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editorial

,Novinare ted vidime castéji nez
vlastni rodinu“, reagoval s nadsazkou
viceprezident komory Michal Hojny
na namitku z 1ékarenského terénu, ze
zéastupce CLK by v téchto dnech mélo
byt ve sdélovacich prostiedcich vic vi-
dét, nebot vysvétlovat pacientim ko-
lik kde a za co maji platit, nebo néco
podobného 1ékarnici pti bézném pro-
vozu nestaci.

Malokdo z nas stadi sledovat pravidelné aspon nejvy-
znamngéjsi deniky. Z monitoringu médii se da zjistit, ze vy-
jadfeni, vysvétleni a stanoviska predstavitelti Ceské lékar-
nické komory, medidlnich zastupcti i ndhodné oslovenych
lékarnika se v poslednich tydnech objevila v médiich témer
Sestsetkrat! Nepamatuji si, Ze by se v uplynulych letech
vyjadfovali k horkym tématim castéji nez nyni, a to byly na
tapeté medidlné vdécné , drazsi 1éky*, rtizné vyse doplatkt
apod.

Ted urcit€ neni nutné obracet se na novinare, ti si 1ékarni-
ky najdou sami, a Casto. Jestli si nakonec v novinach precte-
me néco, s ¢im nesouhlasime, nebo v ¢lancich cosi postra-
dame, nehledejme za tim umysl redaktora nékoho poskodit.
BohuZel se stava, ze vysledek 1ékarnikova sdéleni ujede na
nepresné formulaci (i kdyZ by se to stat nemélo), jindy na ne-
dostatecné orientaci novinare v konkrétni zaleZitosti. A zaZi-
jeme to jesté mnohokrat, vedle schopnych a méné schop-
nych lékarnikd jsou i zdatni a mén€ zdatni novinari.

To, co se nam jevi jako strasné dtlezité, obvykle Ctenafri
vibec nezaznamenaji. Naopak si vS§imnou, kdy lékarnik
s pacientem mluvi vic o penézich nez o zdravotnich pro-
blémech. Jaroslava HORANSKA
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chybeni v terapii.

Nase studie odhalila, Ze farmaceut je scho-
pen spolehlivé identifikovat chyby v preskripci
(vice nez 95 % pripadd), vétSinou na né také
sdm upozornil. Stale vétsi naroky kladené na
farmaceuta pfi dispenzaci mohou sniZovat je-
ho pozornost i moznost odhalit pfipadna po-

(ad Vysledky projektu Dokumentace
lékovych chyb v lékdrne, str. 12)
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Tak uz NECO délejte!

Zrovna tak by se dal charakteri-
zovat smysl celé fady e-maill
a telefonati kolegl z lékaren.
Tak uz, pane prezidente, néco
délejte. Lehce, ale opravdu jen
velmi lehce rozéarovan si dovo-
lim tuto vétu pouzit jako titulek
a vratit tak recept na vasi stranu
tary.

Standa HAVLICEK

To slovo NECO je pro mé zdjmenem z kategorie bezrad-
nych. Bezradné zajmeno. O tomto déleni se na zdkladnich
Skolach neuci. Néco dé€lam. Stile néco d€lam, stejné jako
vy. Pokud tim NECO méte na mysli konkrétni ¢innost, rad
bych védél kterou. Jestli vaim chybi informace o podrob-
nostech mé prace, ptejte se. Nebo, a to je mnohem lepsi,
sledujte aktivné vSechny informaéni zdroje a aktivné se za-
pojte. Nemusite to délat, viilbec ne. Nemusite védét nic. Je
to na vas.

Prace, ktera neni vidét

Za posledni mésic jsme spole¢né s Michalem Hojnym
(viceprezident) a AleSem Krebsem (tiskovy mluvci) absol-
vovali nepocitané rozhovorti s novinafi, poskytli hodiny
rozhovorli pro rozhlasové stanice a zucastnili se televiz-
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nich debat. Velky dik patfi i dalSim ¢lentim predstavenstva,
ktefi se podileli na pfipominkach k ptipravovanym vyhlas-
kadm a na tvorbé ,kalkulackovych tabulek“ k modelovani
dopadt na marZi a zisk. Prosté odvedli kus prace, ktera na-
nestésti neni viibec vidét, ale byla nutna k tomu, abychom
méli o ¢em mluvit a ¢im argumentovat. Velice si vaZim ca-
su, ktery tomu vénovali. Slusi se podékovat i tém z vas,
ktefi jste ve svych regionech $ifili osvétu pacienttim i novi-
naram. Nékteri s filigranskou pfesnosti, jini s trochou ne-
ohrabanosti. I vim patii alespon body za snahu.

Z tohoto zvySeného medidlniho zajmu je zfetelné, Ze tro-
chu ménime smér pohledu na lékarnice a lékarniky.
Zaciname byt vniméani jako odbornici, ktefi radi, informuji,
doporucuji a maji vzdélani a kompetence zapojit se do fi-
zeni farmakoterapie pacientti. Povazuji to za tspéch.

Trochu se divim vytkdm, Ze malo informujeme cleny ko-
mory, Ze pomalu pfeddvame informace, ze ,NIKDO NIC
NEVI“, Ze nejsme vidét, slyset...

Souhlasim. Jesté jsme nebyli ve vSech poradech, stéle jes-
té mame par hodin zpozdéni od zjisténi a zpracovani infor-
mace k jejimu umisténi na stranky komory. Stale se najdou
kolegyné a kolegové, kteti NIC nevi. A i za tim NIC si trouf-
nu vidét alespon povédomi o novinkach.

Jsme na tom lépe

Zdaleka se to nedd srovnat s informacni rezistenci kole-
gl v 1ékarskych oborech. Jsme na tom vlastné mnohem 1é-
pe. Celad fada lékéarnic a lékarnikd je informovana velmi
dobfe. Dokonce lépe nez néktefi ¢lenové predstavenstva
(moje osvédéena finta: stfelba do vlastnich &) Tato infor-
movanost je viditelnym dikazem, ze aktivni ptistup k vy-
hledavéni informaci nese své ovoce.

Poskytujeme informacni servis nebyvalého rozsahu. Na
strankach komory prakticky okamzité zvefejniujeme novin-
ky v legislativé, pfipominky a nové navrhy vyhlasek.
Pravidelné se objevuje precizné zpracovany vybér toho nej-

vvvvvv

Névody a zptsoby zapracovani zmén do praxe jsou k dis-
pozici rovneéz. Hodné€ je v Casopise. VSechno je na webu.
Zatim mame rezervy ve formé (je v feSeni), ale s obsahem
jsem velmi spokojeny.

Znovu ale opakuji: Nemusite si nic zjiStovat. Nemusite
nic védét.

Je to totiz za ndmi. HURRAAA. Reforma odstartovala,
poplatky jsou zavedeny, marZe snizena a néjakou dobu
nam ta selanka vydrzi. Pacienti tentokrat ani moc nepro-
testuji, délaji to, co 1ékarnici uz dlouhd 1éta. Prijali (jsme)
zménu jako nutné zlo a hledaji (hledame) cesticky, jak ce-
lou reformu ,08vejkovat“. To HURRAAA mé zcela jasné
posouva do obrazu mirné zmateného a ja jsem si toho plné
védom. Pro mé totiZ tahle kapitola skoncila. Samoziejmé
dal vysvétluji dopady reformy studentim, novindiim, pa-
cientlim, 1ékdrnikim a vSem ostatnim. Ale pozornost mu-

vvvvvv
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V reformé se s lékarnami nepocita?

Od zacatku prosince 2007 jsou na webu komory umisté-
ny vécné zaméry zakond, které urcuji dalsi kroky zdravot-
nické reformy. Kazdy z vas mél a stdle ma moZzZnost se s ni-
mi seznamit. Je to 138 stran ,tézké“ literatury. MozZna
vilibec nestoji za to je Cist. Z pripravovanych zmén je zfej-
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mé, Ze oslabi vliv statu na zajistovani
zdravotni péce a presune se na zdra-
votni pojistovny. Ty budou ke smlou-
vam pristupovat spiSe individudlné
a podle kritérii, kterymi budou mimo
ekonomickych vyhod samoziejmé
i otdzky kvality a profesionality pfi po-
skytovani péce. To nejduilezitéjsi je, Ze
v celém textu nejsou lékarna ani 1éka-
renstvi nikde zminény. V reformé
zdravotnictvi se s nimi néjak nepocita.
Doufam, Ze jen zatim nepocita. Na nés
vSech je, abychom tento stav napravi-
li. Alespon tim, Ze stanovime, kterym
smérem by se poskytovani lékaren-
skych sluzeb mélo ubirat.

Soucasny model 1ékarenstvi se tvofil
v prvni poloviné devadesatych let s vé-
domim toho, Ze se jedna o provizori-
um. Systém, ktery nyni ptipravi (pfi-
pravime), bude muset prokdzat mno-
hem delsi Zivotaschopnost, a to v pod-
statné€ agresivnéjSim prostredi. Pokud
chceme, aby obstal i v nasem trochu
divokém 1ékarnickém pseudokapita-
lismu, je Zddouci vénovat této pripravé
maximalni usili.

Komora lékarniku
pro lékarniky

Stejnou pozornost si zaslouzi také
piiprava novely zdkona o komorach.
Neékteti poslanci si na zdkonu o ko-
morach chtéji vyslouzit ostruhy a obli-
gatnich patnact minut slavy. Hovofi se
o zruSeni komor, o zruSeni povinného
Clenstvi, o oklesténi komor prostred-
nictvim zasahu do stavovskych pred-
pisd. VSechno vede k oslabeni pozice
komory pfi vyjednavani s vladou, po-
jistovnou, eventudlné dalSimi partne-
ry. Zrusit povinné Clenstvi Smahem je
varianta, kterou by néktefi z vas ra-
dostné privitali. Ztratite tak nékteré
povinnosti a uSetfite 1800 K¢ (mimo-
chodem do budoucna je tato Castka
neudrzitelna a pravdépodobné se zvy-
§1). Takto postavenou rovnici dokazu
pochopit. Ale byl bych rad, kdyby
komora byla néco vic. Clentim uZiva-
telsky pratelskd komora, poskytujici
sofistikovany vzdélavaci servis pro
zvySovani odbornosti a zaroven ga-
rantujici prave tu kvalitu, profesionali-
tu a vysokou odbornou droven, kterd
je tim Zadoucim artiklem p#i vyjed-
navani o smlouvach se zdravotnimi
pojisStovnami. Komora 1ékarniki pro
lékarniky.

Veselou plavbu rokem 2008 a do-
bry kurs!

regulacnich poplatki?

PharmDr. MARTINA BARTAKOVA
Lékarna U Anny, Fulnek

Pacienti jsou s placenim v 1ékarné viceméné smi-
feni, vadi jim spiSe vybér regulacnich poplatkd u 1é-
kafti. VétSinou jsou informovani a soucasnou situa-
ci nekladou za vinu lékarnikiim - alespon v nasi
1ékarné jsme zadné negativni ohlasy tohoto druhu

nezaznamenali.

Mgr. IVA HOPPOVA
Lékarna Na Nameésti, Vitkov

S vyraznou nevoli pacientd jsme se nesetkali, byli
v predstihu informovani médii i ndmi, takZe na
poplatky jsou pripraveni. Zatim neprojevili zajem
o ndhradu doplatkového piipravku za bezdoplatko-
vy, jsou zvyKli chtit to, co jim predepise 1ékat. Proti
béznym mésictim pacientd ubylo, vétSina se predza-
sobila, do 1ékarny ted chodi ti, co to nestihli v pro-
sinci, nebo pacienti s vir6zou a lidé, ktefi jsou zvy-
kli se 1é¢it sami.

F o
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-

Mgr. JEANETTE KUKELKOVA
Lékarna Odry

V této 1ékarné pracuji teprve od nového roku, ale

predpokladam, Ze se chovani jejich klientd nezmé-
nilo. Pfichdzi vSak méné pacientd. Je zfejmé, Ze se
potrebnymi 1éky podle svych moznosti predzasobi-
li. Poplatky snaseji celkem v pohod¢€ a aZ na vyjim-
ky jsou dobfe informovani. Z ni¢eho nas neobvinu-
ji, a tak nedochézi k Zadnym excestim.

PharmDr. VLADISLAVA STEHLIKOVA
Lékarna Centrum, Kopfivnice

Miizu fici, Ze chovani pacientt se nijak zvlast ne-
zménilo. Lidé jsou informovani z médii a vétSinou
tiSe plati. Najdou se ale i takovi, kterym neni jasné,
Ze se regulacni poplatek plati za polozku, a ne za ce-
ly recept. Nékteti zase nemivaji jasno ohledné za-
pocitavani doplatkd do pétitisicového limitu a ob-
tizn€ chdpou, Ze ne vse se zapocitava. Celkove lze
konstatovat, ze je vlastn€ vSechno pfi starém — jsou
lidé, ktefi nadavali predtim, nadavaji nyni a urcité
budou nadavat i pristé.

ZEPTALI JSME SE

Zmeénilo se chovani pacientit v souvislosti s vybérem

Snimky CCL - V. Vrbousky
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ZASEDALO PREDSTAVENSTVO CESKE LEKARNICKE KOMORY

Praha, 11. prosince 2007

PREDSTAVENSTVO CESKE
LEKARNICKE KOMORY

- schvalilo terminy zasedéani v roce
2008.

- vyjadfilo souhlas se spoleénym
jednanim predstavenstev Grémia
majitel Iékarniki a Ceské lékar-
nické komory 8. ledna 2008 v sid-
le komory.

- v ramci jednani o barvach signa-
tur schvalilo variantu bez barev-
ného odliseni.

LEGISLATIVA

e Vyhlaska o zpusobu piedepiso-
vani lécivych pripravkd, udajich
na lékarském predpisu a o pravi-
dlech pouzivani lékarskych pred-
pisti: Pfipominky zpracoval Mgr.
Kotlaf. V ramci pfipominkového
fizeni se uskutecnila diskuse Cle-
nua predstavenstva komory (pfi-
pominky Ceské lékarnické ko-
mory schvalené predstavenstvem
a zpracované dr. BakeSovou na-
jdete na webu komory).
Vyhlaska o spravné lékarenské
praxi, blizSich podminkach za-
chazeni s 1é¢ivymi pripravky v l1é-
karnach, zdravotnickych zarize-
nich a u dalSich provozovatela
a zarizeni vydavajicich lécivé pri-
pravky: Pfipominky vypracovala
Mgr. Snajdrova, také zde v ramci
pripominkového fizeni probéhla
diskuse élent predstavenstva.

Z INFORMACI PREZIDENTA
CLK Mgr. S. HAVLICKA

e Uskutecnily se rozhovory s novi-
nafi, tématy byla prace Ceské 1é-
karnické komory v oblasti legis-
lativy a rozvoj v oblasti konti-

//////

e V dobé tohoto zasedani predsta-
venstva bylo kontinualni vzdéla-
vani pro rok 2008 zabezpeceno
z 97 procent. Byla dojednana
finanéni podpora firem Krka
a Teva, ve stadiu jednani se

nachazi spoluprace s Raiffeisen-
bank.

¢ K zakonu o komorach probéhlo
jednani s prezidentem Ceské Ié-
katské komory dr. Kubkem.
Dalsi schiizka k tomuto tématu
se uskutecni v lednu s preziden-
tem Ceské stomatologické komo-
ry dr. Pekarkem.

¢ Prezident informoval ¢leny pred-
stavenstva o jednani s Séfredak-
torem casopisu ,Medical Tribu-
ne“. V soucasné dobé kazda lé-
karna dostava vytisk ,,Medical
Tribune* za 1 korunu na zakladé
smlouvy, ktera je uzaviena do
kvétna 2008. ,,Medical Tribune*
uverejni ,letak pro pacienty.
Inspektorat omamnych a psycho-
tropnich latek Ministerstva zdra-
votnictvi CR predstavil dkol na-
zvany ,,SniZzovani nabidky a pro-
sazovani prava“, ktery freSi ve
spolupraci s Narodni protidrogo-
vou centralou a Ministerstvem
vnitra CR. Cilem jednani pracov-
ni skupiny je stanovit a prijmout
takova opatreni, ktera by neome-
zovala verejnost, ale zaroven sni-
zZila dostupnost l1écivych priprav-
ki s obsahem pseudoefedrinu
pro nelegalni pouziti a nezakon-
né vyrobce.

Z INFORMACI

VICEPREZIDENTA CLK

Mgr. M. HOJNEHO

¢ V zalezitosti gesci clent predsta-
venstva budou osloveni a poza-
dani o spolupraci dr. Seda a dr.
Sklenar.

¢ Pro prehlednost a informovanost
novych clenii predstavenstva
Ceské lékarnické komory zpra-
cuje Mgr. Hojny vyvoj vypocétu
cenové regulace.

Z INFORMACI CLENU
PREDSTAVENSTVA CLK

e Mgr. Krebs referoval o priitbéhu
podani vysvétleni na Ufadu pro
ochranu hospodarské soutéze.
Dne 28. listopadu probéhlo na

tomto ufadu jednani k podani
ustniho vysvétleni tykajici se sta-
noviska Ceské lékarnické komo-
ry k postupu lékaren, které pa-
cientiim za predlozeny recept vy-
placeji finanéni hotovost. Roz-
hodnuti Ufadu pro ochranu hos-
podarské soutéZe bude vydano
zacatkem roku 2008.

Mgr. Kotlar pozadal cleny pred-
stavenstva o schvaleni inspekto-
ra komory na rok 2008. Prezi-
dent komory navrhl rozsitit pocet
inspektoru tak, aby na kazdy kraj
byl minimalné jeden. Véc bude
projednana na poradé predsedi
OSL v unoru 2008.

Dr. Schwarzova upozornila na
mnoZici se dotazy z regionu, kte-
ré se tykaji pravomoci reviznich
komisi okresnich sdruzeni, a po-
Zadala predstavenstvo o urychle-
né zpracovani metodiky pro c¢in-
nost predsedit OSL, c¢estnych rad
a reviznich komisi OSL, vcetné
zorganizovani prislusného skole-
ni. Této problematice bude rov-
néz vénovana ¢ast unorové pora-
dy predseda OSL.

Jako hosté se zasedani predsta-
venstva zucastnili feditel odboru
farmacie Ministerstva zdravotnic-
tvi CR PharmDr. Pavel Sroub
a PharmDr. Marcela Heislerova.
Doktor Sroub podal informace
o aktualnim stavu pripravy refo-
rem z pohledu ministerstva zdra-
votnictvi. Vyhlaska o referencnich
skupinach a vyhlaska o pomoc-
nych latkach jsou predlozeny legis-
lativni rad€ vlady. Soucasné probi-
haji prace na ciselniku, ktery by
mél vstoupit v iicinnost koncem ro-
ku 2007.

K pripominkam Ceské lékarnic-
ké komory byly predloZzeny Vyhlas-
ka €. 255/2003, o spravné lékaren-
ské praxi, a Vyhlaska ¢. 343/1997,
o zptisobu predepisovani.

@Ik, &¢1)

Podrobné zapisy z tohoto jednani najdete na www.lekarnici.cz
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Precetli jsme

Pod titulkem Havlicek neni muzem
s lehkou hlavou zvefejnil 14. ledna
Czech business weekly rozhovor
s prezidentem Ceské lékarnické ko-

mory Mgr. Stanislavem HavliCkem.
Z Clanku jsme vybrali:

®m V mnoha zemich se od lékare oce-
kava, ze pacientovi predepiSe jen
konkrétni lécivou latku a lékarnik
mu pak musi doporucit farmaceutic-
ky produkt, ktery nejlépe vyhovuje
jeho potfebam. Takto pacienti mo-
hou sami rozhodovat o tom, zda si
koupi levnéjsi nebo drazsi 1ék. Proc
myslite, Ze tento pristup u nas nefun-
guje?

Teoreticky vzato by takovy postup
méli vSichni uvitat. Jenze v tomto
ohledu narazime na nékteré podivnos-
ti v postoji 1ékafd. Ale nechtéjte po
mné, abych to vysvétloval; mam na to
jisty ndzor, ktery si radéji necham pro
sebe. Musite se zeptat lékafli, proc
predepisuji ¢im dal drazsi preparéaty,
i kdyZ existuji srovnatelné 1éky za
mnohem niz$i cenu.

m Opét tedy naraZime na stary spor
mezi lékafi a 1ékarniky?

Takhle bych to nezjednoduSoval.
Podle mé jde hlavné o dosti neprofe-
siondlni natlak ze strany farmaceutic-
kych spolecnosti. Reforma vSak ukla-
da 1ékarnikim povinnost informovat
pacienta o levnéjsich alternativach. To
znamena, Zze mame vétsi odpovédnost,
jenze prodej levnéjSich 1€kt logicky
znamend i mensi zisk pro 1ékarnu.

= Proto tedy Ceska lékarnicka ko-
mora zacala pozadovat pro lékarny
financni nahrady?

Piesné tak. Tvrdim, ze kdyz lékarnik
doporudi lacin€jsi feSeni a pomize
uSetfit penize ze zdravotniho pojisté-
ni, je tfeba ho odménit nejenom za
profesionalni préci, ale i za to, Ze do-
sahl dspory.

m Jingmi slovy pozadujete kompen-
zaci za ztratu, kterou lékarnik utrpi.

Spravné. A povazuji to za své dile-
7ité poslani v Ceské lékarnické komo-
fe. Mame za to, Ze ty, kdo usetfi pe-
nize vefejného systému zdravotni
péce, by mél stat odmeénit. Se zavede-
nim poplatkd se jiz mizeme vyhnout
situaci, kdy mnozstvi 1éki konci
v odpadcich.

k8l Fotoreportaz CCL

V poloviné prosince Cerstvée uplynulého
roku se lékdrnici z OSL Novy Jicin
a Opava sesli ve Fulneku. Za okny
krdsné zrekonstruovaného kostela Sv.
Josefa viFily snehové vlocky a doddva-
ly atmosféru vdnocnimu semindri.
Zazneély prezentace na téma 50 let léc-
by srdecniho selhdni (doc. MUDr.
E. Sovouvd z 1. interni kliniky FN Olo-
mouc — horni foto), ddle o novinkdch
v legislativée (RNDr. V. Myslivcovd,
SUKL Ostrava) a k lékdrenskym SW
(ing. T. BrezZek, Fill Medico s.r.0.). V lo-
di kostela si ucastnici vychutnali pra-
vou adventni ndladu p¥i koncertu ko-
morniho orchestru Musica Opava pod
umeéleckym vedenim M. Zajice. Pro-
gram semindte zavrsil svoji ,,one man
show“ na téma zdravotnické reformy
Mgr. ]. Kotlar.

Text a foto: VLADIMIR VRBOVSKY
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Posta chce dodavat
Iéky, aby vyuzila
svuj vozovy park

Ceska posta ma v tmyslu rozesilat
lidem 1éky v doporucenych zésilkach
az domi a volné prodejné 1éky nabizet
ve svych vybranych pobockéch. Tento
zamér opakované zverejnil mluvéi
Ceské posty Ivo Mravinac. V deniku
Pravo informoval vefejnost, ze ,,...1é-
kaf by predepsal pacientovi 1éky, kopii
receptu predal elektronickou cestou
posté a centralnimu skladu. Posta by
pak pacientovi zajistila doru¢eni 1€kf.
Mimo jiné by se tak Iépe vyuzil nas vo-
zovy park.“

Vida! PosStovni auta zbytecné stoji
v garazich, je tieba se poohlédnout po
dal$im kseftu. Léky prece mtize distri-
buovat kazdy (pfinejmensim podle lidi
ve vedeni Ceské posty, kteif si ve sva-
tém nadseni nelamou hlavu nad tim,
ze distribuce takové komodity ma
piisnd pravidla). Nova doba zada nové
Ciny. KdyzZ se na nékterych pobockach
prodava toaletni papir a prasky na
drhnuti WC, pro¢ ne 1éky!

Na postovnich pobockach je kumst
dopracovat se k okénku za dobu krat-
§inez 15 minut. PrestoZe sedite doma,
je vyjimkou, kdyZ ve schrance nena-
jdete ozndmeni , Adresat nezastizen“
(je znamo, Ze dorucovatelky si listky
takovym zptisobem vypliiuji v predsti-
hu, aby nemusely Slapat s doporuce-
nym dopisem do schodi) apod. Neni
vyjimkou, Ze na obycejny dopis ¢eka
adresat déle nez tyden, a to ne jen
v hektickém obdobi vanocnich svatkd.
Posta se pak vymluvi na pfemiru pra-
ce, enormni zvySeni zasilek z interne-
tovych obchodd, na nespolehlivé za-
méstnance, ktefi nezodpovédné na-
stoupili na nemocenskou, a podobné
obtize.

Miuzeme nadavat, stéZovat si, zufit,
ale to je asi tak vSechno, co s tim jde
délat. Posta je skute¢né kapitola sama
pro sebe. Opravdu vSak za vSechno
mohou dorucovatelé a pracovnici za
prepazkami?

Z diskuse na webu k ¢innosti Ceské
posty, jez se udajné chce stat vyhleda-
vanym zaméstnavatelem, je nazor, kte-
ry mnohé vysvétluje:

,2Mimo obsluhovani lidi na pfepaz-
ce, coz obnasi az nékolik set transakci
denné, kdy je clovék v neustalém stre-
su, musime zakaznikiim vnucovat
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OSVEDCENI K VYKONU

SOUKROME LEKARNICKE PRAXE
zrusena a vydana v listopadu a prosinci 2007

50/1993
166/1993
309/1993
147/1994
175/1998
280/1998

11/1999

18/1999

4/2000

77/2000
136/2000
202/2000
138/2001
176/2001
312/2001

52/2002
103/2002
133/2003
289/2003
294/2004
327/2004
345/2004

64/2005
187/2005
418/2005
441/2005
443/2005
455/2005

5/2006

38/2006

55/2006

94/2006
121/2006
239/2006
261/2006
268/2006
295/2006
310/2006
331/2006
366/2006
377/2006

6/2007

23/2007

34/2007

39/2007
156/2007
277/2007
257/2007
284/2007
286/2007
310/2007
349/2007

368/2007
369/2007
370/2007
371/2007
372/2007
373/2007*
374/2007*
375/2007*
376/2007*

377/2007*

Zrusena osvédceni
Mgr. Jifina Brezinova, Nemocnicni 28, Unicov
Mgr. Hana Chrenkova, Sidlisté miru 1, Odry
PhMr. Zden€k Peksa, TyrSova 243/1, Marianské Lazné
PharmDr. Iva Matulova, M. Hordkové, Hradec Kralové
Mgr. Marie Rtazic¢kova, Janackova 10, Prostéjov
Mgr. Markéta Toméankova, B. Némcové 960, Rokycany
Mgr. Daniela Zabilkova, Namésti 13, Dfevohostice
Megr. Iva Svadinova, F. Ondficka 2, Ceské Budé&jovice
Mgr. Sarka Strochova, Hviezdoslavova 16, Ostrava-Radvanice
PharmDr. Michaela Bittnerova, nam. 28. dubna 2, Brno
PharmDr. Hana Jasinsk4, Novinarska 6A, Ostrava
PharmDr. Hana Skiebsk4, Wolkerova 25, Prostéjov (provoz 1ékarny zruSen)
Mgr. Alena Horova, Starostrasnicka 174, Praha 10
Mgr. Sarka Pavelkové, Narodni tfida 6, Hodonin
Mgr. Josef DAG Vesely, T. G. Masaryka 197, Nové Mésto nad Metuji
Mgr. Hana Simova, Bélohorské 132, Praha 6
Mgr. Sarka Spacilova, TéSinska 231, Ostrava
Mgr. Jaroslava Sabartovd, Zdarska 610, Nové Mésto na Moravé
Mgr. Miloslava Doubravova, Komenského 733, Bilovice nad Svitavou
PharmDr. Miloslava Sachova, Revnicka 121/1, Praha 5
PharmDr. Katefina Bajerova, 9. kvétna 403, St&ti
Mgr. Helena Ml¢ochova, Pernstejnské nameésti 110, Hranice
Mgr. Bohdana Wagnerova, Velka Krajska 1, Litoméfice (provoz 1ékarny zrusen)
Mgr. Jitka Jaklova, Palackého 48, Smifice
PharmDr. Eva DoboSova-Anderlova, Archeologicka 2256, Praha 6
PharmDr. Romana Bobkova, Duchcovska 304/10, Teplice
Mgr. Blanka Triolo, Masarykova 3127, Usti nad Labem
PharmDr. Daniela Stépankova, Chlumova 21, Praha 3
Mgr. Silvia Badinkova, Mukarovského 10, Praha 5
Mgr. Hedvika Stranska, Husova 1205, Prestice
Mgr. Milada Svambergova, Klatovska 66, Plzer
Mgr. Silvie Moricka, Veselska 478, Uhersky Ostroh
PharmDr. Darina Zapletalova, Udolni 29, Brno
PharmDr. Karel Vasut, Ph.D., Okruzni 5290, Zlin
PharmDr. Milan Kuna, Potoky 5145, Zlin
Mgr. Marcela Macékova, Rokycanska 128, Plzen
PharmDr. Jarmila Starikova, ndm. Republiky 11, Tachov
Mgr. Danuse Drazna, Skolské 15, Zabieh
Mgr. Jaroslava Krmelova, Postfelmovska 7a, Zabreh
PharmDr. Katefina Nesejtova, Lidicka 3, Brno
Mgr. Miroslava Luksova, Na Sadkach 1444, Ceské Budéjovice
PharmDr. Kvétuse Lendrova, A. Drabikové 534, Praha 4
Mgr. Alexandra Adamcova-Vorlickova, Tésnov 5, Praha 1
PharmDr. Olga Karpetova, Opavska 774, Ostrava-Poruba
PharmDr. Pavla Brancova, Komenského 28, Kyjov (provoz 1ékarny zrusen)
Mgr. Hana Hoffmannova, Vyskovicka 44, Ostrava-Zabteh
Mgr. Jitka Svecova, Bélohorska ul., Havli¢kdv Brod
PharmDr. Jaroslav Zalud, ZiZkova 922, Pacov
RNDr. Ivona Andélova, Velkomoravska 18, Hodonin
RNDr. Antonin Dudik, RoZany
PharmDr. Lidmila Novakova, B. Némcové 738, Nachod
PhMr. Eva Tampova, Pretlucka 3295/50, Praha 10

Vydana osvédceni

PharmDr. Romana Bobkova, U Hranic¢afe, Masarykova 3127, Usti nad Labem,
provozovatel: PharmDr. Romana Bobkova s.r.o.

Mgr. Miluse Hulinova, ATRIUM, ul. Karla IV 505/1, Karlovy Vary,
provozovatel: KARLOPHARMA spol. s r.0.

Mgr. Gerda Petfikova, Lékarna U Kaple, Na Brezich 620, Dolni Benesov,
provozovatel: KARLA DUMBROVSKA s.r.o0.

PhMr. Hanicka Vymeétalova, Lékarna Lanzhot, Kosticka 30, Lanzhot,
provozovatel: MUDr. Igor Doubek

PharmDr. Roman Cech, U Soudu, Duchcovska 304/10, Teplice,

provozovatel: PharmDr. Romana Bobkova s.r.o.

aff Iva Spiralova, Lékarna Bondy, tf. Vaclava Klementa 1459, Mlad4 Boleslav,
provozovatel: DREYER s.r.o.

PharmDr. Lenka Kunzov4, LEKARNA PATRIOT, Csl. legii 330, Ceské Velenice,
provozovatel: R&T MEDICO s.r.o.

Mgr. Jana Stépankova, Dr. Max LEKARNA, OD Kaufland, Nadrazni,

Zdar nad Sazavou, provozovatel: Ceska 1ékéarna, a.s.

PharmDr. Jifina Rouckova, Lékarna Scarabeus, OD Centrum, Hlavni 2549,
Praha 4, provozovatel: PILULE s. r. o.

Mgr. Irena Miskova, LEKARNA, Mjr. Novéaka 1392/1, Ostrava-Hrabtivka,
provozovatel: RTRIO s.r.o.



378/2007*
379/2007*
380/2007
381/2007
382/2007
383/2007
384/2007
385/2007
386/2007
387/2007
388/2007
389/2007
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402/2007
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406/2007
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* = novd lekdrna

Mgr. Sarka Pavelkova, Lékarna U RAKA, HM TESCO, Lidicka 3341/137,
Breclav, provozovatel: Lékarna U RAKA s.r.0.

Mgr. Erna Chudobova, Lékarna OPTIMA, Sobéslavska 5955/6, Tabor,
provozovatel: Ing. Jifi Mostecky, CSc.

PharmDr. Daniela Chaloupkova, OC Hypernova, Kutnohorska 226,
Hradec Kralové, provozovatel: SIJA-obchodni, s.r.o.

Mgr. Sarka Spacilova, Herbana, Hviezdoslavova 16, Ostrava-Radvanice,
provozovatel: PharmDr. Eva Urbanova

PharmDr. Pavla Brancova, Lékarna U RAKA, Narodni tfida 6, Hodonin,
provozovatel: Lékarna U RAKA s.r.0.

Mgr. Petra Sandovd, Lékarna Dievohostice, Namésti 13, Dievohostice,
provozovatel: Ing. Bohumil Hubik

Mgr. Iva Svadinova, Ctyflistek Vltava, F. Ondficka 2, Ceské Bud&jovice,
provozovatel: VEROPHARM, a.s.

PharmDr. Vladimir Vinklarek, Eurolékarna Hodonin, Velkomoravska 18,
Hodonin, provozovatel: Eurolékarna s.r.o.

Mgr. Daniela Kubikové, Lékarna PNsP Stéti, 9. kvétna 403, Stéti,
provozovatel: Podfipska nemocnice s poliklinikou Roudnice n.L.

Mgr. Magdaléna Koci, Lékarna TéSnov, Tésnov 5, Paha 1,

provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Miloslava Doubravova, LEKARNA LUKA, Mukatfovského 1985, Praha 5,
provozovatel: WEILCHEN a.s.

Mgr. Markéta Toméankova, U Tii slunec¢nic, B. Némcové 960/11, Rokycany,
provozovatel: FARMACUM s.r.0.

Mgr. Jifina Brezinova, Lékarna Mgr. Brezinové, s.r.o., Nemocnic¢ni 256,
Unicov, provozovatel: Lékarna Mgr. Bfezinové, s.r.o.

PharmDr. Milena BeneSova, Lékarna U kastanu, Bélohorska 132, Praha 6,
provozovatel: BENE Bohemia, s.r.o.

Mgr. Katefina Adlerova, Lékarna DISKONT, Lidicka 3, Brno,
provozovatel: Avenier, a.s.

PharmDr. Lenka Svobodova, Smiticka 1ékarna, Palackého 48, Smifice,
provozovatel: ESOF, spol. s r.o.

Mgr. Marcela Macakova, Lékarna Veronica, ndm. Republiky 11, Tachov,
provozovatel: REAL AB a.s.

PhMr. Zden€k Peksa, Lékarna Alma ML, TyrSova 243/1, Marianské Lazné€,
provozovatel: Lékarna Alma ML s.r.o.

aff Eva Rihova, Lékarna Starostrasnicka, Starostrasnicka 53, Praha 10,
provozovatel: BH plus, spol. s r.o.

PharmDr. Tatjana Kotdbova, Lékarna Jablonecka, Jablonecka 712, Praha 9,
provozovatel: Mgr. Jarmila Chudéa

Mgr. Hana Varikovéa, Lékarna Na Nerudové, Nerudova 6, Brno,
provozovatel: BOHEMIA MEDICA, spol. s r.o.

PharmDr. Jaroslava Kr$kové, Dr. Max LEKARNA, U plynarny 64, Praha 4,
provozovatel: Ceska lékarna a.s.

Mgr. Stanislava Retykova, Lékarna Magnolie, Husova 1205, Prestice,
provozovatel: PhMr. Ladislav Mraz

Mgr. Milana Horakova, Eurolékarna LuZziny, Archeologicka 225, Praha 5,
provozovatel: Eurolékarna, a.s.

Mgr. Helena Mléochova, Dr. Max LEKARNA, Pernstejnské namésti 110,
Hranice, provozovatel: Ceské 1ékarna, a.s.

Mgr. Miroslava Luksova, Lékarna V Pétidomi, Dobrovodska 631/70, Ceské
Budé€jovice, provozovatel: LEKPHARMA s.r.o.

PharmDr. Jaroslava Sabartova, Dr. Max LEKARNA v Havlickové Brodé,
Bélohorska, Havli¢kav Brod, provozovatel: Ceska 1ékéarna, a.s.

PharmDr. Michaela Bittnerova, Schlecker lékarna, nam. 28. dubna 2, Brno,
provozovatel: SCHLECKER, a.s.

PharmDr. Iva Matulova, Lékarna Pod Strani s.r.o., Milady Horakové 549,
Hradec Kralové, provozovatel: Lékarna Pod Strani s.r.o.

PharmDr. Karel Vasut, Ph.D., Lékarna Slunce v Lékarském domé, Potoky
5145, Zlin, provozovatel: Lékarna Slunce, s.r.0.

PharmDr. Milan Kuna, Lékarna Slunce na Jiznich Svazich, Okruzni 5290, Zlin,
provozovatel: Lékarna Slunce, s.r.o.

Mgr. Josef DAG Vesely, Ustavni 1ékarna, B. Némcové 738, Nachod,
provozovatel: Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Mgr. Jaroslava Krmelové, Lékarna LEMAK, Skolska 15, Zabteh,
provozovatel: LEMAK s.r.0.

PharmDr. Olga Karpetova, Lékarna FUTURUM, Novinaiska 6A, Ostrava,
provozovatel: Lékarny Lloyds s.r.o.

Mgr. Sarka Strochova, LEKARNA INTERSPAR PORUBA, Opavska 227,
Ostrava, provozovatel: MUDr. Hynek Navratil

Mgr. Milada Svambergova, Dr. Max LEKARNA, Rokycanska 1424/128, Plzeti,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

PharmDr. Jitka Pudilova, Dr. Max LEKARNA, Revnicka 1/121, Praha 5,
provozovatel: Ceska lékarna, a.s.

Mgr. Jitka Badalikova, Nemocniéni 1ékdrna, Zd'arska 610, Nové Mésto na
Moravé, provozovatel: Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, prisp. org.
Megr. Jifina Novakova, Lékarna, Sukova 44, Cercany,

provozovatel: Lékarna Ceréany s.r.o.

PharmDr. Petra Chrenkova, LEKARNA NERIUM, Sidli§té miru 958/1, Odry,
provozovatel: LEKARNA NERIUM s.r.0.

PharmDr. Michala Hlavackova, Lékarna Branik, Branicka 77-79, Praha 4,
provozovatel: M-ART, s.r.o.

(k)

stiraci losy, uzavirat Zivotni pojisténi
a stavebni spofeni a jiné nesmysiné
produkty, za jejichZ prodej dostava ve-
deni odmény. Na vSechno jsou samo-
zrejmé limity, které kdyz nesplnime, je
nadm pisemné vyhroZovano vypovédi.
Takze misto toho, aby se posta véno-
vala tomu, k ¢emu je, tj. posilani bali-
ki a dopisd, jeji zaméstnanci jsou nu-
ceni k dplné néfemu jinému a podle
toho vypada kvalita poskytovanych
sluZeb.“

Ivo Mravinac k dorucovani 1éku de-

niku Pravo dale rekl: ,,Uz ted se z 1é-
karnickych fad ozyvaji ostré protesty.
Piesto véfim, Ze sluzbu odstartujeme
do péti let v ramci uz schvélené stied-
nédobé strategie premény Ceské posty
na podnikatelsky subjekt.“

AcZKkoliv ministr zdravotnictvi Tomas
Julinek (aspon v soucasné dobé) o roz-
§iteni distribu¢nich mist pro 1éky ne-
uvazuje, mély by nas plany Ceské pos-
ty zajimat. Tato firma sice docela Cas-
to nestiha to, k ¢emu je urcena, o to
intenzivnéji ale hleda cesty, jak si eko-
nomicky polepsit. Zacala drazsimi pe-
néznimi sluzbami na prepazkach, vys-
$im poStovnym za obycejné i doporu-
¢ené dopisy. Musi pry obstat v konku-
renénim prostiedi. Bude za par let
opravdu povaZovat za konkurenty i 1é-
karniky?

Kdyz je podle nékterych lidi v Ces-
ké republice ,pfelékarnovano“, méla
by se posta drzet svého kopyta. Jestli
jim jde jen o vytizeni vozového par-
ku, pro ceskou vefejnost by bylo
pfinosnéjsi, kdyby auta plnili nécim
jinym. (ih)
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Prihlasky na jednotlivé akce s uvedenim data a mista
konani a samoziejmé osobnich dat (jména, pfijment, ti-
tulu, resp. Clenského Cisla ¢i adresy pracovisté + kon-
taktniho telefonu) zasilejte na adresu mrazkova@lekar-
nici.cz nebo horakova@Ilekarnici.cz, prihlasit se mutzete
rovnéz na www.lekarnici.cz. Odtud budou pfedavany
mistnim organizatortim akci spole¢né s formulafi osvéd-
¢eni o Ucasti, kterd peclivé uschovejte, budou se hodit.

Poplatek 200 K¢: bankovnim pfevodem na ucet €.
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: k6d seminate

Splatnost nejpozdé€ji 5 dni pred konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripad€).

Brno (k6d seminare: 71)
(Kancelaf veiejného ochrance prav, Udolni ul., za¢a-
tek v 10 hodin)
so 16. 2. Neurovegetativni onemocnéni
(demence, nové trendy terapie)
(MUDr. Marek Balaz,
MUDr. Hana Srovnalova)
Odborny garant: PharmDr. Vladimir Holub

Hradec Kralové (kéd seminare: 04)

(FaF, poslucharna A, zacatek v 9.30 hodin)

so 23. 2. Aktudlni legislativni zmény a jejich dopad
do farmaceutické péce
Pravni odpovédnost 1ékarnika
(Mgr. PharmDr. Pavel Sroub)

Odborny garant: PharmDr. Helena MareSova

Pozvanka na kongres

Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP,
sekce 1ékarenstvi, a spole€nost Solen poradaji

II. kongres praktického lékarenstvi,
jehoz prezidentem je PharmDr. Pavel Grodza

Uskutecni se 16.-17. kvétna v Olomouci.

Programova napln:
Medicamenta nova, psychofarmakologie,
oCni 1ékarstvi, kardiovaskularni 1éCiva,
revmatologie, pediatrie

Prihlasit se mtZete ve spole¢nosti SOLEN, s.r.o.,
tel. 582 397 457 - ing. Karla Breckova
(breckova@solen.cz)
nebo 582 396 038 — Marta Kiepelova
(krepelova@solen.cz)

Ucast bude hodnocena certifikdtem / kredity
v ramci postgradudlniho vzdélavani farmaceuti
a farmaceutickych asistenta.
|
V sobotu 17. kvétna dopoledne se bude konat
X. sjezd Ceské farmaceutické spolecnosti.
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Generalnim partnerem je firma Krka CR, s.r.o.

Poplatek 100 K¢: bankovnim pfevodem na ucet €.:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, speci-
ficky symbol: k6d seminéfre.

Splatnost nejpozdéji 5 dni pred konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pripad¢).

Hradec Kralové (kéd seminare: 11)

(FaF, Heyrovského ul., zaéatek v 9.30 hodin)

so 16. 2. Interaktivni dispenzacni seminéar ¢. 3:
Kazuistiky v revmatologii
(Mgr. Petr Cerveny, Mgr. Josef Maly,
MUDr. Karel Macek, CSc.)

Odborny garant: Mgr. Josef Maly

Teplice (k6d seminare: 12)

(Dim kultury, Mirové nam., zacatek v 9.30 hodin)

so 23. 2. Interaktivni dispenzacni seminaf: Rizika
farmakoterapie u polymorbidniho pacienta
(Mgr. Pavla Cinglova, Mgr. Renéta Kuzelova,
Mgr. Katefina Langmaierova,
MUDr. Frantisek Kulic)

Odborny garant: Mgr. Katefina Langmaierova

Praha (kéd seminare: 13)

(Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, zacatek

v 17.30 hodin)

st 27. 2. Interaktivni dispenzacni seminaf:
Racionalni volba kardiovaskularnich 1é¢iv
u pacientd s polyfarmakoterapii
(PharmDr. Daniela Fialov4, PhD.,
MUDr. Ivana DolezZelova)

Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, PhD.

Bfreclav (kéd seminare: 14)

(Poliklinika Bfeclav - jidelna, Bfi Mrstika 38, zaca-

tek v 18 hodin)

¢t 28. 2. Interaktivni dispenzacni seminaf:
Farmaceuticka péce u diabetes mellitus II
(doc. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Vladan Rysavy)

Odborny garant: PharmDr. Jana Krej¢i

Praha (kéd seminare: 15)
(Lékarnicka akademie, Antala Staska 80, Praha 4,
zacatek v 17.30 hodin)
¢t5.3. Interaktivni dispenzacni seminaf:

Raciondlni volba kardiovaskularnich 1éc¢iv

u pacientd s polyfarmakoterapii

- opakovani z 27. 2.

(PharmDr. Daniela Fialova,

PhD., MUDr. Ivana DoleZelova)
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, PhD
(Seminaf se uskute¢ni pouze pri naplnéni kapacity se-
minafe pofaddaného 27. 2. 2008 a pii prihlaSeni mini-
malné 15 zajemci o jeho opakovani.
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Walmark vyrazi
na Zapad

Loni v 1été Walmark ozndmil splné-
ni svého strategického cile z roku
2001. Stal se lidrem trhu s doplilkky
stravy v regionu stfedni a vychodni
Evropy. Nyni usiluje o rozsifeni své
pozice na trhy celé Evropy s tim, Ze do
roku 2012 se chce stat nejvétsim pro-
ducentem doplikd stravy na tomto
trhu. Soucasné mini razantnéji vstou-
pit na trh sportovni vyZivy a stat se
do roku 2012 jednickou v tomto seg-
mentu ve stiedni Evropé. Do této ob-
lasti Walmark vstoupil pfed dvéma
lety odkoupenim pétasedmdesati-
procentniho podilu v trutnovské fir-
mé Aminostar. K dalSimu ristu
Aminostaru hodla jesté vyraznéji
vyuzivat distribuéni sit€é v zemich
s vlastnimi pobockami.

Podle generalniho feditele Tomase
Macury se Walmarku vzdy osvédcilo
mifit vysoko: , Investovali jsme stovky
miliond korun do naseho vyrobniho
zavodu, systémd jiSténi jakosti a vyvo-
jového zdzemi. Pokud zachovame
soucasné tempo otevirani minimalné
jedné zahrani¢ni poboCky rocne€, je
splnéni tohoto ambiciézniho cile na-
prosto redlné. Predpokladame, Ze prv-
ni pobocka Walmarku v regionu za-
padni Evropy bude oteviena letos na
jare.«

Od svého zalozeni v roce 1990 usla
tfineckd spolecnost Walmark velky
kus cesty. Kromé jiného ma pobocky
v osmi evropskych statech, své pro-
dukty vyvazi do vice neZ dvaceti zemi
svéta. Jako vyrobce humannich 1éc¢iv
se etabloval v roce 2004, kdy uvedl na
trh Septofort, nyni ma v portofoliu
OTC a Rx Sest 1éCiv. Na celkovych trz-
bach spole¢nosti se 1éky momentalné
podileji necelymi ¢tyfmi procenty.

Tomése Macuru, ktery k 31. lednu
t. r. na zdkladé vlastniho rozhodnuti
odchazi z funkce generalniho feditele,
vystiida v Cele spolecnosti soucasny fi-
nancni feditel Petr Turon. Macura na-
dale zastava cClenem predstavenstva
spole¢nosti a jejim akcionarem, chce
se zabyvat koncepénimi a strategicky-
mi zaleZitostmi spojenymi s dalS$im
rozvojem firmy. (red)

SPRAVNE DISPENZACNI MINIMUM

Pergolid

Lécba parkinsonismu prochdzi vyznamnymi zménami, souvisejicimi se
starnutim evropské populace. Na vyrobu antiparkinsonik se dnes soustre-
d'uje stale vice farmaceutickych firem. Jednou z pouzivanych latek je pergo-
lid (obvykle ve formé mesylatu), synteticka latka vzesla ze skupiny ergoto-
vych alkaloidd, ktery poprvé uvedla na trh firma Eli Lilly pod nazvem
Permax. U nés byl zaregistrovan v roce 2000. Jeho existence na svétovém
farmaceutickém trhu vSak postupné prosla dramatickymi zménami.

Mezi neZzaddoucimi tc¢inky se postupné objevovaly srdeéni chlopenni vady
(publikovano 2002-3), v roce 2006 jej FDA inzerovala v cerném ramecku
(obdoba ¢erného trojuhelniku SUKL) a v bfeznu 2007 firmy v USA piistu-
puji k postupnému dobrovolnému stahovani tohoto pfipravku z amerického
trhu. Zavazné chlopenni vady mohou vést k regurgitaci krve, kraceni dechu,
potizim s dychanim, tinavé a srde¢nim palpitacim. Lékaiim se doporucuje
postupné prevadéni pacientt na alternativni 1é¢bu. Pokud nesdhne EMEA
k podobnym opattenim v Evropé, je potfebna velmi pecliva a disledna dis-
penzace nasim pacientdm.

U¢inek pergolidu spociva v p¥imé stimulaci postsynaptickych receptort
v nigrostriatdlnim systému (skupina agonisti dopaminovych receptori)
a pripravek je podavan jako adjuvantni terapie k ostatnim antiparkinsoni-
kiim. Podavani je peroralni a davkuje se postupné v priibéhu 12 dnd vzdy po
nékolika dnech 1é¢by od 0,05 mg 1x denné az do dosazeni optimalni terape-
utické davky, obvykle 3 mg/den (maximalné 5 mg/den) rozdéleno do tif da-
vek. BE€hem titrace davky se postupné sniZuje davka levodopy-karbidopy pfi
neustalém peclivém sledovani klinického stavu pacienta (pramérné ziistava
asi 650 mg levodopy na den). Interakce Ize oCekavat pochopiteln€ tam, kde
jsou podavany latky ze skupiny dopaminovych antagonistd (napft. butyrofe-
nony, metoclopramid, fenothiaziny, thioxanteny) — takto ptisobici latky mo-
hou sniZzovat ti¢innost pergolidu. Veskeré dalsi interakce 1ze dohledat v SPC.
Pacient nesmi byt pfi uzivani pergolidu alergicky na namelové alkaloidy.

NezZadouci ti€inky se mohou projevovat v riznych orgadnovych systémech:
kardiovaskularni (ortostaticka hypotenze — hlavn€ v tivodu terapie, palpita-
ce, poruchy rytmu, synkopy), CNS (zmatenost, somnolence, tizkost, zmény
osobnosti, poruchy hybnosti atd.), smyslové organy (poruchy vidéni, diplo-
pie — dvojité vidéni, glaukom, fotofobie, zmény chuti), GIT (nauzea, zacpa
i prijem, nechutenstvi, sucho v dstech), respiracni trakt (tlak na hrudi, krat-
ky dech, rhinitida, krvaceni z nosu, Skytavka), nartst hmotnosti, dale edé-
my, bursitidy, myalgie a dalsi (viz SPC). Ve vztahu k téhotenstvi je 1ék fazen
do skupiny B.

Dispenzace pro pacienta:

e Mél by byt seznamen s faktem, Ze terapie nevede k vyléCeni, ale pouze
k utlumeni pfiznakd parkinsonismu.

* Pfi nasazovani terapie je vhodné informovat pacienta o riziku vzniku orto-
statické hypotenze a poucit ho o prevenci padi Ci jinych nehod, které se
mu mohou v této souvislosti prihodit. Pred vstavanim z postele nechat
chvili nohy viset, kratce jimi pokyvat a pred chizi je na chvili poloZit na
zem, stejné€ tak ze sedu na zidli vstavat pomaleji.

* Nékteré zavazné symptomy nahlésit 1ékafti: pretrvavajici hypotenze, poru-
chy srdeéniho rytmu, kratky dech, tiha na hrudi, halucinace, diskinéza,
poruchy spanku, zdvazné poruchy v oblasti GIT a zadvazné rhinitidy.

¢ Pokud pacient pocituje sucho v dstech, Ize doporucit Castéjsi popijeni
vody nebo cumlani bonbéni a zvykacek bez cukru.

e Tento pripravek miiZze zplisobit zavraté, takZe neni vhodné fizeni motoro-
vych vozidel.

¢ Soucasné piti alkoholu miize prohlubovat zavraté ¢i somnolenci.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz
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Vysledky projektu Dokumentace Iékovych

chyb v lekarne (rijen

o u

Radi bychom vas, vazené kolegyné a vazeni kolegové, seznamili s vy-
sledky projektu ,,Dokumentace Iékovych chyb v Iékarné“, ktery realizova-
la Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové spolu s Ceskou Iékarnickou
komorou v obdobi od fijna 2006 do biezna 2007.

Soucasna pozice farmaceuta v systé-
mu zdravotni péce vychazi z konceptu
farmaceutické (lékarenské) péce. Jeji
moderni pojeti je zaloZzeno na princi-
pech Kklinické farmacie a zddraznuje in-
dividualni pfistup k pacientovi. Hlav-
nim cilem je pak optimalizace terapie
za predpokladu maximalizace tcéinku
a minimalizace rizik 1é¢by. Nezbytnou
podminkou vSech aktivit farmaceuta je
proto jeji dokumentace. V nasich pod-
minkach to neni zcela béZné, nebylo te-
dy dosud mozné presné definovat roli

Ze vétsiné 1ékovych pochybeni mize-
me predchézet. Nase pozornost by mé-
la byt upfena predevSim na nejvice
ohrozenou skupinu - pacienty starsiho
véku, popf. déti. To bylo mnohokrat
prokézéano a nesouvisi to pouze s vyssi
polypragmazii nebo polymorbiditou,
ale s obecnou kumulaci vice riziko-
vych faktori. Pochybnost v terapii
u téchto pacientli by neméla ztstat bez
nasi odezvy. JestliZze nepostaci konzul-
tace s pacientem, neméli bychom vahat
kontaktovat predepisujiciho lékare.

VYDEJ NA RECEPT

farmaceuta pfi budovani kultury bez-
pecnosti léCiv. Jednim z hlavnich cild
prezentovaného projektu tak bylo po-
psat piipady lékovych chyb, které far-
maceut identifikuje a fesi.

Procento aktivnich farmaceuti
- hodné nebo malo?

Do projektu se zapojilo a podminky
dané metodikou studie splnilo 66 ko-
legli, kterym patii nd$ dik. O proble-
matiku projevili vétsi zajmem mladsi
kolegové. Pokud si vSak uvédomime
celkovy pocet Ceskych 1ékarniki, ma-
Zeme povazovat za dil¢i netispéch, ze
s nami spolupracovalo pfiblizné jen
jedno procento z nich.

Rizikové skupiny
- déti a geriatriCti pacienti

Na mnoha odbornych férech, a na-
konec i v tomto Casopise, jiz zaznélo,

Tézisté je v dispenzacni Cinnosti

Nase studie odhalila, Ze farmaceut je
schopen spolehlivé identifikovat chyby
v preskripci (vice nez 95 % pripadd),
vétSinou na né také sam upozornil.
Vzhledem k tomu, Ze ve vice nez 91 %
pripadd zaznamenal pochybeni v pri-
béhu dispenzace, miZzeme konstato-
vat, ze pravé tady dochazi k feseni 1é-
kovych problémd. Stale vétsi naroky
kladené na farmaceuta pfi dispenzaci
mohou sniZovat jeho pozornost i moz-
nost odhalit ptfipadna pochybeni v te-
rapii. Konzulta¢ni ¢innost v 1ékarné
probiha pouze za tarou, nikoliv napf.
v konzulta¢ni mistnosti, kterd p¥inasi
nejen soukromi, ale pfedevSim vétsi
klid na rozhovor s pacientem. Je ziej-
mé, Ze nejcastéji podle minéni farma-
ceuta chyboval pravé predepisujici 1é-
kat. Farmaceut je vSak schopen identi-
fikovat chyby své, svych kolegt, zdra-

2006 —

brezen 2007)

votnich sester nebo pacientd. Zaroven
si uvédomuje, ze v nékterych ptipa-
dech je to vina nevhodné€ nastaveného
systému zdravotni péce (napf. nizka
informovanost oSetfujicich 1ékard jed-
noho pacienta a nésledné riziko dupli-
citni preskripce).
Nejcast€jsi intervence
- pochybeni v davkovani

Pokud jde o kategorie zaznamena-
nych lékovych chyb, uvadime prede-
v§im davkovani, kde (stejné€ jako v ji-
nych observacnich studiich zaméte-
nych na intervence 1ékarnika) zasaho-
val farmaceut nejcasté€ji (v nasem Set-
feni v 35 %). Pod tuto kategorii byly
zahrnuty: nevhodné davka (nizk4, vy-
sokd), nevhodné nebo nespravné dav-
kové schéma nebo jiné davkovani, nez
pacient uziva.

Maximalni davky byly prekracovany
u nesteroidnich antirevmatik, nezridka
se jednalo o zastupce s vysokym rizi-
kem nezadoucich ucinkd (ketoprofen,
piroxikam), stejné€ tak u expectorancii
nebo mukolytik u béZznych infekci (ace-
tylcystein, ambroxol). Nevhodné dav-
kové schéma se kupf. tykalo skupin an-
tibiotik (klarithromycin po 8 hod., co-
amoxicilin 625 mg po 12 hod. u dospé-
lych pacientli bez renalni insuficience),
nevhodné nacasovani davky se objevi-
lo pri soubézném podavani expecto-
rancii a antitusik nebo pfi podavani no-
otropik na noc. U skupiny 1é¢iv kardio-
vaskuldrniho sytému byla dokumento-
vana i tato pochybeni: amilorid/HCT
5/50 (1-0-0) pfi hypertenzi, enalapril
(1-0-0), cilazapril/HCT (0-0-1).

Riziko duplicitni preskripce

Vysledky ukazuji, Ze farmaceut si
uvédomuje rizika duplicitni preskrip-
ce souvisejici Casto s vysokym poctem
generik jedné Ucinné latky a dokaze
zabranit duplicitnimu uzivani 1€écCiv.
O velké neptehlednosti firemnich na-
zvi jednotlivych 1é¢ivych piipravki
svédcéi fakt, Ze se duplicity objevily
i v pripadech, kdy 1é¢iva pacientovi
predepisoval pouze jeden lékat. Rov-
néZ potencialni 1ékové interakce do-
kaze farmaceut identifikovat spolehli-
vé. V databazi se objevily i kontraindi-
kované kombinace 1é¢iv (itrakonazol
vs. simvastatin, triptany vs. ndmelové
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alkaloidy a dalsi). Jisté rezervy vSak
byly nalezeny pti feSeni jednotlivych
lékovych interakci (nedostatecné po-
souzeni rizikovych faktorti a rizik
u konkrétniho pacienta).

Kontrolni funkci expedujiciho far-
maceuta dokresluji pfipady mnoha po-
chybeni (omyl nebo nepozornost 1éka-
fe) tykajici se predevSim zaménéné,
chybéjici nebo nevhodné sily nebo na-
zvu lé¢ivého piipravku. Doménou far-
maceuta nadale zistavaji otdzky souvi-
sejici s technologii a pfipravou 1é¢iv.

Lékova forma — konkurenéni
vyhoda farmaceutii

Zda se, 7Ze nékterym piedepisujicim
lékaiim chybi znalosti a informace
souvisejici s eventudlnim zasahem do
lékové formy lécivého piipravku. Ne
vZdy je mozné prislusné 1écivo piilit,
Ctvrtit nebo drtit. Pravé v téchto pripa-
dech by mél uplatit farmaceut svoje
odborné znalosti. U retardovanych
tablet (Xanax SR), tablet s fizenym
uvolinovanim (Cardura XL) nebo tvr-
dych tobolek (Gopten) nelze déleni
pripustit, neni-li k tomu p¥islusna 1é-
kova forma vhodné uzptlisobena. Jinak
je tomu u tablet potahovanych nebo
drazé. V téchto ptipadech je situace
postup. Presto mizeme konstatovat,
Ze napft. ptleni tablety bez acidoresi-
stentnich pomocnych latek l1ze dovo-
lit, jestlize neni k dispozici ekvivalent-
ni pripravek v pozadované sile.

Predepisovani pomoci vypocetni
techniky a nésledné vytisténi receptu
prineslo fadu vyhod, soucasné se vSak
objevily pfipady novych pochybeni
(napt. vybér jiného fadku v nabidce
pocitaCe, ponechani davkovani
z predchoziho receptu). Proto i tento
zptisob preskripce musi doprovazet
dasledna kontrola receptu pfed jeho
odevzdanim pacientovi.

AISLP - zakladni
informacéni zdroj

AISLP je zédkladnim zdrojem infor-
maci pro expedujiciho lékarnika.
Pozitivnim zjiSténim je, Ze farmaceut
v drtivé vétSiné pripadd vyuziva
,2Souhrn ddaji o pfipravku“ (SPC),
ktery autorizuje Statni Gstav pro kon-
trolu 1éCiv. Nékdy samotni 1ékarnici
poukazali na rozpor mezi informace-
mi uvedenymi v SPC konkrétniho 1é¢i-
va a recentnimi doporucenimi. Lékar-
nici dokdZou kvalitu informac¢niho
zdroje kriticky vyhodnotit a pokud je
tfeba, pouziji i jiny zdroj.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2008

Za mirné paradoxni miZeme povazo-
vat fakt, Ze nejdelsi ¢as vyZaduje identi-
fikace a feSeni pochybeni samotného
farmaceuta (chyby ve farmaceutické pé-
¢i). Ve vice nez 92 % pripadt vénoval
farmaceut feSeni lékového problému
méné nez 10 minut. Cas je pfi poskyto-
vani farmaceutické péce jisté limituji-
cim, ale ne rozhodujicim faktorem.

Pochybeni obsahuje
necelé 1 % receptii

Farmaceut je Casto tim zdravotni-
kem, ktery zabrani klinickému projevu

konkrétni 1ékové chyby, coz potvrzuji
i nasledujici adaje: o potencialni 1éko-

s preskripci 1é¢iv, farmaceuti identifi-
kovali 1ékovou chybu u 0,62 %, resp.
0,88 % expedovanych receptd (v zavis-
losti na typu pouzitého formulafe).
Soucasti studie byla také sumarizace
chyb administrativniho charakteru
(u 5,9 % vydanych recepti).

Sdéleni miZeme uzaviit tvrzenim,
ze farmaceut je v podminkach ceské
lékarny platnym a dtilezitym clankem
systému zdravotni péce, ve kterém do-
kaze prispivat k bezpecnému zachaze-
ni s 1é¢ivy a optimalizaci terapie.

(Kompletni znéni zavérecné zpravy
z projektu bude zvefejnéno na
http://lekove-chyby.lekarnici.cz.)

vou chybu se jednalo v pfiblizné 98 %
piipadd, které lékarnici zaznamenali;
86 % uskute¢nénych intervenci farma-
ceuta bylo shleddno jako relevantni.
Ve vétsiné zbyvajicich piipadi (12 %)
nebylo mozné intervenci spolehlivé vy-
hodnotit pro nedostatek objektivnich
informaci. Jestlize zanedbdme malé
procento pochybeni, ktera nesouvisela

Literatura u autoru.

Za autorsky kolektiv:

Josef MALY
Katedra socialni
a klinické farmacie, FaF UK

Michal HOJNY, viceprezident CLK
Ustavni lékarna IKEM

Mereni glykemie v Lékarnée IKEM
v ramci Svetoveho dne diabetu

PharmDr. Daniela HoluSova, Mgr. Kornélie Chrapkova, Mgr. Linda
Kavalirova, PharmDr. Jitka Novakova, Mgr. Jifi Jachim — kolektiv Iékarni-
ka Lékarny IKEM

Svétovym dnem diabetu je pravidelné vyhlasovan 14. listopad (14. 11. 1891 se
narodil objevitel inzulinu, 1ékatr Frederick Grant Banting). V tento den se na
vSech kontinentech poradaji pochody, které maji upozornit na nebezpeci této
civiliza¢ni choroby, s cilem presvédcit co nejvice lidi, Ze zdravy zivotni styl jim
pomiize oddalit propuknuti cukrovky ¢i zmirnit jeji pribéh. Zaroven si zajemci
mohou na vybranych mistech zméfit hladinu cukru v krvi.

A pravé tuto moznost jsme v loniském roce dali v Lékarné IKEM vSem zajem-
ctm, ktefi si pod odbornym dohledem 1ékarnikd mohli 14. 11. zméfit glykemii
(self-monitoring). Cel4d akce probéhla ve spolupraci s Klinikou diabetologie
IKEM, kter4 zajistila po cely priibéh akce lékafe-konzultanta, pfipraveného po-
radit s komplikovanymi ¢i akutnimi pfipady. O materidlni vybaveni se postarala
firma Roche, ktera také problémovym pacientim vydala glukometr zdarma.

Vlastni méfeni probihalo v konzulta¢ni mistnosti Lékarny IKEM. Hladinu
cukru v krvi si zmétilo 30 pacientti, 17 z nich bylo nediabetik(i. Devét pacienti
si pod nasim dohledem namérilo glykemii zvySenou (nalacno 5,6 — 6,9 mmol/I,
ndhodné béhem dne 6,8 — 11,0 mmol/l) a pét dokonce vysokou (nalacno
7,0 -11,1 mmol/l, ndhodné béhem dne >11,1 mmol/l). Tfinacti pacientdm byl
doporucen self-monitoring, tfem bylo doporuceno po pravidelném tydennim
méfeni vyhledat 1ékate a jeden pacient byl k 1ékati odeslan ihned. Z nediabeti-
ki byli odhaleni tfi pacienti s moznou poruchou glukézové tolerance. Self-mo-
nitoring byl doporucen i u nékterych normoglykemickych nediabetiki, a to z dd-
vodu rodinné zatéZe, syndromu polycystickych ovarii ¢i predchozi epizodé hy-
poglykemie.

Tato akce se v na$i 1ékarné uskutecnila poprvé, ale diky neocekdvanému za-
jmu pacientl urcité ne naposledy. Doufdme, Ze méfeni glykemie by mohlo byt
soucasti konzulta¢ni Cinnosti, kterou v nasi 1ékarné nabizime pacienttim zdarma
jiZ dva roky.
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Z 11. kongresu nemocnic¢nich Iékarnikl v Brné

Perspektivni biologicka lécba

PharmDr. Marek Lzi¢ar

V poradi 11. kongresu nemocni¢-
nich Iékarnika (v prostorach brnén-
ského Vystavisté) se 16.-18. listo-
padu 2007 zucastnilo vice nez 470
nemocniénich lékarnik a farma-
ceutickych asistenttl z celé repubili-
ky. Kongres poradala Sekce ne-
mocniénich Iékarniki CFS ve spo-
lupraci s Ceskou asociaci sester.

Hlavnim tématem byla biologicka
lécba, perspektivni smér v 1écbé
mnoha onemocnéni.

V tvodni pfednaSce MUDr. L. Pro-
chazkova z FN u sv. Anny v Brné po-
drobné popsala mechanismus piiso-
beni biopreparati a mozZnosti pouZiti
v revmatologii. Hlavnim cilem pro
ovlivnéni zanétlivé reakce v patogene-
zi onemocnéni je TNFa, pro jehoz
blokadu se pouzivaji etanercept, a da-
le monoklonalni protilatky infliximab
a adalimumab. Biologické 1éky dopl-
nuji nebo nahrazuji 1é¢iva pouzivana
pii konvenéni imunosupresivni 1é¢bé
revmatickych onemocnéni.

Biologicka 1écba je tspéSna také
v gastroenterologii, kde se pouziva
k 1éébé Crohnovy choroby a nespeci-
fickych stfevnich zanétd. Kratkym
exkurzem do historie dokazal doc.
MUDr. V. Zbofxil, CSc., z Fakultni ne-
mocnice Brno vSem ucastnikim, ze
nespecifické zanéty stfev nejsou dani
za civilizaci, ale Ze jsou popisovany jiz
v historickych pramenech z Egypta.
Stejné jako v revmatologickych indi-
kacich podléhd podavani biologik
prisnym kritériim.

Psoriaza byva popisovana jako chro-
nické proliferativni zanétlivé onemoc-
néni, v jehoZ patogenezi také hraje
podstatnou roli TNFa. Se zkusenostmi
s pouzitim etanerceptu a infliximabu,
ale hlavné efalizumabu seznamila
pritomné MUDr. V. Slonkova z FN
u sv. Anny v Brné. Na fotografiich do-
kumentovala vyrazny a velmi uspo-
kojivy efekt biologické 1é¢by u pacien-
ta s téZkou formou lupénky, u néhoz ji-
né formy terapie byly netispéSné.

Poutziti biologickych 1é¢iv se tispésné
rozsituje také do onkologie, kde se pou-
Zivaji predevSim trastuzumab, rituxi-
mab, bevacizumab a cetuximab. Mo-
noklondlni protilatky s vlastni i¢innosti,
nebo pusobici jako nosice pro radionuk-
lid nebo cytostatikum, se staly nedilnou
soucasti terapie hematoonkologickych
onemocnéni i solidnich nadord.

Ekonomickd néroc¢nost biologic-
kych preparati vede po celém svété ke
zvySené snaze o pripravu Kkopii jiz
existujicich sloucenin, jimz vyprsela
patentova ochrana. Jakym zpusobem
zajistit, aby se biosimilars (léky po-
dobné origindlnim biopreparatim,
,biogenerika“) mohly bézné pouzivat
v terapii s predvidatelnym a plnohod-
notnym Géinkem, ve svém sdéleni na-
stinil MUDr. T. Dolezal.

V panelové diskuzi v odpoledni ¢as-
ti sobotniho programu prezentovali
svoji vizi do roku 2008 predstavitelé
odbornych a profesnich organizaci
a také SUKL, ktery letos rozsiii svoji
pravomoc také do oblasti cenotvorby
a stanovovéani thrad 1é¢iv. Reditel

SUKL vyzval nemocni¢ni 1ékarniky,
aby si neustdle zvySovali odbornost
a prizpasobovali své znalosti, schop-
nosti a dovednosti novym terapeutic-
kym trendtim, jako je napft. genova te-
rapie a biologicka 1é¢ba v nemocnic-
nich lékarnach.

Blok volnych sdéleni farmaceutic-
kych asistenti obsahoval riznoroda,
zajimavé zpracovana témata. Odborny
program doplnovala tfi firemni satelit-
ni sympozia, tematicky prizptisobena
hlavnim ptfednaskédm i volnym sdéle-
nim acastnik.

Od roku 2005 a 2006 lze pozorovat
vzrastajici pocet aktivnich piispévka
nemocni¢nich 1ékarnikd. Ti se ve
svych volnych sdélenich podélili
s ostatnimi ucastniky o svoje zkuSe-
nosti a védomosti. Onkologicka far-
macie zaziva v cCeskych nemocnic-
nich 1ékarnach nalezity rozkvét a by-
la ji vénovana také velka pozornost
v programu kongresu, a to predevs§im
problematika kontaminace pracov-
niho prostiedi cytostatiky, hodnoce-
ni propustnosti ochrannych rukavic
nebo vyuziti technickych prvka pro
lepsi identifikaci podavaného 1é¢iva.

Skutecnost, ze se 1ékarnik stava ¢im
su zkvalitinovani terapie, dolozili ve
svych sdélenich kolegové, ktefi se za-
byvaji stabilitou a inkompatibilitami
monoklonélnich protilatek, jejich ne-
zddoucimi ucinky, ale také sledova-
nim a vyhodnocenim zachytu 1éko-
vych chyb 1ékarnikem.

Ceské nemocni¢ni lékarenstvi — jak
bylo konstatovano v dalSich prezenta-
cich — neni odtrzeno od déni v Evropé,
ale jeho zastupci se podileji na pripravé
kazdoroc¢niho kongresu EAHP, ticastni
se General Assembly nebo mezinarod-
nich vzdélavacich workshopti. V zavé-
ru kongresu zaznély ptispévky vénova-
né napt. zavadéni ambulantnich pozi-
tivnich listd v nemocnicich, jako na-
stroje k isporam ve vydajich za Iéky.

|

Kongres byl mimofadny poctem zu-
Castnénych, coZ ukazuje na vzriistajici
zadjem predev§im mladych kolega
o soucasné déni v nemocnicnich 1é-
karnach a zavadéni novych pfistupi
a terapii do praxe. Doufejme, Ze bu-
doucnost ukaZe opravnénost tohoto
trendu a 1ékarnik si udrzi, nebo jesté
1épe posili svoji pozici odbornika na
poli zdravotnictvi.

Autor ptsobi
v Lékarné FN u sv. Anny v Brné
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Zanedlouho poté, co jsme zverejnili poznatky student( z Farmaceutické fa-
kulty VFU Brno, poslali nam ke zverejnéni sva hodnoceni praxi v Iékarnach
také posluchaci Farmaceutické fakulty UK z Hradce Kralové.

TOMAS:

Jit na praxi do nemocnice s rozsite-
nymi pracovisti bylo po absolvovani
prvniho ro¢niku relativné nestastné.
Pravé na prvni praxi potrebuje student
zejména kvalitni osobni péci. Té se mi
dostalo jen naptil. Celd moje praxe
v brnénské Lékarné FN u svaté Anny
byla jednou velkou exkurzi ve velkém
lékarenském kolosu. Myslim, ze Skola
m¢é pripravila na praxi dostatec¢né, ale
jednoduse feceno velka 1ékarna ma to-
lik specifik, Ze naplno je ¢lovék muize
pochopit a vstfebat az na pozdéjsich
praxich. V 1ékarné se mnou jednali
slusné, nevyuZzivali mé jako otroka pro
monotoénni praci a celkové mé to vel-
mi bavilo. Musim opakovat, profesné
prinosnéjsi by bylo, kdyby na mé méli
jednotlivi zaméstnanci vice Casu.

IVA:

S praxi v 1ékarné mam velice dobré
zkusenosti, strasné vlidné mé vSechny
zaméstnankyné 1ékarny, kam jsem
chodila, pfijaly, vSechno mi vysvétlo-
valy a ukazovaly, nechaly mé pozdéji
samotnou pripravovat IPLP a zadavat
prislusné tdaje do PC. Protoze jsem
Sla do té samé 1ékarny i za rok, bylo to
0 néco snazsi, uz jsem zhruba védeéla,
kde uchovavaji které latky, de facto uz
jsem pracovala sama. A jestli jsem by-
la pfipravena ze Skoly? Na praxi moc
ne, pouze teoreticky, mozna spise az
ve 2. roce studia, ale v prvnim, kdy je
praxe povinna, rozhodné ne. A jinak —

jak uz jsem fekla, zkuSenosti mam per-
fektni, ale moje kamaradka je na tom
hiife. Opravdu stravila v prvnim ro¢ni-
ku praxi tak, Ze délala praci sanitare,
piipravu IPLP vidéla jen zbéZné.

JAKUB:

V lékarné€, kde jsem v roce 2007 ko-
nal praxi, jsem byl nadmiru spokojen.
MéI jsem moznost zhlédnout vSechny

¢innosti, které se v 1ékarné provadéji.
Nékteré jsem si mohl vyzkouSet i sam.
To bylo moZné diky tomu, Ze jsem sle-
doval vedouciho praxe pfi vSem, ¢im
se zabyval, a mohl jsem se ptat na po-
drobnosti.

ANDREA:

Po prvnim ro¢niku jsem absolvovala
povinnou dvoutydenni praxi v ,ka-
menné“ 1ékarné U bilého lva v Brné.
Do té doby jsem se v 1ékarné dale nez
pred taru nikdy nedostala (kdyz nepo-
¢itdm praxi ve fakultni 1ékarné). Jako
pro studentku, kterd nepochézi z 1é-
karnické rodiny, byla pro me praxe vel-
mi pfinosna. , Pficuchla“ jsem si k pra-
ci a 1épe pochopila to, co bylo probira-
no v l1ékarenstvi jen teoreticky. Ale bez
teoretickych znalosti by praxe byla jen
,prodavanim v obchodé“ a naopak su-
cha teorie bez praxe nudnym souhr-
nem zdanlivé nepotfebnych informaci.
Kombinaci predmétu Lékarenstvi s po-
vinnou praxi v 1ékarné hodnotim jako
velmi vhodnou a dokonce nezbytnou,
stejné tak nacasovani po 1. roCniku je
idedlni. Ve druhém ro¢niku navazoval
a pokracoval predmeét Lékarenstvi II
a po tomto ro¢niku jsem vyuzila i moz-
nosti volby nepovinné praxe.

V 1ékarné U bilého lva jsem méla
Stésti na vyborny kolektiv, stale se mi
nékdo vénoval. MoZna proto, Ze jsem
za dva tydny praxe nezaregistrovala
v oficiné Zadnou frontu pacientd a pra-
ce v 1ékarné tak bylo (zdanlivé) malo,
a tim i vice Casu na vysvétlovani prak-
tikantdm. Snad vSichni 1ékarnici maji
,v krvi“ snahu nékomu pomahat, tedy
i nezkuSenym budoucim kolegim.

Naopak pfili§ pfijemné vzpominky
nedominuji ve zkuSenostech z praxe po

2. ro¢niku v zafizeni ze sité 1ékaren.
Nechala jsem se zldkat nabidkou place-
né praxe. Za to jsem obdrZela cennou,
avsak trpkou lekci. Kazdodenni néko-
likahodinové vyskladiiovani 1éki z bo-
xt od dodavateli do regald mé razem
degradovalo od prace lékarnika k praci
sanitarky. Prestoze mi denné rukama
prochazelo ohromné mnozstvi 1€k,
nebyl Cas si vS§imat, co se pod nazvy
skryva za ucinnou latku, na co ptisobi,
komu je nejcastéji predepisovan...

,,,,,

nim domeé lakalo znacné mnozstvi

pacientti nejen k ndkupu volné prodej-
nych 1éciv, ale pfichazeli i s recepty,
a tak jsem méla nejednou prilezitost
umichat i néjakou tu masticku. Vsichni
zameéstnanci 1ékarny byli stile v jed-
nom kole, fronty pacienti se tvofily
znovu a znovu, a tak Casu vénovat se
praktikantim bylo malo. Presto jsem
za ty zkuSenosti rada. Rozsitily mi po-
hled na lékarenstvi, které se miize v 1é-
karnach s riznou filozofii velmi lisit.

ZUZANA:

Moje dojmy z praxe jsou naprosto
pozitivni, tak pro¢ se o né nepodélit.
Vybrala jsem si 1ékarnu Akat v Brné-
-Bystrci, a zcela zdmérné; ta 1ékarna
ma své kouzlo. Setkala jsem se s profe-
siondlnim a hlavné lidskym pfistupem
k praci. Zasvétili mé do piiprav masti,
¢ipkd a tobolek, do prejimky 1é¢iv, hy-
gieny a také do administrativy. Kdyko-
liv jsem néco nevédéla, poradili, proto-
Ze moje znalosti z prvaku byly vicemé-
né teoretické a jejich prevedeni do pra-
xe nebylo leckdy uplné jednoduché.
Nutno podotknout, Ze téch 14 dni
ubéhlo opravdu rychle a ja jsem od-
chazela s presvédcCenim, Ze tohle je
presné ta prace, kterou chci délat.

ALICE:

Po druhém roc¢niku studia na far-
maceutické fakulté v Brné€ jsem stravila
¢trnactidenni praxi v jedné z 1ékaren,
které patii k siti 1ékaren Dr. Maxe.
Celkovy mtij dojem utvarel jak ptijem-
ny kolektiv, tak riznorodost prace, kte-
rou jsem vykonavala. Z hlediska toho,

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Ze po 2. rocniku student nema dosta-
te¢né znalosti k samostatnému vydeji
na lékarsky predpis, vétSinu Casu za ta-
rou jsem stravila na volném prodeji. To
ocenuji, jelikoZ béhem nasledujicich
praxi v 1ékarnach se uz k tomu zfidka-
kdy dostanu. M¢la jsem moZnost se se-
znamit s problematikou volné prodej-
nych 1é¢iv. Cast, kde mize farmaceut
uplatnit své Siroké znalosti a pomoci
najit pacientovi vhodnou kombinaci
voln€ prodejnych 1éCiv pfi samoléceni.
Déle jsem cas stravila v laboratofi pfi-

pravou magistraliter ptipravk(i (masti,
analgetickych smési pInénych do Zelati-
novych tobolek, roztokd na zevni pou-
Zit{, ptipravou zdsobnich magistraliter
pripravkid). Také jsem méla moZnost
poznat zptsob prijmu zbozi v 1ékarné.
Myslim, Ze ma prace byla opravdu raz-
noroda a byla pro mne pfinosem.

PAVLA:

Podle mého nazoru jsem byla na
praxi pripravena dostate¢né jen v né-
kterych ohledech — myslim, Ze po prv-
nim ro¢niku se ¢lovék akorat teoretic-
ky orientuje v zaméstnancich a samot-

néd odbornd cinnost je pro néj vzdale-
nd (coz ovSem nepovazuji za chybu
Skoly, jsme prosté stdle nezkuseni). Ja
jsem lepkovala, vykladdala zboZi a jen
mirné pficichla k ptipravé, takZe jsem
se Casto nudila (asi Spatné obdobi,
kozni 1ékatka méla dovolenou). Jinak
pani lékarnice mne braly vskutku jako
budouci kolegyni, vS§echno mi velmi
rada vysvétlily a dokonce cekaly, ja-
kou otazku si zase vymyslim.
Pfipravila
Jaroslava HORANSKA

(Ilustracni foto: archiv redakce)

TAK TO vIDIM JA: Litera pravidla a smysl veci

Motto: Problémem uZ neni to, Ze nejedndme dobre —
problémem je, Ze dobro a zlo uzZ neumime rozlisit.
P. Kosorin

Prosincovym ¢islem Casopisu Ces-
kych 1ékarnikti se jako nit tdhnou
uvahy, jejichz podkladem je jedno
ustanoveni z komorovych pfedpist
(OR §15/4). Na sjezdu delegatt
CLK toto pravidlo vdééné poslouZi-
lo jisté skupiné ¢lend jako prostie-
dek k pokusu o snadné, nikoli v§ak
Cestné dosazeni svych lidi do vedeni komory. To je pro-
sté fakt a Zddné obalovani do pozlatek demokratickych
pravidel tuto skutecnost nesmaze. Nyni ptichazeji na ra-
du touto konkrétni uddlosti vyvolané tuvahy o revizi
vnitinich stavovskych predpisd.

Velmi bych si pfala, aby ti, ktefi se budou touto proble-
matikou zabyvat, ale také vSichni ti, ktefi budou podle da-
nych pravidel konat a rozhodovat se, a také delegati bu-
doucich sjezdd, ktefi budou vzdy psand pravidla opét po-
zménovat dle ménicich se okolnosti vnitinich i vnéjSich
(nebot jinak to nejde), dokazali vzdy moudfe rozliSovat
vahu litery pravidla“ a , smyslu véci“. Nemyslim si, Ze by
naSe stavovské predpisy trp€ly néjakymi zdsadnimi chyba-
mi. Tim nechci zpochybnit vyzvy k jejich precizovani.

Literou pravidla vSak nikdy nelze postihnout vse, a to je
treba mit vzdy na paméti. Obsah a smysl véci ma byt vzdy
pfi konkrétnim rozhodovani hlavni a naprosto zasadni.
V Ceské spolecnosti tomu tak pfilis neni, i s dilezitymi za-
kony se tu zachazi tak, jak se t€ém, kdo rozhoduji, pravé
hodji. Proto se tu odehravaji i takové pribéhy, kdy jsou kri-
minalizovani nevinni, ¢i naopak osvobozovani zlocinci.
V tomto svétle se sjezdova epizoda ,,jak jsme demokratic-
ky odstavili prezidenta“, po péti letech ptisobeni upro-
stted jeho dobfe rozdélané prace dtilezité pro nds pro
vSechny, jevi jako ne pfili§ zavaznd. Ale ukazala, Ze na$i
lékarnici jsou prosté jen jeden statisticky nevyznamny,
demokraticky nevyzraly vzorek ceské spolecnosti.

Vyspéla demokracie totiz potfebuje mnohem vice
osobni odpovédnosti a dalSich ctnosti, které do vymaha-
telnych ustanoveni vypsat nelze. Tvrzeni, Ze pravidlo
dvou volebnich obdobi pro prezidenta je zdkladni princip
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umoznujici fungovani na$i organizace, opravdu ,nebe-
ru“. Alespon ne v prostiedi statu, ve kterém sam jeho pre-
miér tvrdi, Ze mafie prorostla do statni spravy, kde fakta
a rozumné argumenty maji malou Sanci na uplatnéni,
protoze 1Zi a manipulace vitézi.

Mame-li dobrého prezidenta, at jim je. Nevoli ho zad-
na mala skupinka lidi, ale sjezd delegatd, ktefi maji man-
dat celé ¢lenské zakladny. Demokracie je a vzdycky byla
slozitad. Koneckonct uz Athénané odsoudili svého Sokra-
ta k smrti demokratickym rozhodnutim. Tak mé napada,
jestli jsme si na tom sjezdu nenechali také nalit pohar bo-
lehlavu.

Pokud by se snad nékomu zdalo, Ze prehanim, chtéla
bych ho ujistit, Ze ne. PiSu ovlivnéna osobnimi zkuse-
nostmi s prekrucovanim paragrafli i zneuZivinim moci.
Ale zase o to vice mé kazdé, byt malé a nendpadné pro-
sazeni pravdy, moudrého usudku a Cestného jednani ,ve
smyslu véci“ mile prekvapi a velmi si ho vazim. Posledni
komorovy sjezd mé ni¢im takovym neptekvapil. Snad
pristé. Pfi Cteni vyktikd ¢lena nové zvoleného predsta-
venstva Mgr. Hampla o ,zneuziti vlady vétSiny ¢i vlady
prezidenta“, ,o0 chladnych hlavach delegati“ ¢i ,nelegi-
timité Zadosti o revokaci usneseni“ se ale zase utvrzuji
v realité radéji nic prevratné dobrého neocekavat.

Velice licomérny mi pfipada v kontextu toho, co se na
sjezdu stalo, vyrok pana Hampla ,,mocensky boj, ktery je
legitimni pti volbé jakéhokoliv funkcionéare, musi mit jas-
né definovana pravidla“. V souvislosti s anonymnim do-
porucenim nevolit stadvajictho prezidenta zaslanym vy-
branym delegatim a pro vétSinu naprosto prekvapivym
vystoupenim predem pfipravené skupiny delegatli se na-
opak zda, Ze tento ,mocensky boj, ktery je legitimni pii
volbé jakéhokoliv funkcionafe®, od jasné definovanych
pravidel hodné ustoupil.

Podle toho, jak si j& jasné definovand pravidla predsta-
vuji, by méli ti, ktefi byli s praci byvalého prezidenta ne-
spokojeni, uz pred sjezdem nabidnout protikandidata
s konkrétnim programem, aby se delegati na sjezdu moh-
li demokraticky rozhodnout pro lepsi alternativu.

Po tom, co se na sjezdu stalo, mi mlZeni pana kolegy
Hampla velice vadi.

PharmDr. Jarmila SKOPOVA
predsedkyné OSL Ceska Lipa



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Slovakova, A., Votava, V., Homolka, J.: Soucasné moznosti 1écby sarkoidozy
Casopis lékarii ceskych & 12/2007

Sarkoiddza je multisystémové zanétlivé onemocnéni neznamé etiologie. Nejcaste-
ji jsou postizeny nitrohrudni lymfatické uzliny a plice. Nemoc muze spontanné
ustoupit nebo prejit (asi 1/3) do chronického stadia s exacerbacemi a remisemi.
Lékem prvni volby jsou systémové kortikoidy (prednison, metylprednisolon), u koz-
nich a ocnich projevi se pouZzivaji i lokalni kortikoidy, u plicnich forem se vyuziva-
ji inhalaéni kortikoidy v davce 800-1 600 pg denné€. Nékdy se kombinuji s imuno-
supresivy €i cytostatiky (azathioprin, methotrexat, cyklofosfamid). U chronickych
progredujicich forem se podavaji antimalarika (chlorochin, hydroxychlorochin).

V soucasnosti se pouZivaji nékteré nové metody a léciva, ktera ovliviiuji zvyse-
nou produkci TNFa pri sarkoidéze. Napr. pentoxyfylin, ktery byl jiz v jinych indi-
kacich diskvalifikovan, zde prokazuje v davce 3x denné 400 mg v kombinaci s kor-
tikoidy piiznivy efekt, nékdy je mtize zcela nahradit. Z monoklonalnich protilatek
se vyuzivaji infliximab a adalimumab. Jsou indikovany pro svoji vysokou cenu jen
modulator leflunomid a renesanci prozivajici thalidomid. Kontrola pacientd probi-
héa kazdych 3-6 mésicti a hodnoti se rozsah organového a funkcniho postizeni.

Pidrman, V.: Deprese a jeji 1é¢ba u kardiovaskularniho onemocnéni
Interni medicina pro praxi ¢. 11/2007

Prednosta psychiatrické kliniky v Olomouci se zabyva 1écbou pacientd s de-
presi u nemoci srdce a cév s ohledem na spravnou volbu antidepresiva z hlediska
mozného rizika a vyhodnosti jednotlivych latek. Studie probihajici jiz od roku
1937 prokazaly, Ze nemoci srdce a cév se u depresivnich pacientl vyskytuji vy-
razn€ Castéji, a to i tehdy, jsou-li vylouceny nékteré rizikové faktory. Nemocni po
AIM, ktefi jsou depresivni, maji vyssi riziko komplikaci ¢i nahlé smrti. Rizna an-
tidepresiva maji rozdilny vliv na pribeh srdecni akce. Deprese se vyskytuje u pa-
cientti s ICHS ve 20-30 %, po AIM v 1545 %, po CMP ve 20-60 %. Vysoce ri-
zikova jsou tricyklickd antidepresiva (arytmogenita, blok Tawarovych ramének,
ortostaticka hypotenze, prodlouzeni QT intervalu, supraventrikularni tachykar-
die, predcasné stahy komor) jsou proto kontraindikovana. Je to dano jejich mul-
tireceptorovou a mediatorovou bohatosti. Mezi 1éky prvni volby patii SSRI anti-
depresiva. SNRI mohou zvysSovat krevni tlak, NDRI (bupropion SR) neovliviuji
akci srdeéni ani vedeni vzruchu, proto se doporucuji. Bezpec¢ny je i zastupce sku-
piny NASSA mirtazapin.

e ——
michal Marsslek: DEPrese u schizofrenie

Jessenius Maxdorf, Praha 2007, 80 stran, Edice farmakoterapie pro praxi

Bohnicky psychiatr M. Marsalek, nas predni odbornik na biologickou psychiatrii,

prichézi se zajimavou brozurkou o depresi u schizofrenikd. Dfive nebo pozdéji trpi
depresi vice nez 25% schizofrenikd, a to se vSemi riziky, kterd deprese obnasi.

Knizka je véetné tivodu rozdé€lena do jedendcti ¢as-

ti. Repetitorium se zabyva epidemiologii, etiopato-

ANOTACE genezi, klinickym obrazem a diferencidlni diagn6zou

deprese u schizofrenie. Sesta ¢ast podava piehled far-
makoterapie. Na 1éc¢bu 1ékem reaguji pacienti podle stadia své choroby odliSné.
Lécba je acinnéjsi u pacientd s plné vyjadienymi priznaky deprese, neZ u sub-
klinickych ptiznakd. Jednou ze strategii je 1é¢ba deprese u schizofrenie antipsy-
chotiky (v monoterapii — risperidon, olanzapin, ziprasidon, quetiapin, clozapin,
haloperidol). Déle se pouzivaji dalsi antipsychotika jako pridatna 1é¢ba k pred-
chozim antipsychotiktim (sulpirid ke clozapinu, olanzapinu). Jinou strategii je
pridatna 1écba antidepresivy k antipsychotiktim. Vysledky s ni jsou velmi spor-
né, studie prokazaly Géinnost jen u desipraminu, amitriptylinu a sertralinu.

V zéavéru je ve schematu i textu popsdna optimalni strategie 1écby deprese
u schizofrenie. Sedma ¢ast se zabyva psychoterapii a socidlni intervenci u pa-
cientli s touto nemoci, osma a devata ¢ast popisuje kvalitu jejich zZivota i ve vzta-
hu k farmakoterapii. Autor se nasledné vénuje vyskytu sebevraZednosti — depre-
se u schizofrenie je klicovym faktorem — dale 1é¢bé a prevenci sebevrazednosti
s vyuzitim dalSich psychofarmak (tento problém je zatim predmétem studii).

lesclomol je prvni malo-
E molekuldrni 1atkou ze skupi-
ny induktort oxidativniho

stresu. Tato indukce mftZe
byt novou a slibnou strategii v 1écbé
nadorovych onemocnéni. Plisobenim
Elesclomolu dochazi k dramatickému
zvyseni hladin ROS (reactive oxygen

WIOLEKUILA
MESICE
Elesclomol

N
WP WP
S S

species), coz vede k nasledné progra-
mované smrti nadorovych bunék
(apoptéze). Na normalni zdravou
buniku ptisobi tento vliv jen mirné ne-
bo viibec. Faze 2b klinického zkouse-
ni (dvojité slepad randomizovand) pro-
biha ve 21 centrech na 81 pacientech
s metastazujicim melanomem za sou-
Casného podavani paclitaxelu a v po-
rovnani se samotnym paclitaxelem.

Firma Synta, ktera je vlastnikem pa-
tentu, zahajuje jiz i fazi II1. klinického
zkouseni — studie SYMMETRY opét
u IV. stadia metastazujictho melano-
mu (630 pacienti ve 150 centrech
celého svéta) a planuje rovnéZz kombi-
naci Elesclomolu s jinymi cytostatiky
i II. fazi zkouSeni v jinych indikacich.
Dévka je 213 mg/m? spolu s davkou
80 mg/m? paclitaxelu po dobu ti tyd-
nd s naslednou tydenni pauzou. Prvni
vysledky analyz budou znamy do kon-
ce roku 2008 a schvaleni FDA v prvni
poloviné roku 2009.

Elesclomol se podava intravenézné
a nejcastéjSimi nezddoucimi ucinky
kombinace s paclitaxelem byly alopecie,
zavraté, bolesti kloubti, obstipace, nau-
zea, neuropatie, nespavost a anémie.

Zdroje:

www.drugs.com/clinical_trials/synta-presents-
new-data-elescomol

www.prous.com/molcules/default.asp?ID=166
www.syntapharma.com/PrdCancer.aspx

Stranku ptipravil
PharmDr. PAVEL GRODZA
panacea@iol.cz
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Casopis Seskych lékarnikt 2007

cislo/strana

Andgél, I.: O lécich i Iékové politice. 1/23

Andél, 1., Bakala, J.: Batova nemocnice ve Zliné slouzi

uz 80 let. 9/20-21

Bakala, J. viz Andél, 1.

Bakes, J.: Jeste jednou k zastaveni procesu akreditaci. 10/10
Bakes, J.: Zastaveno udileni akreditaci Iékarnam pro vyuku
studentd. 8/14

Bakesova, M.: Absolvent FaF pracujici v 1ékarné musi byt
¢lenem Ceské lékarnické komory. 4/12

Bakesova, M., Marsik, J.: Pravni poradna. 6/8

Bakesova, M. viz Marsik, J.

Bartas, R.: Tak to vidim ja: Spravnou pfepravu firmy nega-
rantuji. 11/16

Bily, R.: Zakon o stabilizaci vetejnych rozpocti. 12/24-26
Blahuta, Z.: Povinné Clenstvi aneb Zrusit, ¢i nezrusit? 2/2
Blahuta, Z.: Tak to vidim ja: Snazte se, aby byl slyset i vas
hlas. 6/14

Bolehovsky, J.: Elektronicka publikace 1é¢iv. 12/20-21
Cikrt, T.: Lékarnické vzpominky na budoucnost. 7/4-5
Duda, J.: Na mnohovrstevny problém pocatku vzniku lidské-
ho Zivota existuje fada rtiznych pohledd. 7/22-23
Frolikova, J.: Lékarnici pozadali o prodlouzeni sbirky. 12/30
Grodza, P.: Molekula mésice: Retapamulin. 1/17; Mircera.
2/15; Daronrix®. 3/15; Lisdexamfetamin dimesilat. 4/15;
Ticagrelor. 5/15; Paliperidon. 6/15; Eculizumab (Soliris®).
7/19; Temsirolimus. 8/17; Dimebolin hydrochlorid. 9/17;
Plerixafor hydrochlorid. 10/17; Sugammadex natrium. 11/17;
Dapagliflozin. 12/17

Haltuf, P.: Tak to vidim ja: Nase OSL - chténé, nebo jen na
pritéz? 5/14

Havlicek, S.: Tak to vidim ja: Nejhorsi je viibec nezacit!
3/14; Lékarenstvi trpi ischemickou chorobou. 10/16
Hojny, M.: Co by mé€l farmaceut védét o organovych trans-
plantacich. 2/21

Hojny, M.: DIA seminare pokracuji. 8/15

Hojny, M.: DIA seminare zacinaji v bifeznu. 2/20

Hojny, M.: Jsou tfi miliony moc, nebo mélo? 2/6-7

Hojny, M.: Novy cyklus seminariit CLK. Astma, CHOPN,
Alergie. 9/15

Hojny, M., Prochazka, Z.: K podzimni sérii seminati
Lékarna 2010. 12/21-22

Hojny, M. viz Hofanska, J.

Holusova, D.: Tak to vidim ja: Postinor posesté aneb
Chépeme to spravné? 8/16

Horacek, J.: Deset z deviti 1ékarniki doporucuje... 1/2
Horacek, J.: Jde v pripadé ¢asového omezeni vykonu
nékterych funkci o princip, nebo o nastroj? 12/4-5
Horacek, J.: Tak to vidim ja: Je specializace specializaci?
7/18

Horacek, J. viz Chudoba, L.

Horakova, M., Chudoba, L.: Pfedsedtim Okresnich sdruzeni
lékarnikt CLK. 7/7

Horanska, J.: Byt jen statnim drednikem, asi bych trpél
abstinen¢nimi pfiznaky. 4/4-7

Horanska, J.: Doktor Pavel Tomicek: ,Stale mé prekvapuje,
jak jsou lidé na hrané zdkona vynalézavi®. 9/8-10
Horanska, J.: Editorial. 1/1; 2/1; 3/1; 4/1; 5/1; 6/1; 7/3; 8/3;
9/3; 10/3; 11/3; 12/3

Hotanska, J.: E-mailovy kulaty stil CCL k otdzkam a téma-
tam. 1/5, 10-12

Horanska, J.: Generika v EU: asi 18 % naklad® na 1éky.
11/12-13

Horanska, J.: Jsme tady pro vas, lékarnici! 12/12-14
Hofanska, J.: Kolegové, nebo ,holky pro vSechno“? 11/24
Horanska, J.: Konference mladych 1ékarnikd slovem

i obrazem. 5/27

Horanska, J.: Lékarnici jsou protivni jen nékdy. 7/17
Horanska, J.: Mgr. Jitka Horna: Moje pfedstava o lékaren-
stvi? V dnesni dob€ naprosta utopie. 7/12-13

Hofanska, J.: ,Moje knizka je o tom, o ¢em bych sam rad
cetl“. 10/12-13

Horanska, J.: Na programu predevsim zdkon o 1éCivech.
10/7

Horanska, J.: Negativni hodnoceni si nemtizeme dovolit.
2/10-11

Horanska, J.: PharmDr. Lubomir Jaros: Za laskavost clovék
nemusi nic chtit. 8/12-13

Horanska, J.: Prace v analytické laboratofi je nékdy dobro-
druzstvi. 3/12-14

Horanska, J.: Projekt Dny slunce bez rizika. 6/28
Hoftanska, J.: Pfedstavujeme medidlni tym Ceské Iékarnické
komory. 6/11-13

Horanska, J.: Rozhovor: Léky potencialné nevhodné ve stari
se nejméné predepisuji v Dansku (PharmDr. D. Fialova,
Ph.D.). 1/13; Bylo to drahé, ale stalo to za to (RNDr.

T. MikuSova, RNDr. E. Eisertova). 2/13; Nemohu lé¢it, ale
dovedu lidem ulevit (I. Bernius) 3/11; Mit dvé kategorie
lékarniki je pravné netinosné (PharmDr. J. Valjan). 4/13;
Ceska spolec¢nost by mé€la pohled na stafi zmeénit

(Mgr. K. Ondiejkova). 5/13; Casopis ma byt rozevienou
kronikou doby (Doc. V. Rusek). 6/13

Hoftanska, J.: Studentské praxe ocima lékarnikd. 10/15-16
Horanska, J.: ,,Systém je Spatny, ale zdravotnici dobfi,* fikaji
pacienti i lékarnici na Ukrajiné. 4/20-21

Hoftanska, J.: Tak to vidim ja: Kdyz se dva perou, treti...
2/14

Horanska, J.: Trend, ktery bude dale silit. 11/4-5

Horanska, J.: Trh volné prodejnych ptipravki v CR. 2/22-23
Horanska, J.: Ve Francii nejvice diaveruji hasicm, 1ékarnici
se déli o druhé misto s 1ékafi. 5/26
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Hotanska, J.: V Litvé je 65 procent 1ékaren v fetézcich. 1/21
Horanska, J.: V&fim, Ze mladi kolegové vrati nasi praci
vaznost. 5/10-11

Horanska, J.: Zivot nemusi bejt vosklivej. 8/22

Hotanska, J., Hojny, M.: K nejrozsahlej$im vyzkumnym pro-
gramtm spolecnosti Pfizer patii ten, ktery bézi v CR. 5/20-21
Hrabalek, A.: Ad , Zastaveno udileni akreditaci Iékarnam
pro vyuku studentd“. 9/14

Hruby, K.: Jaké zmény Cekaji 1ékarenstvi ve Slovinsku.
6/23-24

Hruby, K.: O liberaliza¢nich trendech v souc¢asném evrop-
ském lékérenstvi (1.) 4/18-19; (2.) 5/18-19; (3.) 5/18-19
Hruby, K.: Preskripce 1é¢iv provadénd farmaceuty ve Velké
Britanii. 1/24-25; 2/18-19

Hruby, K.: S Postinorem jde opravdu o vic nez jen o chfip-
ku. 5/7,9

Hruby, K.: Stale vice se angazuji pojistovny. 11/13

Hruby, K.: Tradi¢ni role 1ékarnika se stava minulosti.
7/14-15

Chudoba, L.: Mozaika udalosti. 4/10

Chudoba, L.: Profesni standardy muiZe stanovit jen pfislusna
profesni organizace. 4/12-13

Chudoba, L.: Prilezitosti a tiskali profesni samospravy. 6/2
Chudoba, L.: ZnevaZujici vyhody pacientiim jsou poruSenim
Ftického kodexu CLK. 9/5

Chudoba, L., Horacek, J.: ,Kontinual“ 2007 - pravidla pro
platbu ucastnickych poplatki. 1/6-7

Chudoba, L. viz Horakova, M.

Chudoba, L. viz Kretchmannova, G.

Jirasek, R.: Pozornost stabilité mocoviny. 2/23

Jirasek, R.: Z historie profese farmaceutickych asistentd.
10/24-25

Jirsova, M.: S Postinorem jde o vic nez o chfipku. 4/9
Kolat, J., Novotny, L.: Prvni Kuvajtska konference farmaceu-
tickych ved. 2/24

Kolat, J.: Prestizni ceny pro farmaceuticky pramysl. 4/24-25
Kolat, J.: Profesor Vaclav Suchy — Doctor honoris causa.
1/12-13

Kolaf, J.: Svétovy den zdravi 7. 4. 2007. 3/20

Kolaf, J. viz Smecka, V.

Kolarova, H.: A proc ne jinak? 4/8

Kopicova, L.: Tak to vidim ja: Malé paradoxni postrehy
novicky. 4/14

Kotlaft, J.: K tdhradam IPLP od 1. 4. 2007. 4/3

Kotlaf, J.: M4 kontrolni ¢innost komory vyznam? 5/2
Kotlar, J.: Zajimalo nas. 12/22

Kotlarova, L., Linhartova, A.: K rtiznym aspektim farmako-
informatiky (7.) Zakladni charakteristiky biomedicincké
bibliografické databaze Medline. 6/17; (8.). Prace s databazi
Medline prostfednictvim Pubmedu. 7/21; (9.). Funkce
Limits, Clipboards a prace s vyhledanymi citacemi v databazi
Medline. 8/19; (10.). Funkce Preview/Index, History,
Details, Related articles, Links 9/19; (11.) Journals, Single
Citation Matcher, Clinical Queries, My NBCI. 10/19; (12).
NLM gateway, TOXNET, Consumer Health, Clinical Alerts,

ClinicalTrials.gov, PubMed Central. 11/19; (13) Vareniclin

a jeho postaveni v odvykani koufeni — ukazka prace s data-
bazi Medline. 12/19

Kotlarova, L. viz Linhartova, A.

Kovarova, B.: Tésime se na vas! 1/31

Kralikova, E.: Role 1ékaren v 1éCbé zavislosti na tabaku.
11/22-23

Krebs, A.: Zadani zdanliveé banalni. 3/2

Kretschmannova, G.: Kdy je nutné pfepracovat pojistnou
smlouvu. 10/14-15

Kretchmannova, G., Chudoba, L.: Ke smlouvé komory

s makléfskou kancelaii. 7/10-11

Krocek, L. H.: Eticky kodex Ceské asociace farmaceutickych
firem v praxi. 8/4-5

Krpalek, P.: K navrhu modelu stanoveni tihrady a doplatku
LP. 4/11

Krpalek, P.: Potrebuji 1ékarnici Grémium majitelt lékaren?
3/10-11

Krpalek, P., Pavlik, J.: Vyjednavani se zdravotnimi pojistov-
nami. 12/14-15

Kucera, Z.: Nové registrované latky: Stroncium ranelat.
1/22; Teriparatid. 2/16; Vakcina proti papilomavirtim. 3/16;
Vareniklin. 4/16; Fixni kombinace ezetimibu a simvastatinu;
5/16; Tigecyklin. 6/16; Atomoxetin. 7/20; Fixni kombinace
atorvastatinu s amlodipinem. 8/18; Inkretinovy systém. 9/18;
Sitagliptin. 10/18; Exenatid. 11/18; Bivalentni vakcina proti
papilomavirdm. 12/18

Kuncicka, B.: Tak to vidim ja: Neni cas feSit vzajemnou
fevnivost. 12/16

Lajkep, M.: Draze vysSkolené odborniky stat ke kvalifikované
praci nevyuziva. 8/20-21

LamkKa, J., Mlada, J.: Problematika farmakovigilance v 1ékar-
nach. 11/20-21

Linhartova, A., Kotlarova, L.: K riznym aspekttim farmako-
informatiky (2.) Primarni a sekundarni zdroje informaci.
1/23; (3.) Bibliografické databaze 2/17; (4.) Plné texty doku-
mentd, fulltextové databaze. 3/17; (5.) Terciarni zdroje infor-
maci, Micromedex. 4/17; (6.) Doporucena literatura 5/17
Linhartova, A. viz Kotlarova, L.

Lisa, M.: K 85. narozeninam RNDr. Z. Hanzlicka. 3/26
Lisa, M.: Z Mezindrodni spolecnosti pro historii farmacie.
8/21

Marecek, A.: Postiehy z Némecka (4.) O penize jde azZ

v prvni fadé. 1/31; (5.) Odborné ¢innosti v 1ékarné. 2/25;
(6.) Lékarna jako byznys. 3/27; (7.) Ceska inspirace 4/26
Maresova, H.: VIII. ro¢nik Vinobrani klinické farmacie René
Macha: Lécba Parkinsonovy choroby a epilepsie. 1/26-28
Marsik, J.: Pravni poradna. Preséasy, dovolend, ndhradni
volno. 5/28; 9/23

Marsik, J.: Vazeni 1ékarnici, vzpamatujte se! 10/4

Marsik, J., BakeSova, M.: Pravni poradna. 7/8-9

Marsik, J., Polak, M.: Ekologicka likvidace pouzitych
elektrozarizeni - REMA Systém. 7/24

Marsik, J. viz BakeSova, M.

Marsik, J. viz Simaéek, J.
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Masek, P.: Lékarnicka z pozistalosti cisafovny Alzbéty. 1/30
Mlada, J. viz Lamka, J.

Novotna, V.: Postinor potreti aneb Dotaznik v 1ékarné nic
nevyresi. 6/10

Novotny, L. viz Kolaf, J.

Polak, M. viz Marsik, J.

Palous, P. R.: Klub pfatel CFM navézal na cestovni tradice.
6/24-25

Pavlicek, O.: Bezlepkova dieta v 1ékarné, iloha 1ékarnika.
3/18-19

Pavlik, J.: Typova smlouva 2007. 3/6-7

Pavlik, J. viz Krpalek, P.

Polach, J.: Bude na podzim dostatek ockovacich latek? 7/16
Potuzak, M. viz Radek, P.

Prochazka, Z., Sliva, J.: Nékolik postfehti k seminaram
Edukafarm. 5/24-25

Prochéazka, Z. viz Hojny, M.

Rejsek, P.: Svét se méni, a my bud’ s nim, nebo také ne. 4/2
Rybanova, M.: Cyklus seminati Lékové interakce v praxi
lékarnika. 1/8

Radek, P., Potuzak, M.: Nové 1é¢ivé rostliny: Centella asia-
tica URB. 1/25; Uncaria tomentosa Schreb. 2/19; Croton
lechleri Muell. Arg. 3/22; Annona muricata. 4/23; Lepidium
meyenii. 5/23; Smallanthus sonchifolius. 6/21; Lippia dulcis
Trev. 7/27; lllicium religiosum Sieb. Et Zucc. 8/23; Stevia
rebaudiana BERT. 9/22; Gymnema sylvestre (Retz.) Schult.
10/23; Copernicia prunifera (MILL.). 11/23; Lentinula
edodes (BERK.) PEGLER. 12/23

Sliva, J. viz Prochazka, Z.

Smecka, V., Kolaft, J.: MoZnosti dalsiho vyvoje 1ékarenstvi
(IX.) Rodinna lékarna ... Vize Ci realita pro budoucnost?
5/25-26; (X.) Rodinna lékéarna v centru spoluprace s pojisto-
vnou. 6/26-27; (XI.) Provozni feSeni 1ékarny v duchu 1éka-
renské péce. 7/26-27; (XII.). K anatomii soudobych 1ékaren-
skych problému. 8/26-27; (XIII). Zaveérecné zastaveni

u anatomie problémii dnesniho 1ékarenstvi. 12/28-29
Soukupova, Z.: Ze seminare na téma Preventivni kardiolo-
gie. 1/29

Spacil, Z.: Co jsem vid€l v Texasu (1.) 3/23-24; (2.) 4/22
Stané, F.: Tak to vidim ja: Honbu za kredity nepotfebujeme.
1/16

Salandova, M.: Honbu za kredity nepotfebujeme, farmaceu-
tické asistenty ano. 3/21

Simacéek, J.: Co je letos k nalezeni na prezenta¢nim CD.
5/22

Simacek, J., Marsik, J.: Existuje viibec jesté pojem EXKLU-
ZIVITA? 12/27

Snajdrova, H.: Pamycon pro piipravu kapek do oka nepatfi.
5/12-13

Sroub, P.: Kam kradi systém tihrad 1é¢iv. 1/14-15

Stépkova, L.: Kolegové, ktefi budou hovofit s novinéfi. 6/5
Stépkova, L.: Tak to vidim ja: Bojime se reformy! Nebo?
9/16

Tomecek, A.: Psychologie pro kazdy den. 3/24

Vitek, P.: Degresivni pfirdzka ma za sebou prvni rok. 9/4

Vrbovsky, V.: Lékarnici regulacni poplatek vybirat nechtéji.
5/5-6

Vrbovsky, V.: Osmy 1ékarnicky ples v Ostrave. 3/25
Vrbovsky, V.: Tfi otdzky po sedmnactém sjezdu delegatti.
11/15-16

Vrbovsky, V.: Zacileno na odbornost a postaveni lékarnika.
3/5

Vrbovsky, V.: Ze XVII. sjezdu delegati CLK v BeneSové.
11/7, 14-15

Zachovalova, J.: Nejasna ustanoveni v pravnich predpisech.
10/20-21

Zajicova, M.: Spravné dispenzacni minimum:
Spironolactonum. 1/9; Lisinopril. 2/9; Raloxifen. 3/9;
Doxazosin. 4/9; Cyclosporin (A). 5/9; Tramadol. 6/9;
Theofyllin. 7/11; Clopidogrel. 8/11; Cotrimoxazol. 9/13;
Quetiapin. 10/11; Kapecitabin. 11/11; Timolol. 12/11
Zajicova, M.: Zprava z Jarni konference klinické farmacie

v Edinburghu. 6/22

¢cl: ,,Do kapsicky“ se uz vybralo pres 5 miliont! 2/12-13
¢lk: Clenské prispévky CLK na rok 2008. 12/7-9

¢lk: Osvédceni k vykonu soukromé lékarnické praxe zruSena
a vydana v prosinci 2006 az listopadu 2007. 1/6-7; 2/6-7,
3/6-7; 4/6-7; 5/6-7; 6/6-7, 14; 7/8-9; 8/8-9; 9/11; 10/8-9;
11/8-9; 12/9

¢lk, &6l: Zasedalo predstavenstvo Ceské lékarnické komory.
1/4; 2/4; 3/4; 4/4, 5/4; 6/4; 7/6; 8/6-7; 9/6; 10/6-7; 11/6;
12/6

kol.: ProC neni legislativné definovan pojem 1ékarenska po-
hotovost? 12/15

Par: Zajimavosti ze svéta 1€kt. 5/8; 6/27; 8/11

--: AVEL ptisobi v CR jiz 14 let. 5/19

--: Byl zalozen Klub ptatel CFM. 1/30

--: Casopis Geskych lékarnikii. Cenik a podminky inzerce
v roce 2008. 12/32

--: Interaktivni seminare. 2/8

--: Jak se psalo pred sto lety. 1/32; 2/26; 3/28; 4/27; 5/29;
6/29-30; 7/29; 8/28; 9/24-25; 10/26-27; 11/26; 12/31

--: Konference mladych 1ékarnikd 11. — 12. kvétna. 1/15

--: Lékové interakce v praxi lékarnika. 1/8-9

--: Novela vyhlasky ¢. 255/2003 Sb. 2/5

--: Odborné seminare, Interaktivni seminare. 1/8; 3/8; 4/8;
5/8;10/10; 11/10

--: Odborné seminare, Interaktivni seminare, Edukacni semi-
néare. 8/10; 9/12; 12/10

--: Odborné seminare. 2/8

--: PInéni rozpoétu CLK k 31. 12. 2006 8/7

--: Prohlaseni tcastnik porady predsedii OSL CLK konané
14. dubna 2007 v Praze. 5/6

--: Projekt Sance pomaha uz déle nez 10 let. 10/22

--: Rejstiik CCL 2006. 1/18-20

--: Usneseni XVII. sjezdu delegatti CLK konaného ve dnech
9.-10. 11. 2007 v Benesove. 11/14

--: Zeptali jsme se. 1/3; 2/3; 3/3; 4/3; 5/3; 6/3; 7/5; 8/5; 9/5;
10/5; 11/5; 12/5
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Serial CCL: NOVE REGISTROVANE LATKY

Revmatoidni artritida je chronické,
systémové, zanétlivé onemocnéni, kte-
ré zplisobuje vyznamné funkéni posti-
Zeni. Nemoc postihuje ve svété asi 1 %
dospé€lé populace. Pribéh onemocné-
ni je rlizny, od mirnych forem az k pfi-
padiim s vysokou zanétlivou aktivitou
spojenou s vyvojem ireverzibilnich

PharmDr. Zdenék Kucera, Ph.D.
odborny redaktor, Remedia, Praha
a sekce klinické farmacie CFS CLS JEP

kloubnich zmén a se zkracenou dobou preziti. Cilem 1écby
by mélo byt navozeni remise nebo podstatné sniZzeni zanét-
livé aktivity.

Kauzalni terapie zatim neexistuje. V pocatcich onemocné-
ni se pouzivaji nesteroidni antiflogistika spolecné s 1éky mo-
difikujicimi pribéh choroby (DMARDs — methotrexat, sulfa-
salazin, leflunomid, soli zlata, antimalarika, cyklosporin...).
Pii neuspokojivé kompenzaci je tfeba kombinovat rizna
DMARDs, Ize aplikovat kortikoidy. Pfi netispéchu terapie
kombinaci DMARDs je moznost zahdjit terapii biologickymi
1éky. Prvni volbou jsou latky blokujici TNF-alfa (anti-TNF —
adalimumab, etanercept, infliximab). Nicméné ani tyto biolo-
gické 1éky nezarucuji 100% ucinnost. Podle udaji z britské-
ho registru zahrnujiciho 6 739 nemocnych ukoncilo 1é¢bu an-
ti-TNF do 15 mésict od zahdjeni uzivani 35 % pacientd, z to-
ho 12 % pro nedcinnost a 15 % pro nezadouci ucinky. V pii-
padé nedcinnosti jedné anti-TNF latky se Ize pokusit vyzkou-
Set jinou nebo se rozhodnout pro biologicky 1ék druhé volby
s odliSnym mechanismem téinku - rituximab nebo abatacept.
Kombinace biologickych 1ékii se nedoporucuje (viz dale).

Farmakologické aspekty

Aktivované T-lymfocyty hraji v pribéhu choroby ustred-
ni roli. Pro svoji aktivaci vyzaduji dva synchronizované sig-
naly. Prvnim je antigen — specificky signal zprostfedkovany
nabidkou antigenu hlavnim histokompatibilnim komple-
xem antigen prezentujici bunky (MHC) receptorim T-lym-
focyti (TcR). Pokud je tento antigen rozeznan, musi byt
prvni signal potvrzen dalsim kostimulaénim signalem.
V opacném piipadé miiZze byt spustén proces bunécné smr-
ti. Hlavni kostimula¢ni drdha zahrnuje interakci povrchové
molekuly CD80/86 antigen prezentujici buniky s molekulou
CD28 T-lymfocytu. Tlumeni aktivace T-lymfocytu zpro-
sttedkovava jeho povrchovd molekula CTLA4 (cytotoxic
T-lymphocyte-associated antigen-4), kterd ma ve srovnani
s CD28 mnohem vyssi afinitu k CD80/86. Abatacept je
fazovany protein skladajici se z extracelularni domény mo-
lekuly CTLA4 a z modifikované Fc ¢asti lidského IgG1
(CTLA4-Ig). VazZe se na CD 80/86 misto molekuly CD28
a tim brani aktivaci T-lymfocytt.

Protoze abatacept je protilatka, jeho stfedni terminélni
polocas je dlouhy. U nemocnych s revmatoidni artritidou se
pohyboval okolo 13 dni; distribu¢ni objem byl 0,07 1/kg.

Klinické aspekty

Aktivita revmatoidni artritidy se méfi pomoci rtiznych
skoére. Nejpouzivan€jsim parametrem v klinickych studiich
je procento pacientti dosahujicich ACR20, 50, 70 (20%,
50%, 70% zlepSeni v kritériich Americké koleje revmatolo-
gl). Lze shrnout, Ze podavani abataceptu vede ke sniZeni
aktivity nemoci, zlepSeni kvality Zivota a zpomaleni rentge-
nové progrese onemocnéni. Cést pacientii vykazuje postup-
né zlepSovani pii dlouhodobém podavani abataceptu.
Zéakladni studii 3. faze klinického hodnoceni byla rocni
studie u 652 nemocnych s aktivni revmatoidni artritidou
nereagujici na 1éébu methotrexatem. Podavani 10 mg/kg
abataceptu prvni mésic kazdé dva tydny a posléze po
28 dnech vedlo ke zlepSeni ukazateli ACR20 u 73 %

Abatacept

nemocnych ve srovnani se 40 % uZivajicimi placebo (met-
hotrexat uzivaly obé skupiny). ZlepSeni ACR70 nastalo ve
skupiné 1éCené abataceptem u 29 % pacientl ve srovnani
s 6 % léCenych pouze methotrexatem. Dalsi studie ATTAIN
zkoumala zlepSeni stavu u 391 pacientd nedostate¢né kom-
penzovanych anti-TNF latkami. Obé skupiny byly 1éCeny
methotrexdtem, terapie anti-TNF latkami byla ukoncena,
jedna skupina pacientli uzivala abatacept 10 mg/kg, druha
placebo. Opét byl pozorovan rozdil ve zlepseni, ACR20
dosahlo 50 % pacientd 1écenych abataceptem a 19 % pa-
cientti 1é¢enych placebem.

Studie ASSURE hodnotila predevsim bezpecnost 1éCby
ve srovnani s DMARDs nebo anti-TNF 1éky. Nebyly pozo-
rovany vyrazné odchylky ve frekvenci nezadoucich ucinkd,
pfi kombinaci dvou biologickych 1ékti vSak dochézelo
k castéjSim infekcim. Nejcastéjsi nezddouci pfithodou byly
infuzni reakce (9,8 % abatacept vs. 6,7 % placebo), u pa-
cientli s obstrukéni plicni chorobou bylo hlaseno vice re-
spiracnich poruch. Obavy z vyskytu tuberkul6zy nebyly po-
tvrzeny.

Zatim nebyly pozorovany lékové interakce. Pfi soucas-
ném podavani methotrexatu, nesteroidnich antiflogistik,
kortikoidd, sulfasalazinu a leflunomidu nebyla vyznamné
ovlivnéna farmakokinetika abataceptu. Podani u t€hotnych
Zen se nedoporucuje z divodu nedostate¢nych dtkazi
o bezpecnosti podavani.

Abatacept je podavan formou 30minutové intravenézni
infuze v davkach 500 mg u pacientd s t€lesnou hmotnosti
< 60 kg, v davce 750 mg pfi hmotnosti 60-100 kg a v davce
1000 mg u nemocnych s hmotnosti >100 kg. Podava se ve
dnech 1, 15 a 29, dale pak kazdych 28 dni.

Lécivy pripravek obsahujici abatacept se jmenuje Orencia
a vyrabi jej firma BMS. Vstupu na trh brani dosud nestano-
venda uhrada 1é¢iva. Ministerstvo financi stanovilo cenu na
zhruba 15 000 K¢/250 mg. Teoreticky tedy 1écba dospélého
Clovéka, kterd ma byt chronicka, vychazina 45 000 K¢/dav-
ka, tzn. roéni ndklady na lé¢bu 1 pacienta abataceptem by
mohly dosahovat az 630 000 K¢.
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Dotaz: Nyni provozujeme dvé Iékarny a OOVL vlastnickou formou fyzické
osoby. V nejblizSi dobé bude dochazet k transformaci prevodem (nebo
prodejem) na akciovou spole¢nost, pfiemz provozovateli zlistanou sta-
vajici drzitelé osvédceni. Bude trvat povinnost absolvovat vybérové fize-
ni pri prechodu z fyzické na pravnickou osobu i v roce 2008? Lze vlast-
nicky vztah transformovat a pfi neménnych drzitelich osvédceni povazo-
vat stavajici registrace u KU za dostaéuijici a platné?

Odpovéd: Upravu vybérového fize-
ni pfed uzavienim smlouvy o poskyto-
vani a thradé zdravotni péce mezi
zdravotni pojiStovnou a zdravotnic-
kym zafizenim obsahuje zdkon
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Tento zdkon byl i v Casti
upravujici vybérové fFizeni novelizo-
van zadkonem ¢. 261/2007 Sb., o stabi-
lizaci vefejnych rozpocti. Novela je
ucinnd od 1. 1. 2008.

Dosavadni tprava vybérového fizeni
predpokladala, Ze vysledek vybérové-
ho fizeni nezaklada pravo na uzavieni
smlouvy se zdravotni pojistovnou. Tak
tomu je i po novele. V pripadé 1ékaren
bylo navic vZdy pochybné, zda je vi-
bec nutné vybérové fizeni konat, pro-
toZze zdravotni pojisStovny byly vzdy
povinny hradit zatizeni 1ékarenské pé-
Ce 1éc¢ivé pripravky a prostredky zdra-
votnické techniky i tehdy, jestlize ne-
mély vzdjemné uzavienou smlouvu.
I tato Gprava po novelizaci zlstava.

Po novelizaci je nyni v zdkoné€ mimo
jiné jednoznac¢né uvedeno, Ze vybéro-
vé fizeni se nekond pro zdravotnicka
zafizeni 1ékarenské péce a také v pfi-
padé zmény pravni formy zdravotnic-

kého zarizeni, nedochazi-li k rozsireni
rozsahu poskytované zdravotni péce.
Z toho tedy vyplyva, Ze od 1. 1. 2008 se
zdravotnicka zafizeni 1ékarenské péce
nebudou zicastiiovat zaddnych vybéro-
vych fizeni. Je pfitom nerozhodné, zda
provozovatelem zdravotnického zafi-
zeni bude osoba fyzickd, ¢i pravnicka.

Sdélujete, Ze v soucCasné dobé pro-
vozujete 1ékarny jako fyzickd osoba
a Ze méa dojit k nasledné zméné provo-
zovatele, jimZ se ma stat akciova spo-
le¢nost. Soucasné uvadite, ze provo-
zovateli 1ékaren zlistanou stavajici
drzitelé osvédceni. Mate ziejmé na
mysli osvédéeni CLK pro vykon sou-
kromé praxe v 1ékarné.

Piedné je nutno upozornit na to, Ze
zména pravni formy je mozZnd pouze
u pravnickych osob — obchodnich spo-
le¢nosti. Za zménu pravni formy vSak
nelze povaZzovat zaloZeni pravnické
osoby, kterd za¢ne podnikat s majet-
kem pfevzatym od fyzické osoby.
Dojde-li tedy skute¢né k vami pted-
pokladanému pirevodu 1ékarny, bude
nutné vychazet z toho, zZe 1ékarnu pre-
stala provozovat fyzicka osoba a zaca-
la ji provozovat pravnickd osoba od

plvodni fyzic-
ké osoby zcela
odli$nd. Za té-
to situace pak
nebude mozné
ani predpokla-
dat, Ze provo-
zovatelem zu-
stane stavajici
drzitel osvéd-
¢eni. Je samo-
ziejmé€ mozné, Ze pro akciovou spolec-
nost jako provozovatele bude vykona-
vat funkci odborného zastupce v 1ékéar-
né ten stejny lékarnik, ktery az dosud
lékdrnu sdm provozoval. V takovém
piipadé ale nebude moci vyuzit své do-
savadni osveédCeni a bude muset poza-
dat o vydani nového. Tato povinnost
vyplyva z licenéniho fadu CLK, ktery
spojuje zanik osvédceni mj. se zménou
provozovatele 1ékarny.

Ve vztahu ke krajskym tradtim neni
vzhledem k vySe uvedenému nutné za-
byvat se vybérovymi fizenimi. Zméni-li
se vSak provozovatel 1ékarny, bude mu-
set dojit ke zméné registrace zdravot-
nického zafizeni u krajského tradu.

Na vasi posledni otazku lze tedy od-
povedeét, Ze vlastnicky vztah k 1ékar-
nam tak, jak jej zamyslite zménit, zpt-
sobi, Ze dojde ke zméné provozovate-
le, Ze stavajici registrace u krajského
uradu nebude dostacujici a Ze nebude
mozné predpokladat, Ze soucasny
drzitel osvédceni zistane drzitelem
osvédceni i u nového provozovatele.
Zadosti o vydani osvédéeni CLK
a o zménu registrace u krajského ura-
du se v tomto pripadé nelze vyhnout.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
pravni poradce CLK

Na téma HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE

Dne 24. listopadu 2007 se konal v Praze posledni z fady vzdélavacich se-
minaru, které v podzimnim vzdélavacim cyklu pripravila spoleénost Pears

Health Cyber s r.o.

Tématem byla mj. hormonalni substituéni terapie, prednasel MUDr.
Tomas Fait z gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
ktery odpovédél i na nasledujici otazky:

Jak dlouho mitze Zena uzivat hor-
monalni substituéni terapii?

Absolutni a neptekrocitelna hranice
neni ddna. Doba uzivani je individudl-
ni. Nejcastéji je diskutovana hranice
5 let, ktera vychazi z toho, Ze po této
dobé uzivani mirné stoupd riziko kar-
cinomu prsu k relativnimu riziku 1,3.
V klinické praxi pfi kazdoro¢ni kon-
trole zvaZujeme pfinosy a rizika hor-

mondalni substitucni terapie. Z ptvod-
nich 80 % zen trpicich akutnim Kkli-
makterickym syndromem se jejich
procento po 5 letech od menopauzy
sniZuje na méné neZz Ctvrtinu.

Zkusmé vysazeni terapie velmi brzy
ukaze, zda akutni klimaktericky syn-
drom pretrvava, ¢i nikoli. Pokud méa
Zena normalni mammograficky nélez
a potiZze se po vysazeni hormonalni

1é¢by vrati, je moZno pokracovat v te-
rapii.

Pro¢ SUKL nedoporuéuje HRT ja-
ko 1ék volby v prevenci osteoporozy?

Toto doporuceni vychazi z neodbor-
né interpretace vysledkt studii WHI
a HERS. Obé studie ukazaly zvysené
kardiovaskularni riziko pro estrogen-
gestagenni terapii pfi jejim ploSném
podani Zendm 15-20 let po meno-
pauze. Teprve reanalyza studie WHI
ve vékovych podskupinach ukazala,
Ze Casny start hormonalni substitu¢ni
terapie pfindsi pacientkdm vice pro-
spéchu nez rizik. Tak byly potvrzeny
vysledky Cetnych observa¢nich studii.
Ochrana kostni hmoty je pak jednim
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z téchto pfinost. DalSim je ptiznivé
ovlivnéni nékterych rizikovych fakto-
ri aterogeneze. Doporuceni odbor-
nych spolecnosti EMAS, IMS i NAMS
vychézeji z téchto recentnich dat.
Hormonalni substitu¢ni terapie je ne-
oddiskutovatelné nejucinnéjsi preven-
ci postmenopauzalni osteoporézy sa-
moziejmé vzdy v kombinaci se suple-
mentaci vapniku a vitaminu D.

Doporucujete tedy hormonalni
substituci i v 1écbé osteoporéozy?

Zde je tieba odliSovat prevenci a 1é¢-
bu. Hormondlni terapie je sice i v 1é¢-
bé Gcinnd, ale pro klinickou praxi ne-
ni vhodnda. Pokud ma osteopordzu Ze-
na perimenopauzalni, jeji priinu je
tfeba hledat jinde neZ v nedostatku
hormont. U pozdné postmenopauzal-
ni Zeny, vice nez 10 let po menopauze,
je zahajeni hormonalni terapie spoje-
no se zvySenym kardiovaskularnim ri-
zikem. To je také asi nejvétsi zména
v klimakterické mediciné po studii

WHI, ustup od pozdniho startu hor-
mondlni terapie a od myslenky plosné-
ho podavani hormonoterapie, kterad
vSak v Evropé na rozdil od USA neby-
la nikdy pfili§ rozsitena.

Jak si tedy vybrat v pripravcich
HRT?

Obecny trend je ke sniZovani davek.
Je tedy spravné volit vZdy tzv. nizko-
davkovanou terapii, tedy preparaty
s 1 mg estradiolu v peroralni aplikac¢ni
formé ¢i jeho ekvivalentem. Brzy by se
na nasem trhu mély objevit i pfipravky
s jeSté nizS§im davkovanim. Studie
CHOICE prokézala dcéinnost a bez-
pecnost i u kombinované terapie s 0,5
mg estradiolu peroralné, studie ULT-
RA ochranny vliv 0,014 mg transder-
maélniho estradiolu na kostni hmotu.

Mohou potravinové dopliky s fyto-
estrogeny nahradit HRT?

Fytoestrogeny jako soucast 1ékd, te-
dy s fadnou dokumentaci ucinku
a bezpecnosti, by touto ndhradou byt

mohly. Ucinnost potravinovych do-
plikd s fytoestrogeny na akutni kli-
maktericky syndrom se pohybuje mezi
30 a 60 %. Pro srovnani Géinnost hor-
monalni terapie je 80-90 %, placeba
25-29 %. BohuZel pres teoreticky veli-
ky klinicky potencial téchto nesteroid-
nich latek schopnych stimulace estro-
genniho receptoru je jejich vyzkum
nedostatecny. Data o ucinnosti jsou
zaloZena na vysledcich malych studii,
data o bezpecnosti jsou spiSe odvozo-
vana nez prokazana. Zcela chybi va-
lidni data o G¢inku na ostatni estro-
gendecitni zmény (osteopordza, atero-
skleréza).
Zpracovala:
Zdena SOUKUPOVA,
Pears Health Cyber, s.r.o.

zdena.soukupova@pearshealthcyber.com
www.edukace.cz

Generdlnim partnerem semindril
je spolecnost PLIVA CZ s r.o.

Nové lécivé rostliny: Emblica offlcmalls Gaertn.

Emblica officinalis Gaertn.

(Euphorbiaceae).

Nizky strom rostouci v Indii od rovin do 2 000 metr{i nad
motem, dale rozsifen v Ciné, Kambodzi a Pakistanu.

Podle tvaru svych plodd byva nazyvan indicky angrest. Pati{
mezi nejcastéji uzivané ajurvédské druhy lécivych rostlin.

Synonyma: Phyllanthus emblica L., Mirobalanus embilica

Burm.

Obecny nazev: Amla, Amlaka

- emblika lékarska,

molekularni

gallové vcetné korllagl-
nu a vyznamné nizko-
derivaty
emblikanin A a B, pu-
niglukonin a pedunku-
lagin, flavonoidni glyko-
sidy odvozené od kemp-
ferolu a kvercetinu, pu-
rinovy derivat cytokinin
zeatin, lignan phyllant-
hin, triterpenoid lupeol,

Foto L. Shyamal (Wzkzpedza)

Sbirana c¢ast: fructus, v ajurvédské mediciné také semen,
folium, radix, cortex, flos.

Droga: Emblicae fructus

Obsahové latky: hydrolyzovatelné tfisloviny a pribuzné latky
zahrnuji jednoduché necukerné depsidy, tj. kyselinu ella-
govou, m-digallovou, dédle jednoduché glukosidy kyseliny
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aminokyseliny s hlavnim podilem kyseliny glutamové; dale
kyselina asparagova, alanin a prolin, monosacharidy; z mi-
neralt zajimava pritomnost Cr, Cu, Zn, vyznamny zdroj
vitaminu C, ve §tavé z plodi jeji obsah dosahuje az 0,9 %,
rostlinné diterpenoidni hormony giberelliny.

Udinky a pouziti: tisloviny v éerstvém plodu piisobi jako ad-
stringens a silny antioxidant, chrani Zaludek a jsou he-
patoprotektivem srovnatelnym se silymarinem, snizuji hladi-
nu cholesterolu, dale slouzi droga jako diuretikum, afrodisi-
akum, karminativum a laxans. Velmi dobfe se uplatiiuje pfi
chronickych plicnich onemocnénich. Emblika patii mezi
adaptogeny, protoze harmonizuje endokrinni systém, zlep-
Suje imunitu a upravuje ¢innost organt, predevsim srdce.

SuSeny plod se aplikuje pfi prijmu, jako expektorans a kar-
diotonikum. Pouziva se také lihovy extrakt. U nds je emblika
k dispozici predev§im jako soucast komerénich pfipravka.

Dévkovani: 3x denné 200 mg standardizovaného extraktu.
Nezadouci u¢inky a kontraindikace: nebyly zjistény, rostli-
na je povazovana za netoxickou, vyjimkou je akutni diarea.

Zdroje: Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe,
Medline, Toxline, Wikipedia.

PharmDr. Pavel RADEK

PharmDr. Milo§ POTUZAK
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Udeleny ceny ¢asopisu Scrip za rok 2007

V Londyné byly 4. 12. 2007 potieti slavnostné odevz-
davany ceny ¢asopisu Scrip, udélované ve tfinacti ka-
tegoriich. Nejuspésnéjsi byla americka spole¢nost
Schering-Plough, ktera ziskala tfi pocty — za farma-
ceutickou spole¢nost roku a za manazerské doved-
nosti. Druhou v poradi Uspésnosti se stala spole¢nost
Wyeth Pharmaceuticals se dvéma ocenénimi za vé-

decky vyzkum.

el

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Primarnim cilem pfi hodnoceni ka-
tegorie Nejlepsi nové 1écivo je urcit
piipravek, ktery reprezentuje ve své
kategorii nejvetsi terapeuticky pokrok.
TORISEL je indikovan k 1é¢bé karci-
nomu renalnich bunék. Jenom v USA
bylo v roce 2006 diagnostikovano ptes
50 tisic novych piipadd rakoviny led-
vin, pfiemz karcinom rendlnich bu-
nék tvofti piiblizné 85 % z nich.

Vybér lauredta kategorie Nejlepsi
celkovy produktovod se opiral o tato
kritéria: rozsah produktovodu, zastou-
peni studovanych latek v jednotlivych
fazich vyvoje, inovacéni a nizkorizikovi
kandidati, Sife terapeutickych oblasti,
trzni potenciél produktovodu atd.

Spole¢nosti Vertex Pharmaceuticals
a Janssen Pharmaceutica za celosvéto-
vy vyvoj a komercializaci telapreviru,
inhibitoru HCV protedzy. Z této
Nejlepsi partnerské aliance vzesel ob-
chod v hodnoté pfesahujici 500 mil.
USD. Je jedinou svého druhu, kdy se
obé strany dohodly na vytvoreni glo-
balni iniciativy zamérené na celosvéto-
vou prevenci, stanoveni diagnézy a 1é¢-
bu nemoci - hepatitidy C, ktera posti-
huje 170 miliénd lidi na celém svété.

Spolec¢nosti Oxford BioMedica a Sa-
nofi-Aventis ziskaly ocenéni Licenéni
dohoda roku za vyvoj a komercializa-
ci vakciny TROVAX k prevenci a 1é¢-
bé rakoviny. Posuzuje se nejen finan¢-
ni hodnota dohody (ta by mohla u vi-
tézné dohody Cinit az 518 mil. euro pfi
splnéni vSech cilt u urcitych definova-
nych indikaci), ale také jeji strategicka
hodnota. Piipravek TROVAX stimulu-
je imunitni odpovéd proti antigenu
5T4, nalezenému u vétSiny typud
(80 %) solidnich tumorti; pritomen
neni naptiklad v melanomu.

Cena za spolecenskou odpovédnost
firem patii Darcovskému programu
MECTIZAN. Je to nejvétsi a nejuspes-

né&jsi dlouholety program (vznikl v ro-
ce 1987), ktery je zaloZen na partner-
stvi a spolupraci vefejnych a soukro-
mych instituci. V jeho rdmci je posky-
tovan vysoce ucinny piipravek MEC-
TIZAN (ivermektin) osobam trpicim
onchocerkézou (filariéza, nebezpeéna
nemoc zndma pod ndzvem ¥icni slepo-
ta) k jeji 1éCbé i prevenci a k omezeni
rozvoje bolestivych a zohavujicich
koZnich projevii této nemoci. Odhadu-
je se, Ze program vede k zabranéni 40
tisicim ptipadt oslepnuti roéné. Do-
sud spole¢nost Merck vénovala vice
nez 1,8 mld. tablet ivermektinu. V ram-
ci programu distribuuje 1ék bezplatné.

Vybrand Nejlepsi spoleénost na
etablujicich se trzich je ze Singapuru,
mezi nominovanymi firmami byla
i v roce 2006. Kritéria vybéru zahrno-
vala Gspésnost pfi uvadéni novych pfi-

pravkd na trh, kvalitu produktovodu
novych 1é¢iv a prokdzanou schopnost
provozniho zlepSovani.

Cena Farmaceuticka spole¢nost ro-
ku (malé a stredné velké firmy) je ur-
¢ena pro spole¢nosti s roénim obratem
mens$im nez 5 mld. USD. Ovation
Pharmaceuticals si tak zopakovala us-
péch z roku 2006. Za ten vdéci i uve-
deni ibuprofen-lysinu (NEOPROFEN)
do Kklinické praxe k poskytovani ne-
onatalni intenzivni péce. Doslo k ry-
chlému pokryti tfetiny trhu s timto 1é-
¢ivem a zvyseni Cistého zisku spolec-
nosti o vice nez 150 %.

Farmaceutickd spolecnost roku
(velké firmy) — podminky vybéru byly
stejné jako ve vySe uvedeném piipadé,
roéni obrat firmy vSak musi presah-
nout hranici 5 mld. USD.

Jako jedinad je Cena za celozivotni
pfinos udélena na zakladé hlasovani
¢tenafd ¢asopisu Scrip. VSechny ostat-
ni ceny vzesly jako vysledek posouze-
ni nominovanych kandidati mezina-
rodni hodnotitelskou komisi sestavaji-
ci z tfinacti expertt.

(Literatura u autora)

) Autor putsobi
na Ustavu aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Vitézové jednotlivych kategorii

Kategorie

Vitéz

Nejlepsi nové 1é¢ivo

TORISEL (Wyeth Pharmaceuticals)

Nejlepsi celkovy produktovod

Wyeth Pharmaceuticals

Nejlepsi partnerské aliance

Vertex Pharmaceuticals
a Janssen Pharmaceutica

Licencni dohoda roku

Oxford BioMedica a Sanofi-Aventis

Manazersky tym roku

Schering-Plough

Nejlepsi smluvni vyzkumna organizace

Kendle

Cena za spolecenskou
odpovédnost firem

Program spole¢nosti Merck & Co

Nejlepsi spole¢nost na
rozvijejicich se trzich

MerLion Pharmaceuticals

Biotechnologicka spolecnost roku

Genmab

Farmaceuticka spole¢nost roku
- malé a stfedné velké firmy

Ovation Pharmaceuticals

Farmaceuticka spole¢nost roku
- velké firmy

Schering-Plough

Manazer roku

Fred Hassan

Cena za celoZzivotni pfinos

Herman Waldman
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lub pfatel CFM zakongéil svoje
loriské aktivity 1. prosince set-
kanim v Praze. Hlavni ¢ast progra-
mu byla tematicky zaméfena na
prazské lékarny a Iékarniky v minu-
losti.

Zajemct ze viech koutti CR se pfi-
hlasilo triatficet. Sesli jsme se u orga-
nizatorky a hostitelky PharmDr. Mag-
daleny Riegerové v Lékarné U sv.
Antonina v Praze 7. Odtud jsme se vy-
dali na Vaclavské namésti k Adamoveé
1ékarné, diive U zlatého noha (u Ba-
ti), k mistu zacatku tzv. Novomeéstské-
ho okruhu, ktery pro nas pfipravila
privodkyné z Prazské informacni
sluzby. Uvedena 1ékadrna je jedina
funkéni ze vSech, které jsme obesli.

Pro zacatek jsme se dozvédéli, Ze
v Praze vetejné ptlisobili apotekari od
roku 1275, napf. magister Bandinus
(de Aretio), Nicolaus Apothecarius
a jini. Prvni 1ékarna v Praze byla zfi-
zena roku 1135 v obchodnim stfedis-
ku UNGELT - Tynsky dviir.

V poloviné Véaclavského namésti
(ddm ¢p. 837) jsme se sezndmili s osu-
dem a plisobenim jednoho z nejvy-
znamnéjsSich 1ékarh a 1ékarnikd té do-
by, Matyase Borbonia z Borbenhei-
mu, vlastnim jménem Matéj Burda
(1566-1629). Jeho pohnuty osud by si
vyzadoval samostatné sdéleni. Defini-
tivni konec jeho plisobeni byl odcho-
dem z Prahy v roce 1627, kdy dam i 1é-
karna byly drancovany. Co nebylo
ukradeno, bylo zasypano do studni.
Nastésti takto ziskany soubor kerami-
ky a skla je zatim nejstar§Sim znamym
mobilidfem lékarny v Cechach.

NejzndméjSim apotekaiem v Praze
byl v§ak Angelus z Florencie, jehoZ 1é-
karna stavala v domé ¢€p. 144-1 zva-
ném V rji. Roku 1360 mu kral daro-
val pro péstovani 1écivych rostlin roz-
sédhlou zahradu v dnesni Jindfisské uli-
ci, kde je i pamétni deska na domé Cp.
909. Byla prvni svého druhu v Evropé!
Lékarna zanikla roku 1447. Lécivé
rostliny péstoval ve vlastni botanické
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zahradé Na Slupi i l1ékdrnik Augustin
z Florencie, ktery si zalozil 1ékarnu
roku 1353 na Malém ndmésti v domé
Cp. 459-11, drive zvaném U Moufre-
nind. Byl vaZzenym muZzem a trikrat
zvolen konselem.

7 Vaclavského nameésti jsme se do-
stali do FrantiSkanské zahrady a vy-
slechli si informace o ptisobeni klas-
ternich 1ékdren a mnichd (napf.
v Kapucinském Kklastefe a Klementi-
nu). Jejich apotekarské aktivity jsou

Lékarna U sv. Michala ¢i U Andéla
byla v domé ¢€p. 460. Prvnim zndmym
apotekdfem zde byl roku 1392 Jan
a pattila mezi nejvétsi své doby.

Na Starém Mésté se uvadi 1ékarna
jesté v budoveé Karolina (15.-16. stol.)
a od roku 1442 Na Mistku v domé
¢p. 2 zvaném U zlatého jelena.

Nasi pochizku po téchto pamat-
kach jsme zakoncili v Tynském dvofte
— Ungeltu. Ostatni prazské ¢tvrté mé-
ly ve staré dobé malo lékaren. Lze

Z prosincového putovani
po prazskych léekarnach

RNDr. Petr R. Palous

u nas znamy od 10. stoleti, oddéleni
pro vefejné plisobeni asi od konce
13. stoleti. Navstivili jsme kostel
P. Marie Snézné a zhlédli gotické
zbytky ptivodniho hfbitova na Jung-
mannoveé namesti.

Nejstarsi historicky doloZené praz-
ské 1ékarny vznikaly na Starém Mésté
na nynéjsim Malém namésti. Na rohu
Malého namésti a Karlovy ulice v do-
mé Cp. 455 byla starobyld lékarna
U zlaté koruny (dnes fa Swarowski).
Roku 1887 koupil jeji koncesi
Fr. Schnobling a prenesl ji naproti do
domu €p. 457. Zanikla az kolem roku
2004, dnes je zde prodejna zlata
a Sperkd. Interiér je vSak citlivé zacho-
van, a to slouzi ke cti vSem zuicastneé-
nym. Je totiz ,jedinou dédickou“
vSech zaniklych 1lékaren v Sirokém
okruhu.

Staré Mésto bylo ve stredovéku na
1ékarny velice bohaté. Jen v jeho cent-
ru na Staroméstském namésti jich
vzniklo pét. O vSech jsme si povidali.

Lékarna Kunesova. Na rohu Celet-
né a Staromeéstského namésti dim
¢p. 603. Od roku 1416 v ni pusobil je-
ji zakladatel Kunes, ktery se stal i kra-
lovskym lékarnikem. Zanikla v roce
1465.

Lékarna pod Skridlici stavala mezi
Zeleznou a Celetnou ulici v domé
¢p. 550 v letech 1434-1459.

Lékarna Pod mandly vznikla roku
1576 téZ na jihu ndmésti v domé ¢p.
483 a svou cCinnost zakoncila roku
1675.

Lékarna Na Kamenci se pripomind
v domé ¢p. 478 u sv. Stépéna. Byla za-
loZena 1549 a zanikla roku 1636.

vzpomenout Zidovské mésto, Malou
Stranu, HradcCany, ale to jiZ pro priste.

V programu jsme pokracovali v res-
tauraci. Promitli jsme si vjyukové video
fy Zentiva, a.s., o spravné vydejni ¢in-
nosti v 1ékarné. Vzbuzovalo to velky
podiv, ismévy a mnoho odkazti na ji-
nou realitu. Rovnéz jsme mezi sebou
privitali pani Véru RuzZi¢kovou-Bej-
rovou, akademickou socharku a res-
tauratorku. Vypravéla ndm nejen o své
praci (napf¥. v roce 1969 vytvorila 1éka-
rensky znak pro Nové Zamky), ale
i o svém predCasné zesnulém synovi
Vladovi Ruzickovi, kterého mnozi
znaji diky jeho obrazkam 1ékaren-
skych zatisi.

Nase setkani bylo dovrseno poseze-
nim a povidanim, kdy nemusite nic
predstirat a nemusite mluvit ani o pe-
nézich, ani o kariéfte, ale o vécech pfi-
jemnych — komu se narodil potomek,
co kdo hezkého cetl a ktery film nebo
vystava stala zato.

Od Magdaleny Riegerové jsme obdr-
Zeli drobné vanoc¢ni dareCky, pogratu-
lovali jsme svému c¢lenu M. Vilitovi
k vyznamnému kulatému vyrodi a in-
formovali se o pfistich aktivitach
(Litvinov, zahraniéni zéjezd, ziskani
novych ¢lend do SpVCFM i Klubu
pratel, atd.). Blizsi informace najdete
na inovovanych strankdch Farma-
ceutické fakulty UK www.faf.cuni.cz,
kde pod Spolky & Fondy najdete vSe
podstatné.

Autor je predsedou
Klubu piatel CFM
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P¥i toulkach po Jizni Americe jsem
kromé dech beroucich horstev And
a destnych pralest navstivil takeé
La Paz, hlavni mésto Bolivie (i kdyz
formalné hlavnim méstem zlstava
Sucre). Se svou nadmoiskou vys-
kou 3 660 metri nad morem je po-
vazovano za nejvySe polozené
hlavni mésto na svété.

Jan Cerny

Domluvite se tu Span€lsky (zpravi-
dla), ale také kecuansky a aymarsky —
jazyky Indiant, ktefi tu tvoii asi Sede-
sat procent vSech obyvatel. V La Pazu
jsem se kromé malebnych ulicek s ne-
falSovanou atmosférou zaslych kolo-
nidlnich ¢asd, pisobivého muzea koky

Dr. Fernando Mollinedo (na snimku
vlevo) s autorem Cldnku.

1ékarnik s licenci a s moZnosti vykonu
1ékarnického povolani a vedeni 1ékar-
ny. Clenstvi v kolegiu je povinné pro
vSechny 1ékarniky.

= Za jakych podminek lze provozo-
vat lékarnu?

Lékarnikem v La Paz, Bolivie

a Spinavych trzist plnych exotického
ovoce seznamil také s ochotnym
a usmévavym kolegou Dr. Fernandem
Mollinedem, mistnim lékarnikem, kte-
rého jsem pozadal o kratky rozhovor.
Zacali jsme u vzdélani.
= Jak se v Bolivii stat Iékarnikem?
Zajemce o farmacii musi vystudovat
pétilety obor biochemie—farmacie na
univerzité v Santa Cruz - jediné fakul-
té v zemi, nacez absolvuje zkousku
pred komisi Colegio Departamental de
Bioquimicos de La Paz (mistni obdoba
1ékarnické komory — pozn. aut.). Poté
se z absolventa stdvd plnohodnotny

Kazdy kolega, ktery splni vyse uve-
dené podminky, si mliZze otevrit vlast-
ni lékarnu. Obvyklejsi byva, Ze se 1é-
karny sdruzuji do fetézcli z divodu
vyhodnéjsich obchodnich podminek
a zpravidla tento fetézec ma i vlastni
velkodistribuci.
= Existuje v Bolivii cenova regulace
1éciv a jaké jsou marze?

Ne, u nas ceny nejsou regulovany,
zalezi pouze na zvazeni 1ékarnika, za
kolik pfipravek proda. Vzidy jde
o konkuren¢ni boj. Marze se pohybuji
od desiti do sta procent.
= Funguji ve vasi zemi zdravotni po-

= v

Destny prales v okoli Rurrenabaque.

jiStovny a hradi pacientim léky na
predpis?

Zdravotni pojistovny v nasi zemi
mame, ale pojisténi neni povinné. Po
zkuSenostech s nimi hradi v mé 1ékar-
né pacient 1éky v plné vysi a dodatec-
né muaze pozadat o prispévek svoji
zdravotni pojistovnu. Nékteré 1ékarny
ovsem zdravotnim pojisStovnam léciva
fakturuji. Zdravotni pojisténi ma zhru-
ba deset procent obyvatel, pro ostatni
je nad jejich finanéni moZnosti.
= Které skupiny 1ékii jsou vydavany
pouze na predpis? Miize 1éky pacien-
tim poskytovat i 1ékai?

Pouze na predpis jsou vydavany
opiaty a trankvilizéry, recepty kontro-
luje mistni 1ékarnickd komora. (Podle
mé zkusenosti z jiné 1ékarny jsou i ty-
to léky vydavany bez predpisu — pozn.
aut.). Ostatni 1éky vCetné antibiotik ¢i
antituberkulotik jsou vydavany bez
predpisu v mnozstvi od jedné tablety
podle prani a finan¢nich moZnosti pa-
cienta. Lékar samoziejmé miiZe paci-
entovi 1€k v ordinaci poskytnout. K 1é-
kafi je ovSem potreba se objednat a za
vySetfeni zaplatit, coZ je drazsi nez pfi-
jit do 1ékarny, kde mu 1ék prodame
a za naSi konzultaci platit nemusi.
Pacient tedy uSetfi, navstivi-li pfimo
1ékarnu.
= Jak se 1éci lidé, ktefi na lékafe ani
na léky nemaji prostiedky, kolik jich
v takové situaci asi je?

Hlavné Indidni vyuzivaji mozZnosti
tradiéni mediciny, ktera je dostupna
vSude, ale jeji i¢innost je ¢asto spornd.
Na venkové se timto zptisobem 1€¢i té-
meér vSichni. Tady v La Pazu je to lepsi.

|

Na&s rozhovor v 1ékarné konci s pii-
chodem dalSich klientti. A co Fici za-
vérem? Preji naSemu kolegovi i celé
Bolivii vice stability — vzdyt za 167 let
své existence zménila 188 vlad!

(foto archiv autora)
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Vyznam vykladni skfiné v reklamé

Lékarny, vyznavajice zdsady moderniho obchodu, za-
pojily se do propagace svych sluzeb pro obecenstvo.
Setrvavaji nicméné ve své vyjimecné posici elitniho od-
vétvi, regulovaného presnymi koncesemi védy a ptisny-
mi predpisy zdkonu republiky.

Lékarenské vykladni skfiné byly prvnimi manifestace-
mi téchto novych tendenci. Vzily se velmi rychle a do-
pomohly tak mnohému dobrému léku k dspéchu v krat-
ké dobé. Vykladni skiiné€ v 1ékarnach jsou pomérné vel-
mi levnym a velmi G¢innym prostfedkem reklamnim, at
uZ jsou na frekventovanych ulicich a narozich velko-
mésta, nebo na ndméstich venkovskych mist, kde 1ékar-
nik patii zpravidla k méstské ho-
noraci, k duchovni smetance a je-
ho oficina byvéa spoleCenskym stfe-
diskem a dostavenickem lidi, ktefi
touZi pohovotiti si o svych vyssich
zajmech. Takova lékarenska skrin
na malém mést€¢ ma proto zcela
mimofadny vyznam.

Ovsem zalezi na tom, aby tuprava takové vykladni skii-
né byla provadéna s nalezitym vkusem slovesnym i vy-
tvarnym, podle zdsad moderni reklamy. Nesmi se z ni dé-
lati panoptikum, nesmi se v lidech zbytecné vzbuzovati
osklivost a odpor k 1é¢eni. Mira prostredka a jich kvalita
je docela zavisla na lidech, ktefi reklamu dé€laji a jeji
vnitini pravdivost na vyrobci doporuc¢ovaného 1éku.

Seriosni 1ékarnici odmitaji reklamu pro véci pochyb-
ného slozeni a Gcinku i za cenu obchodni ztraty. Za to
se tim nadSen€ji postavi za véc vaznou a radi umozni co
nejlepsi usporadani vykladni skiiné, nebot maji z toho
prospéch v prvé radé oni sami. Je znaAmym tkazem, Ze
v 1ékarné, kterd ma na urcity preparat dobfe upravenu
vykladni skfin, okamzité€ stoupa odbyt.

Casopis ¢eskoslovenského lékdrnictva,
¢ 1/1933, str. 77

Deset pfikazani dobrého lékarnika
1. Lékarna je Tvou budoucnosti! Vénuj se cele jejimu
zdokonaleni. Co investujes do zafizeni a zlepSeni, pfine-
se Ti mnohonasobny uzitek pozdéjsi. Prace vice t€si v 1é-
karné, ve které jsou zjevny vysledky Tvého mysleni, nez
v 1ékarn€, ktera je Ti cizi. Nejkrasnéjsi pocity ma 1ékar-
nik, ktery 1ékarnu buduje, vidi jeji vzrist a jeji rozkveét.
I najatd a koupené lékarna potrebuje Tvého ducha, Tvou
tvlrci Cinnost.
2. Visitkou 1ékarny je jeji vzhled. Otlu¢ena omitka zven-
ku, vySlapany prah a odpryskana barva na dvefich, zna-
menaji pro pacienta vice nez plny sklad 1ékd v material-
ce, kterou nevidi. Okna a zrcadla Cista a prizracna jak
obloha na jate, vyleSténé vahy a zdvazi, umytd podlaha,
bezvadné slozené véci na tare jsou dokladem presné pra-
ce v 1ékarn€ a nejlepsi formou propagandy.
3. Hodné svétla. Ne pouze tolik, kolik je ho tfeba ku
praci, ale daleko vice — nadbytek svétla. Precisni prace
vyZaduje dobré osvétleni. Zakaznik sice neuvaZzuje, proc
prace v zaSetelé 1ékarné nemiiZze byt prvotfidni — ale citi
to podvédomé — a podvédomé vyhledava 1ékarny, kde se
pripravé 1ékt vénuje vice péce a kde potrebuji k tomu vi-
ce svétla.

pred 75 lety
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4. Zakazniky piijimej vzdy vlidné a s ismévem. Zadné-
mu neni cesta do 1ékarny mila a komisni pfijeti ho ptfimo
odpuzuje. Laskavé slovo, pfani rychlého zlepSeni nemo-
drazsi 1ék. Stafi 1ékafi jsou v tom mistfi.
5. Nech zdkaznika vymluvit. Jsou dva typy lidi: jedni
o své nemoci viibec nemluvi a druzi vypravuji historii
svého onemocnéni od A az do Z, i desetkrat za den
a Tobé zvlast dikladné. Jiz z pozdravu a prvni véty ma-
ze$ soudit, ktery typ ¢lovéka mas pred sebou.
6. Nebud davérny! Hled si své prace a svij zajem projev
nékolika nic neznamenajicimi slovy: ,,To je zvlastni! To je
zajimavé! Opravdu? Jsem prekvapen! Skutecné?“ Pacient
prednese pak sam svoje minéni
a Ty ho potvrdis: ,Méate pravdu.
Jisté. Beze sporu. Ovsem.“ Nenech
ho mluvit pesimisticky. Ceska od
Tebe povzbuzeni i kdyz T€ ujistuje,
Ze mu na ni¢em na svete jiz nezale-
Z{ a Ze je mu vSechno jedno.
7. Neposlouchej jen usima, ale
i o¢ima. Mnohy chce mluviti s Tebou diskrétn€ a jsou-li
v 1ékarné jini lidé, naznaci Casto jen pohybem hlavy,
mrknutim anebo ukaze ocima, Ze chce mluviti beze
svédkd. Jindy pohledem upozorni na véc, kterou by chtél
koupit a nendpadné vpasovat do své kapsy. Vyhov mu!
Pozvi ho do kancelare. Méj v 1ékarné reklamu pro véci,
o kterych lidé neradi mluvi a na které se nikdy neptaji,
kdyZ urcité nevédi, Ze je mas.
8. Méf vzdy vékovy rozdil. Lidem stejné starym mutizeS
prodavat i s kamaradskym tismévem. Lidem starS$im ane-
bo mladsim se zdvofilou dsluznosti. Jsi-li mlad, starsi Té
budou mit radi, protoZe si jich vaZzis. Jsi-li starsi, mladi Té
budou vyhledéavat, protoZe je povySujeS mezi dospélé,
zkusené a sobé rovné lidi.
9. Osm prikazéani bylo pro styk s obecenstvem. Devaté je pro
vnitini agendu l1ékarny. — Mladym: Nepovazuj svého $éfa za
konservativniho. O mnohé myslence, o niZ si myslis, Ze by
zménila svét, ddvno bylo uvaZovano a mnoha byla vyzkou-
$ena. Casto jsou vnéjsi poméry siln&jsi nez si dovedes pied-
stavit. — StarSim: Nepodcenujte mladi. Ponechte mu volnost,
aby zkusilo uskutecnit své plany. Vzpomeiite si, Ze nepo-
chopeni pro mlady svét pred triceti lety vytvorilo to, co dnes
1ékarny nejvice tizi. Byli to magistfi znechuceni v 1ékarnach,
ktefi pomahali budovati drogerie, velkodrogerie, pojistovny,
sazby, farmaceuticky préimysl. Kde by byla farmacie dnes,
kdyby tehdy byla podchycena tato energie v jeji prospéch?
10. Desaté je pro styk s dodavateli. Nejednej s patra se
zastupci firem, ktefi T€ navstévuji. Jsou sice mnozi, ktefi
jsou pouhymi sbérateli objednavek, ale jsou i jini, ktefi
maji o véc zajem. Ti védi, zZe jedin€ Tviij tsp€ch ma cenu
pro né a pro firmu, kterou zastupuji. Prichazi T€ infor-
movat o vécech, které mozna neviS. Podavaji Ti zpravy
o novych cenach i o novém baleni, o kterém se ufedné
dovis$ az za né€kolik mésicii. O novinkach, které muizes
upotiebit ku zlepSeni 1ékarny a zvySeni obratu; o novych
pristrojich, novych zptisobech reklamy a propagandy.
Nech zastupce promluvit, nech si vSe ukazat a nech si
dat rozpocet. K nicemu T€ to nezavazuje a mnohé mu-
Ze$ pozdéji pouZzit ve své 1ékarné.

Prakticky lékdrnik, leden 1933, str. 31
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Pacientska organizace v kampani
na podporu MAMMA HELP center

MAMMA HELP je nejvétsi pacientska organizace, ktera se v CR stara
o zeny s karcinomem prsu a také usiluje o zlepSeni informovanosti Siro-
ké verejnosti o moznostech prevence a lécby tohoto nadorového one-
mocnéni. Od roku 1999 poskytuje v MAMMA HELP centrech bezplatné
individualni poradenstvi a také bezpecné zazemi a podporu nemocnym

i rodinam pacientek.

V MAMMA HELP centrech pracu-
ji vyléCené pacientky, které mohou
klientkdm nabidnout kromé informa-
ci a praktickych rad zejména svou
vlastni zkuSenost s nemoci a naroc-
nou lécbou. Centra zaznamenavaji
kazdoro¢né vic nez 4 000 kontaktt
a intervenci, osobnich navstév Ci tele-
fonickych hovort. Prazské centrum
navic zajistuje provoz bezplatné lin-
ky AVON proti rakoviné prsu, na
kterou se denné obraci padeséat vola-
jicich.

V Ceské republice onemocni kazdo-
rocné témétr 6 000 Zen s nddorovym
onemocnénim prsu. V soucasné dobé
zde Zije kolem 46 000 Zen, které touto
zkusSenosti prosly. Kazdou osmou az
dvanactou v pribéhu jejiho Zivota tato
nemoc potka.

,,Ani po prodé€lané operaci a pripad-
né ztraté prsu neni nutné rezignovat
a uzaviit se pred svétem. Zeny, kterym
se podafi nabyt zpét své Zenské sebe-
védomi, radovat se ze zivota a nestre-
sovat se kvtili svému handicapu, ziska-
ji obvykle také vétsi Sanci na celkové
uzdraveni. Chceme tuto zkuSenost
predat t€m, které se s nemoci a jejimi
nasledky budou potykat. Povzbudit je
tak k odvaze a rozhodnuti Zit jako
pred tim‘, tedy naplno,” fikd& MUDr.

Vaclav Pecha,
Mamma HELP.

Umime Zit naplno! je celoroéni kam-
pant obCanského sdruzeni Mamma
HELP uréené $iroké vefejnosti. Zeny,
které prosly 1é¢bou nadorového one-
mocnéni prsu, tak chtéji upozornit na
moznosti a dspésnost soucasnych me-
tod 1éCeni rakoviny prsu a zddraznit
roli, jakou hraje psychicky stav paci-
entky a jeji aktivni pfistup k boji s ne-
moci.

,Tuto kampan chceme vefejnosti
predstavit prostfednictvim Zen v klo-
bouku. Vnimame klobouk jako urcity
symbol. Zakryje ztratu vlasd pfi nemo-
ci, umozni zménit image a zajistit pfi-
padnou anonymitu, stejné€ jako zvysit
Zenské sebevédomi pfi navratu do
norméalniho zivota,“ dodava Jana
Drexlerova, feditelka sit¢ MAMMA
HELP center.

Kampan odstartuje letos poprvé také
sbirku ve prospéch obcanského sdru-
Zeni Mamma HELP. Vytézek bude
pouzit na provoz sité center v Praze,
Brn€, Hradci Kralové, Plzni, Prerové
a Zlin€. Soucasti sbirky je také zasila-
ni darcovskych SMS ve tvaru DMS
MAMMAHELP na ¢islo 87777.
Hlavnim partnerem kampané je farma-
ceuticka firma ROCHE, s.r.o.  (dop)

predseda sdruzeni

Blahoprani magistru V. Dolezalovi

Dne 17. ledna 2008 oslavil neuvéfi-
telné osmdesaté narozeniny PhMr.
Vladimir Dolezal.

Tvou vitalitu, kondici a optimis-
mus Ti, mily Vladimire, leckdy tro-
chu zdvidim. VdZim si Té jako kolegy
a kamardda, a predevsim jako ¢love-
ka. Dékuji Ti za pétadvacet let, po
kterd se zndme.

Jménem vSech kolegii z OSL Pra-
ha-vychod Ti z celého srdce gratuluji
k Tvému jubileu — do dalsich let Ti
prejeme i naddle stejnou aktivitu,
zdravi a spokojenost v rodinném zi-
voté. Kristina HORACKOVA

VYZNAMNA JUBILEA
leden 2008

PhMr. Vladimir Dolezal
(OSL Praha - vychod)
PhMr. Otto Saler (OSL Kroméiiz)

Mgr. Eva Gutfreundova
(OSL Plzen)
Mgr. Pavel Pokorny (OSL Tiebic)
Mgr. Marie Svecova (OSL Brno)
RNDr. Ludmila Zemanova (PSL)

Mgr. Ivana Kulhajova
(OSL Sumperk + Jesenik)
Mgr. Drahomira Vesela

(OSL Brno)

Uptimné blahoprejeme! (¢IKk)

VSECHNO NEJLEPSI!

Vyznamné jubileum, 80. narozeni-
ny, oslavi PhMr. Zdenék Stépanek,
rodak z Nového Mésta nad Metuji —
Krcina. Narodil se 2. tiinora 1928.

Po studiu na redlném gymndziu
v Nachodé vykonaval lékarnickou
praxi v Broumove, tyrocinalni zkous-
ku slozil v roce 1949 v Hradci Kralové
a na Université Karlové promoval v #ij-
nu 1951.

Své 1ékarnické putsobeni zasadné
spojil s 1ékarnou v Dobrusce, kde se
jiz 3. 11. 1958 stal odpovédnym sprav-
cem, pozdéji vedoucim lékarnikem
v ramci Lékarenské sluzby OUNZ
Rychnov nad KnéZnou. NadS$ené vy-
hled4dval novinky z oboru - zndmy
jsou jeho zvykacky proti parodontdze.

Pisobil dlouha 1éta jako okresni od-
bornik pro veterinarni farmacii.

V letech 1983-1985 prosadil funkéni
a estetickou pfestavbu své lékarny
v Dobrusce na pracovisté, které s ¢as-
teCnymi genera¢nimi dpravami slouZzi
dodnes. Vlidnym pfistupem ke kazdé-
mu kolegovi, snahou vyhovét i kolek-
tivu, tak je zndm mezi spolupracovni-
ky. Do didchodu odeSel pan magistr
Stépanek v roce 1993.

Zdravi do dalsich let jubilantovi pfreji

PhMr. Zdena BOUZOVA
a PharmDr. Jan HENDRYCH
(ten, kterého naucil stdcet spiritus)
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Pro rekonvalescenci po infarktu myokardu

Roc¢né podlehne akutnimu infarktu myokardu v Némecku, Francii, Velké
Britanii, Spanélsku, Italii a Rusku vice nez 200 tisic lidi. Nabidka produktt
spolec¢nosti Abiomed (poskytovatel 1ékafskych zatfizeni na zajisténi podpory
srde¢niho obéhu u pacientd s akutnimi srde¢nimi ptihodami pfi jejich rekon-
valescenci) zahrnuje produkty na podporu obéhového systému, jako jsou na-
priklad podpory Impella®, podptirné systémy iPulse™ a AB5000°, které jsou
schvéaleny ve 27 ¢lenskych zemich Evropské unie a jsou drziteli certifikatu
CE-Mark. Podpory Impella jsou v soucasné dobé schvaleny ve vice nez 40 ze-
mich kromé€ USA. Byly pfedmétem jiz vice neZ 40 publikaci.

,Zatizeni Impella 2.5 zajistilo i¢innou podporu béhem vysoce rizikové per-
kutanni koronérni intervence pacientim s nizkou ejekéni frakei,“ fekl Dr. Far-
zin Fath-Ordoubadi ze spolec¢nosti Manchester Royal Infirmary. ,Klinické vy-
sledky byly pfiznivé a tak véfime, Ze zafizeni zvysi bezpecnost této procedury.“

Technologie Impella je nyni vyuzivana v centrech Evropské unie v Rakous-
ku, Belgii, Ceské republice, Dansku, Finsku, Francii, Némecku, Recku, Ma-
dlarsku, Italii, Lucembursku, Nizozemi, Spanélsku a Velké Britanii.

Metabolicky syndrom a diagnéza

Vysoky krevni tlak tzce souvisi s kontrolou télesné hmotnosti a metabolic-
kym syndromem. Mezinarodni nadace pro 1écbu cukrovky (International
Diabetes Foundation — IDF) definuje metabolicky syndrom jako stav, ktery je
tvoren z tzv. centralni obezity a z jakychkoli dvou nasledujicich faktorad: zvy-
Send hladina triglyceridu (TG); snizeni HDL cholesterolu; zvySeny krevni
tlak; zvySend glukoza v plazmeé Zilni krve na lacno (FPG). Metabolicky syn-
drom je tvofen nahromadénim téchto kardiovaskularnich rizikovych faktort.

Spravna diagn6za mtize byt urena za pomoci produktd, jako jsou napr.
méfi¢ krevniho tlaku a monitor stavby lidského téla. Monitor stavby lidského
téla BF500 (vyrobce Omron Healthcare) je pfevratnou pomickou, kterad za-
hrnuje méfeni na rukou a chodidlech, zaruci presnost bez vlivu pohybu vody
v organismu. Dokaze urcit hladinu visceralniho tuku (hladinu tuku, ktery ob-
klopuje vnitini orgdny), hladinu klidového metabolismu, procentudlni pomér
svalové hmoty, hmotnost a index télesné hmotnosti BMI.

Nizsi pooperacni riziko

Pti operacich, kdy dochazi k otevieni hrudniho kose, jsou tniky vzduchu
nejbéznéjsi komplikaci. Dosavadni 1é¢ebné postupy pouzivané pro 1écbu
téchto komplikaci s sebou nesou nutnost delsi hospitalizace pacienta. Je vel-
mi obtizné predvidat uniky vzduchu z hrudniho kose. V né€kterych ptipadech
mohou vést k dalSim komplikacim, véetné napt. zanétu.

Spole¢nost Covidien Ltd., pfedni svétovy poskytovatel zdravotnickych vy-
robkd, zahdjila prodej svého systému PleuraSeal™. Je to nova, pokrocilé tech-
nologie na bazi gelu, kterd zajiStuje dokonalé a okamzité utésnéni dniku
vzduchu z hrudniho koSe béhem kritické doby pooperacni 1é¢by plic. Tento
systém piispiva k urychleni 1écby pacientd, protoze umoziuje diivéjsi vytaze-
ni drendzni hadicky z rany.

Cilena slouéenina proti rakoviné

Spolec¢nost Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, USA, kterd pusobi
v mnoha zemich jako Merck Sharp & Dohme nebo MSD, predlozila
Evropské 1ékové agentuie (EMEA) zadost o udéleni marketingové autorizace
pro preparat vorinostat.

Vorinostat, ktery jiz od Evropské 1ékové komise EMEA ziskal status malo-
objemového 1éCiva (orphan drug) pro lé¢bu pokrocilého stadia rezistentniho
koZzniho T-bunécného lymfomu (CTCL), patii k nové t¥idé cilenych sloucenin
proti rakoving, nazyvanych inhibitory HDAC (histon deacetylaza). Védci se
domnivaji, Ze histon deacetyldza zplisobuje ttlum nékterych genti odpovidaji-
cich za potlaceni nadoru a ovliviiuje dalsi geny odpoveédné za progresi bunéc-
ného cyklu, bunécné bujeni, programovanou bunécnou smrt (apoptéza, zanik
bunék rozd€lenim na jednotlivé Castice) a diferenciaci (transformace mladych
bunék do specializovanych bun€k). Kromé CTCL je preparat vorinostat zkou-
man rovnéz pro lécbu celé fady hematologickych a solidnich nadort.

(Zdroj: PROTEXT)



