
ceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava poradaji XXXVIII. Iékarnic-
ké dny a XXI. sympozium klinické farmacie Livie Magulové, vénované Sedesa-
tému vyroc€i zalozeni Farmaceuticka fakulty Univerzity Komenského.

Lékarnické dny a sympozium se usku-
te¢ni ve dnech 13. az 15. zaFi 2012
v prostorach Farmaceutické fakulty

* 14.30-18.30 hod. odborné prednasky
» 19.30 uvitaci vecer
Patek 14. zafi:

Univerzity Komenského. * 8-13 hod. odborné pfednasky

* 13-14.30 hod. obéd

* 14.30-17.30 hod. odborné prednasky
* 19 hod. kulturni vecer

Sobota 15. zafri:

* 9-12 hod. odborné pfednasky

a panelova diskuse

Ramcovy program akce
Ctvrtek 13. zafi:
* 12—14 hod. registrace ucastnikud
a vystavovatelu
* 14 hod. slavnostni zahgjeni

Absolventom FaF UK v Bratislave (1977 a 1982)

Vazené kolegyne, kolegovia, ti, ktori ste ukoncili $tadium farmacie v rokoch 1977
a 1982 na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave a mate zaujem sa stretnut’ (dostat
pozvanku) v roku 2012, kedy si pripomenieme 60. vyrocCie jej vzniku, poslite kontakt
na vas na adresu:

m doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc., Univerzitna lekaren Farmaceutickej fa-
kulty Univerzity Komenského, Ruzinovska 12A, 821 01 Bratislava, €. t. 02/482 110
11, 0905 455 829, e-mail: prednosta@ulfafuk.sk, mfulmekova@gmail.com

m Mgr. Olga Bystricka, Ciernovodska 9, 821 07 Bratislava, &. t. 02/452 437 25,
0904 431 024, e-mail: bystricka.o@gmail.com

m PharmDr. Vlasta KakoSova, DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava, e-mail: kakosova
@dfnsp.sk

m Anténia GuliSova ,SLS, Cukrova 3, 811 08 Bratislava, e-mail: gulisova@sls.sk

Stretnutie sa uskutocni 15. septembra v priestoroch fakulty po skonceni
38. lekarnickych dni a 21. sympdzia klinickej farmacie Livie Magulove;j.

Uvedena odborna akcia sa kona na pocCest zaloZenia naSej Alma mater a zacina
13. 9. 0 14. hod. a kon¢&i 15. 9. 2012 0 12. hod.

Témata odborné casti
* Infek&ni nemoci, jejich prevence
a terapie.
* Legislativni zmény v |ékarenstvi.
* Lékarenska praxe studenttl FaF UK.
+ Stavovska organizace a vzdélavani
Iékarnika.

Poplatky a registrace

Aktivni uCastnik bez poplatku, ¢lenové
SFS a zaroven SLeK 20 €, ¢lenové bud
SFS, nebo SLeK 30 €, neclenové SFS
nebo SLeK 40 €, registrace na misté
50 €.

Zajemci o aktivni uc¢ast v podobé
prednasky nebo posteru musi zaslat vy-
plnénou pfihlasku na e-mailovou adresu
prednosta@ulfafuk.sk nebo kakosova@
dfnsp.sk, a to do 15. ¢ervna 2012. Z pre-
zentac¢ni audiovizudlni techniky jsou
k dispozici multimedialni diaprojektor
a PC s programem MS PowerPoint, for-
mat posteru je stanoven (Sifka x vyska)
na 80 x 100 cm.

Zajemci o pasivni u€ast se mohou
pfihlasit vyplnénim pfihlasky online na
www.lekarnickedni.farmi-profi.sk, e-mai-
lem na adrese lekarnickedni@farmi-
-profi.sk, telefonicky na Cislech +421 264
615 55 a +421 918 502 341 nebo faxem
na Cisle +421 264 461 487.

Podminkou uspé&sné registrace je rea-
lizace uhrady registracniho poplatku do
15. Cervna 2012.




