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„Novináfie teì vidíme ãastûji neÏ
vlastní rodinu“, reagoval s nadsázkou
viceprezident komory Michal Hojn˘
na námitku z lékárenského terénu, Ïe
zástupce âLK by v tûchto dnech mûlo
b˘t ve sdûlovacích prostfiedcích víc vi-
dût, neboÈ vysvûtlovat pacientÛm ko-
lik kde a za co mají platit, nebo nûco
podobného lékárníci pfii bûÏném pro-
vozu nestaãí. 

Málokdo z nás staãí sledovat pravidelnû aspoÀ nejv˘-
znamnûj‰í deníky. Z monitoringu médií se dá zjistit, Ïe vy-
jádfiení, vysvûtlení a stanoviska pfiedstavitelÛ âeské lékár-
nické komory, mediálních zástupcÛ i náhodnû osloven˘ch
lékárníkÛ se v posledních t˘dnech objevila v médiích témûfi
‰estsetkrát! Nepamatuji si, Ïe by se v uplynul˘ch letech
vyjadfiovali k hork˘m tématÛm ãastûji neÏ nyní, a to byly na
tapetû mediálnû vdûãné „draÏ‰í léky“, rÛzné v˘‰e doplatkÛ
apod.

Teì urãitû není nutné obracet se na novináfie, ti si lékární-
ky najdou sami, a ãasto. Jestli si nakonec v novinách pfieãte-
me nûco, s ãím nesouhlasíme, nebo v ãláncích cosi postrá-
dáme, nehledejme za tím úmysl redaktora nûkoho po‰kodit.
BohuÏel se stává, Ïe v˘sledek lékárníkova sdûlení ujede na
nepfiesné formulaci (i kdyÏ by se to stát nemûlo), jindy na ne-
dostateãné orientaci novináfie v konkrétní záleÏitosti. A zaÏi-
jeme to je‰tû mnohokrát, vedle schopn˘ch a ménû schop-
n˘ch lékárníkÛ jsou i zdatní a ménû zdatní novináfii. 

To, co se nám jeví jako stra‰nû dÛleÏité, obvykle ãtenáfii
vÛbec nezaznamenají. Naopak si v‰imnou, kdy lékárník
s pacientem mluví víc o penûzích neÏ o zdravotních pro-
blémech. Jaroslava HO¤ANSKÁ

Na‰e studie odhalila, Ïe farmaceut je scho-
pen spolehlivû identifikovat chyby v preskripci
(více neÏ 95 % pfiípadÛ), vût‰inou na nû také
sám upozornil. Stále vût‰í nároky kladené na
farmaceuta pfii dispenzaci mohou sniÏovat je-
ho pozornost i moÏnost odhalit pfiípadná po-
chybení v terapii.

(ad V˘sledky projektu Dokumentace 
lékov˘ch chyb v lékárnû, str. 12)

editorial

obsah
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To slovo NùCO je pro mû zájmenem z kategorie bezrad-
n˘ch. Bezradné zájmeno. O tomto dûlení se na základních
‰kolách neuãí. Nûco dûlám. Stále nûco dûlám, stejnû jako
vy. Pokud tím NùCO máte na mysli konkrétní ãinnost, rád
bych vûdûl kterou. Jestli vám chybí informace o podrob-
nostech mé práce, ptejte se. Nebo, a to je mnohem lep‰í,
sledujte aktivnû v‰echny informaãní zdroje a aktivnû se za-
pojte. Nemusíte to dûlat, vÛbec ne. Nemusíte vûdût nic. Je
to na vás.

Práce, která není vidût
Za poslední mûsíc jsme spoleãnû s Michalem Hojn˘m

(viceprezident) a Ale‰em Krebsem (tiskov˘ mluvãí) absol-
vovali nepoãítanû rozhovorÛ s novináfii, poskytli hodiny
rozhovorÛ pro rozhlasové stanice a zúãastnili se televiz-

ních debat. Velk˘ dík patfií i dal‰ím ãlenÛm pfiedstavenstva,
ktefií se podíleli na pfiipomínkách k pfiipravovan˘m vyhlá‰-
kám a na tvorbû „kalkulaãkov˘ch tabulek“ k modelování
dopadÛ na marÏi a zisk. Prostû odvedli kus práce, která na-
ne‰tûstí není vÛbec vidût, ale byla nutná k tomu, abychom
mûli o ãem mluvit a ãím argumentovat. Velice si váÏím ãa-
su, kter˘ tomu vûnovali. Slu‰í se podûkovat i tûm z vás,
ktefií jste ve sv˘ch regionech ‰ífiili osvûtu pacientÛm i novi-
náfiÛm. Nûktefií s filigránskou pfiesností, jiní s trochou ne-
ohrabanosti. I vám patfií alespoÀ body za snahu. 

Z tohoto zv˘‰eného mediálního zájmu je zfietelné, Ïe tro-
chu mûníme smûr pohledu na lékárnice a lékárníky.
Zaãínáme b˘t vnímáni jako odborníci, ktefií radí, informují,
doporuãují a mají vzdûlání a kompetence zapojit se do fií-
zení farmakoterapie pacientÛ. PovaÏuji to za úspûch. 

Trochu se divím v˘tkám, Ïe málo informujeme ãleny ko-
mory, Ïe pomalu pfiedáváme informace, Ïe „NIKDO NIC
NEVÍ“, Ïe nejsme vidût, sly‰et…

Souhlasím. Je‰tû jsme nebyli ve v‰ech pofiadech, stále je‰-
tû máme pár hodin zpoÏdûní od zji‰tûní a zpracování infor-
mace k jejímu umístûní na stránky komory. Stále se najdou
kolegynû a kolegové, ktefií NIC neví. A i za tím NIC si trouf-
nu vidût alespoÀ povûdomí o novinkách. 

Jsme na tom lépe
Zdaleka se to nedá srovnat s informaãní rezistencí kole-

gÛ v lékafisk˘ch oborech. Jsme na tom vlastnû mnohem lé-
pe. Celá fiada lékárnic a lékárníkÛ je informována velmi
dobfie. Dokonce lépe neÏ nûktefií ãlenové pfiedstavenstva
(moje osvûdãená finta: stfielba do vlastních   ) Tato infor-
movanost je viditeln˘m dÛkazem, Ïe aktivní pfiístup k vy-
hledávání informací nese své ovoce. 

Poskytujeme informaãní servis neb˘valého rozsahu. Na
stránkách komory prakticky okamÏitû zvefiejÀujeme novin-
ky v legislativû, pfiipomínky a nové návrhy vyhlá‰ek.
Pravidelnû se objevuje preciznû zpracovan˘ v˘bûr toho nej-
dÛleÏitûj‰ího z tisku. 

Návody a zpÛsoby zapracování zmûn do praxe jsou k dis-
pozici rovnûÏ. Hodnû je v ãasopise. V‰echno je na webu.
Zatím máme rezervy ve formû (je v fie‰ení), ale s obsahem
jsem velmi spokojen˘. 

Znovu ale opakuji: Nemusíte si nic zji‰Èovat. Nemusíte
nic vûdût.

Je to totiÏ za námi. HURRÁÁÁ. Reforma odstartovala,
poplatky jsou zavedeny, marÏe sníÏena a nûjakou dobu
nám ta selanka vydrÏí. Pacienti tentokrát ani moc nepro-
testují, dûlají to, co lékárníci uÏ dlouhá léta. Pfiijali (jsme)
zmûnu jako nutné zlo a hledají (hledáme) cestiãky, jak ce-
lou reformu „o‰vejkovat“. To HURRÁÁÁ mû zcela jasnû
posouvá do obrazu mírnû zmateného a já jsem si toho plnû
vûdom. Pro mû totiÏ tahle kapitola skonãila. Samozfiejmû
dál vysvûtluji dopady reformy studentÛm, novináfiÛm, pa-
cientÛm, lékárníkÛm a v‰em ostatním. Ale pozornost mu-
sím vûnovat daleko dÛleÏitûj‰ím vûcem, pravdûpodobnû
tûm nejdÛleÏitûj‰ím v moderní historii lékáren. 

V reformû se s lékárnami nepoãítá?
Od zaãátku prosince 2007 jsou na webu komory umístû-

ny vûcné zámûry zákonÛ, které urãují dal‰í kroky zdravot-
nické reformy. KaÏd˘ z vás mûl a stále má moÏnost se s ni-
mi seznámit. Je to 138 stran „tûÏké“ literatury. MoÏná
vÛbec nestojí za to je ãíst. Z pfiipravovan˘ch zmûn je zfiej-
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Zrovna tak by se dal charakteri-
zovat smysl celé fiady e-mailÛ
a telefonátÛ kolegÛ z lékáren.
Tak uÏ, pane prezidente, nûco
dûlejte. Lehce, ale opravdu jen
velmi lehce rozãarován si dovo-
lím tuto vûtu pouÏít jako titulek
a vrátit tak recept na va‰i stranu
táry.

Standa HAVLÍâEK

Tak uÏ NùCO dûlejte!
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ZEPTALI JSME SE

Snímky ââL – V. Vrbovsk˘

Zmûnilo se chování pacientÛ v souvislosti s v˘bûrem 

regulaãních poplatkÛ?

PharmDr. MARTINA BARTÁKOVÁ 
Lékárna U Anny, Fulnek 

Pacienti jsou s placením v lékárnû víceménû smí-
fieni, vadí jím spí‰e v˘bûr regulaãních poplatkÛ u lé-
kafiÛ. Vût‰inou jsou informovaní a souãasnou situa-
ci nekladou za vinu lékárníkÛm – alespoÀ v na‰í
lékárnû jsme Ïádné negativní ohlasy tohoto druhu
nezaznamenali. 

PharmDr. VLADISLAVA STEHLÍKOVÁ
Lékárna Centrum, Kopfiivnice

MÛÏu fiíci, Ïe chování pacientÛ se nijak zvlá‰È ne-
zmûnilo. Lidé jsou informovaní z médií a vût‰inou
ti‰e platí. Najdou se ale i takoví, kter˘m není jasné,
Ïe se regulaãní poplatek platí za poloÏku, a ne za ce-
l˘ recept. Nûktefií zase nemívají jasno ohlednû za-
poãítávání doplatkÛ do pûtitisícového limitu a ob-
tíÏnû chápou, Ïe ne v‰e se zapoãítává. Celkovû lze
konstatovat, Ïe je vlastnû v‰echno pfii starém – jsou
lidé, ktefií nadávali pfiedtím, nadávají nyní a urãitû
budou nadávat i pfií‰tû.

Mgr. IVA HOPPOVÁ 
Lékárna Na Námûstí, Vítkov 

S v˘raznou nevolí pacientÛ jsme se nesetkali, byli
v pfiedstihu informováni médii i námi, takÏe na
poplatky jsou pfiipraveni. Zatím neprojevili zájem
o náhradu doplatkového pfiípravku za bezdoplatko-
v˘, jsou zvyklí chtít to, co jim pfiedepí‰e lékafi. Proti
bûÏn˘m mûsícÛm pacientÛ ubylo, vût‰ina se pfiedzá-
sobila, do lékárny teì chodí ti, co to nestihli v pro-
sinci, nebo pacienti s virózou a lidé, ktefií jsou zvy-
klí se léãit sami. 

Mgr. JEANETTE KUKELKOVÁ 
Lékárna Odry 

V této lékárnû pracuji teprve od nového roku, ale
pfiedpokládám, Ïe se chování jejích klientÛ nezmû-
nilo. Pfiichází v‰ak ménû pacientÛ. Je zfiejmé, Ïe se
potfiebn˘mi léky podle sv˘ch moÏností pfiedzásobi-
li. Poplatky sná‰ejí celkem v pohodû a aÏ na v˘jim-
ky jsou dobfie informovaní. Z niãeho nás neobviÀu-
jí, a tak nedochází k Ïádn˘m excesÛm.

mé, Ïe oslabí vliv státu na zaji‰Èování
zdravotní péãe a pfiesune se na zdra-
votní poji‰Èovny. Ty budou ke smlou-
vám pfiistupovat spí‰e individuálnû
a podle kritérií, kter˘mi budou mimo
ekonomick˘ch v˘hod samozfiejmû
i otázky kvality a profesionality pfii po-
skytování péãe. To nejdÛleÏitûj‰í je, Ïe
v celém textu nejsou lékárna ani léká-
renství nikde zmínûny. V reformû
zdravotnictví se s nimi nûjak nepoãítá.
Doufám, Ïe jen zatím nepoãítá. Na nás
v‰ech je, abychom tento stav napravi-
li. AlespoÀ tím, Ïe stanovíme, kter˘m
smûrem by se poskytování lékáren-
sk˘ch sluÏeb mûlo ubírat.

Souãasn˘ model lékárenství se tvofiil
v první polovinû devadesát˘ch let s vû-
domím toho, Ïe se jedná o provizori-
um. Systém, kter˘ nyní pfiipraví (pfii-
pravíme), bude muset prokázat mno-
hem del‰í Ïivotaschopnost, a to v pod-
statnû agresivnûj‰ím prostfiedí. Pokud
chceme, aby obstál i v na‰em trochu
divokém lékárnickém pseudokapita-
lismu, je Ïádoucí vûnovat této pfiípravû
maximální úsilí.

Komora lékárníkÛ 
pro lékárníky

Stejnou pozornost si zaslouÏí také
pfiíprava novely zákona o komorách.
Nûktefií poslanci si na zákonu o ko-
morách chtûjí vyslouÏit ostruhy a obli-
gátních patnáct minut slávy. Hovofií se
o zru‰ení komor, o zru‰ení povinného
ãlenství, o okle‰tûní komor prostfied-
nictvím zásahu do stavovsk˘ch pfied-
pisÛ. V‰echno vede k oslabení pozice
komory pfii vyjednávání s vládou, po-
ji‰Èovnou, eventuálnû dal‰ími partne-
ry. Zru‰it povinné ãlenství ‰mahem je
varianta, kterou by nûktefií z vás ra-
dostnû pfiivítali. Ztratíte tak nûkteré
povinnosti a u‰etfiíte 1800 Kã (mimo-
chodem do budoucna je tato ãástka
neudrÏitelná a pravdûpodobnû se zv˘-
‰í). Takto postavenou rovnici dokáÏu
pochopit. Ale byl bych rád, kdyby
komora byla nûco víc. âlenÛm uÏiva-
telsky pfiátelská komora, poskytující
sofistikovan˘ vzdûlávací servis pro
zvy‰ování odbornosti a zároveÀ ga-
rantující právû tu kvalitu, profesionali-
tu a vysokou odbornou úroveÀ, která
je tím Ïádoucím artiklem pfii vyjed-
návání o smlouvách se zdravotními
poji‰Èovnami. Komora lékárníkÛ pro
lékárníky. 

Veselou plavbu rokem 2008 a do-
br˘ kurs!
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Praha, 11. prosince 2007

P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ
LÉKÁRNICKÉ KOMORY

- schválilo termíny zasedání v roce
2008.

- vyjádfiilo souhlas se spoleãn˘m
jednáním pfiedstavenstev Grémia
majitelÛ lékárníkÛ a âeské lékár-
nické komory 8. ledna 2008 v síd-
le komory. 

- v rámci jednání o barvách signa-
tur schválilo variantu bez barev-
ného odli‰ení. 

LEGISLATIVA

• Vyhlá‰ka o zpÛsobu pfiedepiso-
vání léãiv˘ch pfiípravkÛ, údajích
na lékafiském pfiedpisu a o pravi-
dlech pouÏívání lékafisk˘ch pfied-
pisÛ: Pfiipomínky zpracoval Mgr.
Kotláfi. V rámci pfiipomínkového
fiízení se uskuteãnila diskuse ãle-
nÛ pfiedstavenstva komory (pfii-
pomínky âeské lékárnické ko-
mory schválené pfiedstavenstvem
a zpracované dr. Bake‰ovou na-
jdete na webu komory). 

• Vyhlá‰ka o správné lékárenské
praxi, bliÏ‰ích podmínkách za-
cházení s léãiv˘mi pfiípravky v lé-
kárnách, zdravotnick˘ch zafiíze-
ních a u dal‰ích provozovatelÛ
a zafiízení vydávajících léãivé pfií-
pravky: Pfiipomínky vypracovala
Mgr. ·najdrová, také zde v rámci
pfiipomínkového fiízení probûhla
diskuse ãlenÛ pfiedstavenstva.

Z INFORMACÍ PREZIDENTA
âLK Mgr. S. HAVLÍâKA

• Uskuteãnily se rozhovory s novi-
náfii, tématy byla práce âeské lé-
kárnické komory v oblasti legis-
lativy a rozvoj v oblasti konti-
nuálního vzdûlávání lékárníkÛ.

• V dobû tohoto zasedání pfiedsta-
venstva bylo kontinuální vzdûlá-
vání pro rok 2008 zabezpeãeno
z 97 procent. Byla dojednána
finanãní podpora firem Krka
a Teva, ve stadiu jednání se

nachází spolupráce s Raiffeisen-
bank. 

• K zákonu o komorách probûhlo
jednání s prezidentem âeské lé-
kafiské komory dr. Kubkem.
Dal‰í schÛzka k tomuto tématu
se uskuteãní v lednu s preziden-
tem âeské stomatologické komo-
ry dr. Pekárkem. 

• Prezident informoval ãleny pfied-
stavenstva o jednání s ‰éfredak-
torem ãasopisu „Medical Tribu-
ne“. V souãasné dobû kaÏdá lé-
kárna dostává v˘tisk „Medical
Tribune“ za 1 korunu na základû
smlouvy, která je uzavfiena do
kvûtna 2008. „Medical Tribune“
uvefiejní „leták“ pro pacienty. 

• Inspektorát omamn˘ch a psycho-
tropních látek Ministerstva zdra-
votnictví âR pfiedstavil úkol na-
zvan˘ „SniÏování nabídky a pro-
sazování práva“, kter˘ fie‰í ve
spolupráci s Národní protidrogo-
vou centrálou a Ministerstvem
vnitra âR. Cílem jednání pracov-
ní skupiny je stanovit a pfiijmout
taková opatfiení, která by neome-
zovala vefiejnost, ale zároveÀ sní-
Ïila dostupnost léãiv˘ch pfiíprav-
kÛ s obsahem pseudoefedrinu
pro nelegální pouÏití a nezákon-
né v˘robce.

Z INFORMACÍ 
VICEPREZIDENTA âLK 
Mgr. M. HOJNÉHO

• V záleÏitosti gescí ãlenÛ pfiedsta-
venstva budou osloveni a poÏá-
dáni o spolupráci dr. ·eda a dr.
Sklenáfi. 

• Pro pfiehlednost a informovanost
nov˘ch ãlenÛ pfiedstavenstva
âeské lékárnické komory zpra-
cuje Mgr. Hojn˘ v˘voj v˘poãtu
cenové regulace.

Z INFORMACÍ âLENÒ
P¤EDSTAVENSTVA âLK

• Mgr. Krebs referoval o prÛbûhu
podání vysvûtlení na Úfiadu pro
ochranu hospodáfiské soutûÏe.
Dne 28. listopadu probûhlo na

tomto úfiadu jednání k podání
ústního vysvûtlení t˘kající se sta-
noviska âeské lékárnické komo-
ry k postupu lékáren, které pa-
cientÛm za pfiedloÏen˘ recept vy-
plácejí finanãní hotovost. Roz-
hodnutí Úfiadu pro ochranu hos-
podáfiské soutûÏe bude vydáno
zaãátkem roku 2008.

• Mgr. Kotláfi poÏádal ãleny pfied-
stavenstva o schválení inspekto-
rÛ komory na rok 2008. Prezi-
dent komory navrhl roz‰ífiit poãet
inspektorÛ tak, aby na kaÏd˘ kraj
byl minimálnû jeden. Vûc bude
projednána na poradû pfiedsedÛ
OSL v únoru 2008. 

• Dr. Schwarzová upozornila na
mnoÏící se dotazy z regionÛ, kte-
ré se t˘kají pravomocí revizních
komisí okresních sdruÏení, a po-
Ïádala pfiedstavenstvo o urychle-
né zpracování metodiky pro ãin-
nost pfiedsedÛ OSL, ãestn˘ch rad
a revizních komisí OSL, vãetnû
zorganizování pfiíslu‰ného ‰kole-
ní. Této problematice bude rov-
nûÏ vûnována ãást únorové pora-
dy pfiedsedÛ OSL.

■

Jako hosté se zasedání pfiedsta-
venstva zúãastnili fieditel odboru
farmacie Ministerstva zdravotnic-
tví âR PharmDr. Pavel ·roub
a PharmDr. Marcela Heislerová.
Doktor ·roub podal informace
o aktuálním stavu pfiípravy refo-
rem z pohledu ministerstva zdra-
votnictví. Vyhlá‰ka o referenãních
skupinách a vyhlá‰ka o pomoc-
n˘ch látkách jsou pfiedloÏeny legis-
lativní radû vlády. Souãasnû probí-
hají práce na ãíselníku, kter˘ by
mûl vstoupit v úãinnost koncem ro-
ku 2007.

K pfiipomínkám âeské lékárnic-
ké komory byly pfiedloÏeny Vyhlá‰-
ka ã. 255/2003, o správné lékáren-
ské praxi, a Vyhlá‰ka ã. 343/1997,
o zpÛsobu pfiedepisování.

(ãlk, ããl)

ZASEDALO P¤EDSTAVENSTVO âESKÉ LÉKÁRNICKÉ KOMORY

Podrobné zápisy z tohoto jednání najdete na www.lekarnici.cz
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FotoreportáÏ ââL
V polovinû prosince ãerstvû uplynulého
roku se lékárníci z OSL Nov˘ Jiãín
a Opava se‰li ve Fulneku. Za okny
krásnû zrekonstruovaného kostela Sv.
Josefa vífiily snûhové vloãky a dodáva-
ly atmosféru vánoãnímu semináfii.
Zaznûly prezentace na téma 50 let léã-
by srdeãního selhání (doc. MUDr.
E. Sovová z 1. interní kliniky FN Olo-
mouc – horní foto), dále o novinkách
v legislativû (RNDr. V. Myslivcová,
SÚKL Ostrava) a k lékárensk˘m SW
(ing. T. BfieÏek, Fill Medico s.r.o.). V lo-
di kostela si úãastníci vychutnali pra-
vou adventní náladu pfii koncertu ko-
morního orchestru Musica Opava pod
umûleck˘m vedením M. Zajíce. Pro-
gram semináfie zavr‰il svojí „one man
show“ na téma zdravotnické reformy
Mgr. J. Kotláfi.

Text a foto: VLADIMÍR VRBOVSK¯

Pfieãetli jsme
Pod titulkem Havlíãek není muÏem

s lehkou hlavou zvefiejnil 14. ledna
Czech business weekly rozhovor
s prezidentem âeské lékárnické ko-
mory Mgr. Stanislavem Havlíãkem.
Z ãlánku jsme vybrali: 

■ V mnoha zemích se od lékafie oãe-
kává, Ïe pacientovi pfiedepí‰e jen
konkrétní léãivou látku a lékárník
mu pak musí doporuãit farmaceutic-
k˘ produkt, kter˘ nejlépe vyhovuje
jeho potfiebám. Takto pacienti mo-
hou sami rozhodovat o tom, zda si
koupí levnûj‰í nebo draÏ‰í lék. Proã
myslíte, Ïe tento pfiístup u nás nefun-
guje?

Teoreticky vzato by takov˘ postup
mûli v‰ichni uvítat. JenÏe v tomto
ohledu naráÏíme na nûkteré podivnos-
ti v postoji lékafiÛ. Ale nechtûjte po
mnû, abych to vysvûtloval; mám na to
jist˘ názor, kter˘ si radûji nechám pro
sebe. Musíte se zeptat lékafiÛ, proã
pfiedepisují ãím dál draÏ‰í preparáty,
i kdyÏ existují srovnatelné léky za
mnohem niÏ‰í cenu.

■ Opût tedy naráÏíme na star˘ spor
mezi lékafii a lékárníky?

Takhle bych to nezjednodu‰oval.
Podle mû jde hlavnû o dosti neprofe-
sionální nátlak ze strany farmaceutic-
k˘ch spoleãností. Reforma v‰ak uklá-
dá lékárníkÛm povinnost informovat
pacienta o levnûj‰ích alternativách. To
znamená, Ïe máme vût‰í odpovûdnost,
jenÏe prodej levnûj‰ích lékÛ logicky
znamená i men‰í zisk pro lékárnu.

■ Proto tedy âeská lékárnická ko-
mora zaãala poÏadovat pro lékárny
finanãní náhrady?

Pfiesnû tak. Tvrdím, Ïe kdyÏ lékárník
doporuãí lacinûj‰í fie‰ení a pomÛÏe
u‰etfiit peníze ze zdravotního poji‰tû-
ní, je tfieba ho odmûnit nejenom za
profesionální práci, ale i za to, Ïe do-
sáhl úspory.

■ Jin˘mi slovy poÏadujete kompen-
zaci za ztrátu, kterou lékárník utrpí.

Správnû. A povaÏuji to za své dÛle-
Ïité poslání v âeské lékárnické komo-
fie. Máme za to, Ïe ty, kdo u‰etfií pe-
níze vefiejného systému zdravotní
péãe, by mûl stát odmûnit. Se zavede-
ním poplatkÛ se jiÏ mÛÏeme vyhnout
situaci, kdy mnoÏství lékÛ konãí
v odpadcích.
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OSVùDâENÍ K V¯KONU 
SOUKROMÉ LÉKÁRNICKÉ PRAXE

zru‰ená a vydaná v listopadu a prosinci 2007
Zru‰ená osvûdãení

50/1993 Mgr. Jifiina Bfiezinová, Nemocniãní 28, Uniãov
166/1993 Mgr. Hana Chrenková, Sídli‰tû míru 1, Odry
309/1993 PhMr. Zdenûk Peksa, Tyr‰ova 243/1, Mariánské Láznû
147/1994 PharmDr. Iva Matulová, M. Horákové, Hradec Králové
175/1998 Mgr. Marie RÛÏiãková, Janáãkova 10, Prostûjov
280/1998 Mgr. Markéta Tománková, B. Nûmcové 960, Rokycany

11/1999 Mgr. Daniela Zábilková, Námûstí 13, Dfievohostice 
18/1999 Mgr. Iva Svaãinová, F. Ondfiíãka 2, âeské Budûjovice

4/2000 Mgr. ·árka ·trochová, Hviezdoslavova 16, Ostrava-Radvanice
77/2000 PharmDr. Michaela Bittnerová, nám. 28. dubna 2, Brno 

136/2000 PharmDr. Hana Jasinská, Novináfiská 6A, Ostrava 
202/2000 PharmDr. Hana Skfiebská, Wolkerova 25, Prostûjov (provoz lékárny zru‰en)
138/2001 Mgr. Alena Horová, Starostra‰nická 174, Praha 10 
176/2001 Mgr. ·árka Pavelková, Národní tfiída 6, Hodonín
312/2001 Mgr. Josef DAG Vesel˘, T. G. Masaryka 197, Nové Mûsto nad Metují

52/2002 Mgr. Hana ·ímová, Bûlohorská 132, Praha 6
103/2002 Mgr. ·árka Spáãilová, Tû‰ínská 231, Ostrava 
133/2003 Mgr. Jaroslava ·abartová, Îìárská 610, Nové Mûsto na Moravû
289/2003 Mgr. Miloslava Doubravová, Komenského 733, Bílovice nad Svitavou
294/2004 PharmDr. Miloslava ·achová, ¤evnická 121/1, Praha 5
327/2004 PharmDr. Katefiina Bajerová, 9. kvûtna 403, ·tûtí
345/2004 Mgr. Helena Mlãochová, Pern‰tejnské námûstí 110, Hranice

64/2005 Mgr. Bohdana Wagnerová, Velká Krajská 1, Litomûfiice (provoz lékárny zru‰en)
187/2005 Mgr. Jitka Jaklová, Palackého 48, Smifiice
418/2005 PharmDr. Eva Dobo‰ová-Anderlová, Archeologická 2256, Praha 6 
441/2005 PharmDr. Romana Bobková, Duchcovská 304/10, Teplice 
443/2005 Mgr. Blanka Triolo, Masarykova 3127, Ústí nad Labem
455/2005 PharmDr. Daniela ·tûpánková, Chlumova 21, Praha 3

5/2006 Mgr. Silvia Badinková, Mukafiovského 10, Praha 5
38/2006 Mgr. Hedvika Stránská, Husova 1205, Pfie‰tice
55/2006 Mgr. Milada ·vambergová, Klatovská 66, PlzeÀ
94/2006 Mgr. Silvie Mofiická, Veselská 478, Uhersk˘ Ostroh

121/2006 PharmDr. Darina Zapletalová, Údolní 29, Brno
239/2006 PharmDr. Karel Va‰ut, Ph.D., OkruÏní 5290, Zlín
261/2006 PharmDr. Milan Kuna, Potoky 5145, Zlín
268/2006 Mgr. Marcela Macáková, Rokycanská 128, PlzeÀ
295/2006 PharmDr. Jarmila StaÀková, nám. Republiky 11, Tachov
310/2006 Mgr. Danu‰e DráÏná, ·kolská 15, Zábfieh
331/2006 Mgr. Jaroslava Krmelová, Postfielmovská 7a, Zábfieh
366/2006 PharmDr. Katefiina Nesejtová, Lidická 3, Brno
377/2006 Mgr. Miroslava Luk‰ová, Na Sádkách 1444, âeské Budûjovice

6/2007 PharmDr. Kvûtu‰e Lendrová, A. Drabíkové 534, Praha 4
23/2007 Mgr. Alexandra Adamcová-Vorlíãková, Tû‰nov 5, Praha 1
34/2007 PharmDr. Olga Karpetová, Opavská 774, Ostrava-Poruba
39/2007 PharmDr. Pavla Branãová, Komenského 28, Kyjov (provoz lékárny zru‰en)

156/2007 Mgr. Hana Hoffmannová, V˘‰kovická 44, Ostrava-Zábfieh
277/2007 Mgr. Jitka ·vecová, Bûlohorská ul., HavlíãkÛv Brod
257/2007 PharmDr. Jaroslav Îalud, ÎiÏkova 922, Pacov
284/2007 RNDr. Ivona Andûlová, Velkomoravská 18, Hodonín 
286/2007 RNDr. Antonín Dudík, RoÏany 
310/2007 PharmDr. Lidmila Nováková, B. Nûmcové 738, Náchod 
349/2007 PhMr. Eva Tampová, Pfietlucká 3295/50, Praha 10

Vydaná osvûdãení
368/2007 PharmDr. Romana Bobková, U Hraniãáfie, Masarykova 3127, Ústí nad Labem,

provozovatel: PharmDr. Romana Bobková s.r.o.
369/2007 Mgr. Milu‰e Hulínová, ATRIUM, ul. Karla IV 505/1, Karlovy Vary,

provozovatel: KARLOPHARMA spol. s r.o.
370/2007 Mgr. Gerda Petfiíková, Lékárna U Kaple, Na Bfiezích 620, Dolní Bene‰ov,

provozovatel: KARLA DUMBROVSKÁ s.r.o.
371/2007 PhMr. Haniãka Vymûtalová, Lékárna LanÏhot, Kostická 30, LanÏhot,

provozovatel: MUDr. Igor Doubek
372/2007 PharmDr. Roman âech, U Soudu, Duchcovská 304/10, Teplice, 

provozovatel: PharmDr. Romana Bobková s.r.o.
373/2007* aff Iva Spiralová, Lékárna Bondy, tfi. Václava Klementa 1459, Mladá Boleslav,

provozovatel: DREYER s.r.o.
374/2007* PharmDr. Lenka Kunzová, LÉKÁRNA PATRIOT, âsl. legií 330, âeské Velenice,

provozovatel: R&T MEDICO s.r.o.
375/2007* Mgr. Jana ·tûpánková, Dr. Max LÉKÁRNA, OD Kaufland, NádraÏní, 

Îìár nad Sázavou, provozovatel: âeská lékárna, a.s.
376/2007* PharmDr. Jifiina Rouãková, Lékárna Scarabeus, OD Centrum, Hlavní 2549,

Praha 4, provozovatel: PILULE s. r. o.
377/2007* Mgr. Irena Mi‰ková, LÉKÁRNA, Mjr. Nováka 1392/1, Ostrava-HrabÛvka,

provozovatel: RTRIO s.r.o.

Po‰ta chce dodávat
léky, aby vyuÏila
svÛj vozov˘ park

âeská po‰ta má v úmyslu rozesílat
lidem léky v doporuãen˘ch zásilkách
aÏ domÛ a volnû prodejné léky nabízet
ve sv˘ch vybran˘ch poboãkách. Tento
zámûr opakovanû zvefiejnil mluvãí
âeské po‰ty Ivo Mravinac. V deníku
Právo informoval vefiejnost, Ïe „…lé-
kafi by pfiedepsal pacientovi léky, kopii
receptu pfiedal elektronickou cestou
po‰tû a centrálnímu skladu. Po‰ta by
pak pacientovi zajistila doruãení lékÛ.
Mimo jiné by se tak lépe vyuÏil ná‰ vo-
zov˘ park.“

Vida! Po‰tovní auta zbyteãnû stojí
v garáÏích, je tfieba se poohlédnout po
dal‰ím k‰eftu. Léky pfiece mÛÏe distri-
buovat kaÏd˘ (pfiinejmen‰ím podle lidí
ve vedení âeské po‰ty, ktefií si ve sva-
tém nad‰ení nelámou hlavu nad tím,
Ïe distribuce takové komodity má
pfiísná pravidla). Nová doba Ïádá nové
ãiny. KdyÏ se na nûkter˘ch poboãkách
prodává toaletní papír a prá‰ky na
drhnutí WC, proã ne léky!

Na po‰tovních poboãkách je kum‰t
dopracovat se k okénku za dobu krat-
‰í neÏ 15 minut. PfiestoÏe sedíte doma,
je v˘jimkou, kdyÏ ve schránce nena-
jdete oznámení „Adresát nezastiÏen“
(je známo, Ïe doruãovatelky si lístky
takov˘m zpÛsobem vyplÀují v pfiedsti-
hu, aby nemusely ‰lapat s doporuãe-
n˘m dopisem do schodÛ) apod. Není
v˘jimkou, Ïe na obyãejn˘ dopis ãeká
adresát déle neÏ t˘den, a to ne jen
v hektickém období vánoãních svátkÛ.
Po‰ta se pak vymluví na pfiemíru prá-
ce, enormní zv˘‰ení zásilek z interne-
tov˘ch obchodÛ, na nespolehlivé za-
mûstnance, ktefií nezodpovûdnû na-
stoupili na nemocenskou, a podobné
obtíÏe.

MÛÏeme nadávat, stûÏovat si, zufiit,
ale to je asi tak v‰echno, co s tím jde
dûlat. Po‰ta je skuteãnû kapitola sama
pro sebe. Opravdu v‰ak za v‰echno
mohou doruãovatelé a pracovníci za
pfiepáÏkami? 

Z diskuse na webu k ãinnosti âeské
po‰ty, jeÏ se údajnû chce stát vyhledá-
van˘m zamûstnavatelem, je názor, kte-
r˘ mnohé vysvûtluje:

„Mimo obsluhování lidí na pfiepáÏ-
ce, coÏ obná‰í aÏ nûkolik set transakcí
dennû, kdy je ãlovûk v neustálém stre-
su, musíme zákazníkÛm vnucovat
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378/2007* Mgr. ·árka Pavelková, Lékárna U RAKA, HM TESCO, Lidická 3341/137,
Bfieclav, provozovatel: Lékárna U RAKA s.r.o.

379/2007* Mgr. Erna Chudobová, Lékárna OPTIMA, Sobûslavská 5955/6, Tábor,
provozovatel: Ing. Jifií Mosteck˘, CSc.

380/2007 PharmDr. Daniela Chaloupková, OC Hypernova, Kutnohorská 226, 
Hradec Králové, provozovatel: SIJA-obchodní, s.r.o.

381/2007 Mgr. ·árka Spáãilová, Herbana, Hviezdoslavova 16, Ostrava-Radvanice,
provozovatel: PharmDr. Eva Urbanová

382/2007 PharmDr. Pavla Branãová, Lékárna U RAKA, Národní tfiída 6, Hodonín,
provozovatel: Lékárna U RAKA s.r.o.

383/2007 Mgr. Petra ·andová, Lékárna Dfievohostice, Námûstí 13, Dfievohostice,
provozovatel: Ing. Bohumil Hubík

384/2007 Mgr. Iva Svaãinová, âtyfilístek Vltava, F. Ondfiíãka 2, âeské Budûjovice,
provozovatel: VEROPHARM, a.s.

385/2007 PharmDr. Vladimír Vinklárek, Eurolékárna Hodonín, Velkomoravská 18,
Hodonín, provozovatel: Eurolékárna s.r.o.

386/2007 Mgr. Daniela Kubíková, Lékárna PNsP ·tûtí, 9. kvûtna 403, ·tûtí, 
provozovatel: Podfiipská nemocnice s poliklinikou Roudnice n.L.

387/2007 Mgr. Magdaléna Koãí, Lékárna Tû‰nov, Tû‰nov 5, Paha 1, 
provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.

388/2007 Mgr. Miloslava Doubravová, LÉKÁRNA LUKA, Mukafiovského 1985, Praha 5,
provozovatel: WEILCHEN a.s.

389/2007 Mgr. Markéta Tománková, U Tfií sluneãnic, B. Nûmcové 960/II, Rokycany,
provozovatel: FARMACUM s.r.o.

390/2007 Mgr. Jifiina Bfiezinová, Lékárna Mgr. Bfiezinové, s.r.o., Nemocniãní 256,
Uniãov, provozovatel: Lékárna Mgr. Bfiezinové, s.r.o.

391/2007 PharmDr. Milena Bene‰ová, Lékárna U ka‰tanu, Bûlohorská 132, Praha 6,
provozovatel: BENE Bohemia, s.r.o.

392/2007 Mgr. Katefiina Adlerová, Lékárna DISKONT, Lidická 3, Brno, 
provozovatel: Avenier, a.s.

393/2007 PharmDr. Lenka Svobodová, Smifiická lékárna, Palackého 48, Smifiice,
provozovatel: ESOF, spol. s r.o.

394/2007 Mgr. Marcela Macáková, Lékárna Veronica, nám. Republiky 11, Tachov,
provozovatel: REAL AB a.s.

395/2007 PhMr. Zdenûk Peksa, Lékárna Alma ML, Tyr‰ova 243/1, Mariánské Láznû,
provozovatel: Lékárna Alma ML s.r.o.

396/2007 aff Eva ¤íhová, Lékárna Starostra‰nická, Starostra‰nická 53, Praha 10,
provozovatel: BH plus, spol. s r.o.

397/2007 PharmDr. TaÈjana Kotábová, Lékárna Jablonecká, Jablonecká 712, Praha 9,
provozovatel: Mgr. Jarmila Chudá

398/2007 Mgr. Hana VaÀková, Lékárna Na Nerudovû, Nerudova 6, Brno, 
provozovatel: BOHEMIA MEDICA, spol. s r.o.

399/2007* PharmDr. Jaroslava Kr‰ková, Dr. Max LÉKÁRNA, U plynárny 64, Praha 4,
provozovatel: âeská lékárna a.s.

400/2007 Mgr. Stanislava Retyková, Lékárna Magnolie, Husova 1205, Pfie‰tice,
provozovatel: PhMr. Ladislav Mráz

401/2007 Mgr. Milana Horáková, Eurolékárna LuÏiny, Archeologická 225, Praha 5,
provozovatel: Eurolékárna, a.s.

402/2007 Mgr. Helena Mlãochová, Dr. Max LÉKÁRNA, Pern‰tejnské námûstí 110,
Hranice, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

403/2007* Mgr. Miroslava Luk‰ová, Lékárna V Pûtidomí, Dobrovodská 631/70, âeské
Budûjovice, provozovatel: LEKPHARMA s.r.o.

404/2007 PharmDr. Jaroslava ·abartová, Dr. Max LÉKÁRNA v Havlíãkovû Brodû,
Bûlohorská, HavlíãkÛv Brod, provozovatel: âeská lékárna, a.s.

405/2007 PharmDr. Michaela Bittnerová, Schlecker lékárna, nám. 28. dubna 2, Brno,
provozovatel: SCHLECKER, a.s.

406/2007 PharmDr. Iva Matulová, Lékárna Pod Strání s.r.o., Milady Horákové 549,
Hradec Králové, provozovatel: Lékárna Pod Strání s.r.o.

407/2007 PharmDr. Karel Va‰ut, Ph.D., Lékárna Slunce v Lékafiském domû, Potoky
5145, Zlín, provozovatel: Lékárna Slunce, s.r.o.

408/2007 PharmDr. Milan Kuna, Lékárna Slunce na JiÏních Svazích, OkruÏní 5290, Zlín,
provozovatel: Lékárna Slunce, s.r.o.

409/2007 Mgr. Josef DAG Vesel˘, Ústavní lékárna, B. Nûmcové 738, Náchod,
provozovatel: Oblastní nemocnice Náchod a.s.

410/2007 Mgr. Jaroslava Krmelová, Lékárna LEMAK, ·kolská 15, Zábfieh, 
provozovatel: LEMAK s.r.o.

411/2007 PharmDr. Olga Karpetová, Lékárna FUTURUM, Novináfiská 6A, Ostrava,
provozovatel: Lékárny Lloyds s.r.o.

412/2007 Mgr. ·árka ·trochová, LÉKÁRNA INTERSPAR PORUBA, Opavská 227,
Ostrava, provozovatel: MUDr. Hynek Navrátil

413/2007 Mgr. Milada ·vambergová, Dr. Max LÉKÁRNA, Rokycanská 1424/128, PlzeÀ,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

415/2007 PharmDr. Jitka Pudilová, Dr. Max LÉKÁRNA, ¤evnická 1/121, Praha 5,
provozovatel: âeská lékárna, a.s.

416/2007 Mgr. Jitka Badalíková, Nemocniãní lékárna, Îìárská 610, Nové Mûsto na
Moravû, provozovatel: Nemocnice Nové Mûsto na Moravû, pfiísp. org.

417/2007 Mgr. Jifiina Nováková, Lékárna, Sukova 44, âerãany, 
provozovatel: Lékárna âerãany s.r.o.

418/2007 PharmDr. Petra Chrenková, LÉKÁRNA NERIUM, Sídli‰tû míru 958/1, Odry,
provozovatel: LÉKÁRNA NERIUM s.r.o.

419/2007 PharmDr. Michala Hlavaãková, Lékárna Braník, Branická 77–79, Praha 4,
provozovatel: M-ART, s.r.o.

* = nová lékárna (ãlk)

stírací losy, uzavírat Ïivotní poji‰tûní
a stavební spofiení a jiné nesmyslné
produkty, za jejichÏ prodej dostává ve-
dení odmûny. Na v‰echno jsou samo-
zfiejmû limity, které kdyÏ nesplníme, je
nám písemnû vyhroÏováno v˘povûdí.
TakÏe místo toho, aby se po‰ta vûno-
vala tomu, k ãemu je, tj. posílání balí-
kÛ a dopisÛ, její zamûstnanci jsou nu-
ceni k úplnû nûãemu jinému a podle
toho vypadá kvalita poskytovan˘ch
sluÏeb.“

Ivo Mravinac k doruãování lékÛ de-
níku Právo dále fiekl: „UÏ teì se z lé-
kárnick˘ch fiad oz˘vají ostré protesty.
Pfiesto vûfiím, Ïe sluÏbu odstartujeme
do pûti let v rámci uÏ schválené stfied-
nûdobé strategie pfiemûny âeské po‰ty
na podnikatelsk˘ subjekt.“

Aãkoliv ministr zdravotnictví Tomá‰
Julínek (aspoÀ v souãasné dobû) o roz-
‰ífiení distribuãních míst pro léky ne-
uvaÏuje, mûly by nás plány âeské po‰-
ty zajímat. Tato firma sice docela ãas-
to nestíhá to, k ãemu je urãena, o to
intenzivnûji ale hledá cesty, jak si eko-
nomicky polep‰it. Zaãala draÏ‰ími pe-
nûÏními sluÏbami na pfiepáÏkách, vy‰-
‰ím po‰tovn˘m za obyãejné i doporu-
ãené dopisy. Musí pr˘ obstát v konku-
renãním prostfiedí. Bude za pár let
opravdu povaÏovat za konkurenty i lé-
kárníky? 

KdyÏ je podle nûkter˘ch lidí v âes-
ké republice „pfielékárnováno“, mûla
by se po‰ta drÏet svého kopyta. Jestli
jim jde jen o vytíÏení vozového par-
ku, pro ãeskou vefiejnost by bylo
pfiínosnûj‰í, kdyby auta plnili nûãím
jin˘m. (jh)
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Pfiihlá‰ky na jednotlivé akce s uvedením data a místa
konání a samozfiejmû osobních dat (jména, pfiíjmení, ti-
tulu, resp. ãlenského ãísla ãi adresy pracovi‰tû + kon-
taktního telefonu) zasílejte na adresu mrazkova@lekar-
nici.cz nebo horakova@lekarnici.cz, pfiihlásit se mÛÏete
rovnûÏ na www.lekarnici.cz. Odtud budou pfiedávány
místním organizátorÛm akcí spoleãnû s formuláfii osvûd-
ãení o úãasti, která peãlivû uschovejte, budou se hodit. 

Poplatek 200 Kã: bankovním pfievodem na úãet ã.: 
35-7905240297/0100 veden˘ u KB, variabilní symbol:
ãlenské ãíslo úãastníka, konstantní symbol: 558, speci-
fick˘ symbol: kód semináfie

Splatnost nejpozdûji 5 dní pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípadû).

Brno (kód semináfie: 71)
(Kanceláfi vefiejného ochránce práv, Údolní ul., zaãá-
tek v 10 hodin)
so 16. 2. Neurovegetativní onemocnûní 

(demence, nové trendy terapie)
(MUDr. Marek BaláÏ, 
MUDr. Hana Srovnalová)

Odborn˘ garant: PharmDr. Vladimír Holub

Hradec Králové (kód semináfie: 04)
(FaF, posluchárna A, zaãátek v 9.30 hodin)
so 23. 2. Aktuální legislativní zmûny a jejich dopad 

do farmaceutické péãe
Právní odpovûdnost lékárníka
(Mgr. PharmDr. Pavel ·roub)

Odborn˘ garant: PharmDr. Helena Mare‰ová

Generálním partnerem je firma Krka âR, s.r.o.

Poplatek 100 Kã: bankovním pfievodem na úãet ã.: 
35-7905240297/0100 veden˘ u KB, variabilní symbol:
ãlenské ãíslo úãastníka, konstantní symbol: 558, speci-
fick˘ symbol: kód semináfie.

Splatnost nejpozdûji 5 dní pfied konáním semináfie
(v hotovosti na místû akce jen v nejnutnûj‰ím pfiípadû).

Hradec Králové (kód semináfie: 11)
(FaF, Heyrovského ul., zaãátek v 9.30 hodin)
so 16. 2. Interaktivní dispenzaãní semináfi ã. 3:

Kazuistiky v revmatologii
(Mgr. Petr âerven˘, Mgr. Josef Mal˘, 
MUDr. Karel Macek, CSc.)

Odborn˘ garant: Mgr. Josef Mal˘

Teplice (kód semináfie: 12)
(DÛm kultury, Mírové nám., zaãátek v 9.30 hodin)
so 23. 2. Interaktivní dispenzaãní semináfi: Rizika 

farmakoterapie u polymorbidního pacienta
(Mgr. Pavla Cinglová, Mgr. Renáta KuÏelová,
Mgr. Katefiina Langmaierová, 
MUDr. Franti‰ek Kuliã)

Odborn˘ garant: Mgr. Katefiina Langmaierová

Praha (kód semináfie: 13)
(Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, zaãátek
v 17.30 hodin)
st 27. 2. Interaktivní dispenzaãní semináfi: 

Racionální volba kardiovaskulárních léãiv
u pacientÛ s polyfarmakoterapií 
(PharmDr. Daniela Fialová, PhD., 
MUDr. Ivana DoleÏelová)

Odborn˘ garant: PharmDr. Daniela Fialová, PhD.

Bfieclav (kód semináfie: 14)
(Poliklinika Bfieclav – jídelna, Bfií Mr‰tíkÛ 38, zaãá-
tek v 18 hodin)
ãt 28. 2. Interaktivní dispenzaãní semináfi: 

Farmaceutická péãe u diabetes mellitus II
(doc. RNDr. Jifií Vlãek, CSc., 
MUDr. Vladan Ry‰av˘)

Odborn˘ garant: PharmDr. Jana Krejãí

Praha (kód semináfie: 15)
(Lékárnická akademie, Antala Sta‰ka 80, Praha 4,
zaãátek v 17.30 hodin)
ãt 5. 3. Interaktivní dispenzaãní semináfi: 

Racionální volba kardiovaskulárních léãiv
u pacientÛ s polyfarmakoterapií 
– opakování z 27. 2.
(PharmDr. Daniela Fialová, 
PhD., MUDr. Ivana DoleÏelová)

Odborn˘ garant: PharmDr. Daniela Fialová, PhD
(Semináfi se uskuteãní pouze pfii naplnûní kapacity se-
mináfie pofiádaného 27. 2. 2008 a pfii pfiihlá‰ení mini-
málnû 15 zájemcÛ o jeho opakování.

ODBORNÉ SEMINÁ¤E INTERAKTIVNÍ 
DISPENZAâNÍ SEMINÁ¤E

Pozvánka na kongres
âeská farmaceutická spoleãnost âLS JEP, 

sekce lékárenství, a spoleãnost Solen pofiádají

II. kongres praktického lékárenství,
jehoÏ prezidentem je PharmDr. Pavel Grodza

Uskuteãní se 16.–17. kvûtna v Olomouci. 

Programová náplÀ:
Medicamenta nova, psychofarmakologie, 

oãní lékafiství, kardiovaskulární léãiva, 
revmatologie, pediatrie

Pfiihlásit se mÛÏete ve spoleãnosti SOLEN, s.r.o., 
tel. 582 397 457 – ing. Karla Bfieãková

(breckova@solen.cz) 
nebo 582 396 038 – Marta Kfiepelová 

(krepelova@solen.cz)

Úãast bude hodnocena certifikátem / kredity 
v rámci postgraduálního vzdûlávání farmaceutÛ 

a farmaceutick˘ch asistentÛ.
■

V sobotu 17. kvûtna dopoledne se bude konat 
X. sjezd âeské farmaceutické spoleãnosti.



SPRÁVNÉ DISPENZAâNÍ MINIMUM

Léãba parkinsonismu prochází v˘znamn˘mi zmûnami, souvisejícími se
stárnutím evropské populace. Na v˘robu antiparkinsonik se dnes soustfie-
ìuje stále více farmaceutick˘ch firem. Jednou z pouÏívan˘ch látek je pergo-
lid (obvykle ve formû mesylátu), syntetická látka vze‰lá ze skupiny ergoto-
v˘ch alkaloidÛ, kter˘ poprvé uvedla na trh firma Eli Lilly pod názvem
Permax. U nás byl zaregistrován v roce 2000. Jeho existence na svûtovém
farmaceutickém trhu v‰ak postupnû pro‰la dramatick˘mi zmûnami. 

Mezi neÏádoucími úãinky se postupnû objevovaly srdeãní chlopenní vady
(publikováno 2002–3), v roce 2006 jej FDA inzerovala v ãerném rámeãku
(obdoba ãerného trojúhelníku SÚKL) a v bfieznu 2007 firmy v USA pfiistu-
pují k postupnému dobrovolnému stahování tohoto pfiípravku z amerického
trhu. ZávaÏné chlopenní vady mohou vést k regurgitaci krve, krácení dechu,
potíÏím s d˘cháním, únavû a srdeãním palpitacím. LékafiÛm se doporuãuje
postupné pfievádûní pacientÛ na alternativní léãbu. Pokud nesáhne EMEA
k podobn˘m opatfiením v Evropû, je potfiebná velmi peãlivá a dÛsledná dis-
penzace na‰im pacientÛm.

Úãinek pergolidu spoãívá v pfiímé stimulaci postsynaptick˘ch receptorÛ
v nigrostriatálním systému (skupina agonistÛ dopaminov˘ch receptorÛ)
a pfiípravek je podáván jako adjuvantní terapie k ostatním antiparkinsoni-
kÛm. Podávání je perorální a dávkuje se postupnû v prÛbûhu 12 dnÛ vÏdy po
nûkolika dnech léãby od 0,05 mg 1x dennû aÏ do dosaÏení optimální terape-
utické dávky, obvykle 3 mg/den (maximálnû 5 mg/den) rozdûleno do tfií dá-
vek. Bûhem titrace dávky se postupnû sniÏuje dávka levodopy-karbidopy pfii
neustálém peãlivém sledování klinického stavu pacienta (prÛmûrnû zÛstává
asi 650 mg levodopy na den). Interakce lze oãekávat pochopitelnû tam, kde
jsou podávány látky ze skupiny dopaminov˘ch antagonistÛ (napfi. butyrofe-
nony, metoclopramid, fenothiaziny, thioxanteny) – takto pÛsobící látky mo-
hou sniÏovat úãinnost pergolidu. Ve‰keré dal‰í interakce lze dohledat v SPC.
Pacient nesmí b˘t pfii uÏívání pergolidu alergick˘ na námelové alkaloidy.

NeÏádoucí úãinky se mohou projevovat v rÛzn˘ch orgánov˘ch systémech:
kardiovaskulární (ortostatická hypotenze – hlavnû v úvodu terapie, palpita-
ce, poruchy rytmu, synkopy), CNS (zmatenost, somnolence, úzkost, zmûny
osobnosti, poruchy hybnosti atd.), smyslové orgány (poruchy vidûní, diplo-
pie – dvojité vidûní, glaukom, fotofobie, zmûny chuti), GIT (nauzea, zácpa
i prÛjem, nechutenství, sucho v ústech), respiraãní trakt (tlak na hrudi, krát-
k˘ dech, rhinitida, krvácení z nosu, ‰kytavka), nárÛst hmotnosti, dále edé-
my, bursitidy, myalgie a dal‰í (viz SPC). Ve vztahu k tûhotenství je lék fiazen
do skupiny B.

Dispenzace pro pacienta:
• Mûl by b˘t seznámen s faktem, Ïe terapie nevede k vyléãení, ale pouze

k utlumení pfiíznakÛ parkinsonismu.
• Pfii nasazování terapie je vhodné informovat pacienta o riziku vzniku orto-

statické hypotenze a pouãit ho o prevenci pádÛ ãi jin˘ch nehod, které se
mu mohou v této souvislosti pfiihodit. Pfied vstáváním z postele nechat
chvíli nohy viset, krátce jimi pok˘vat a pfied chÛzí je na chvíli poloÏit na
zem, stejnû tak ze sedu na Ïidli vstávat pomaleji.

• Nûkteré závaÏné symptomy nahlásit lékafii: pfietrvávající hypotenze, poru-
chy srdeãního rytmu, krátk˘ dech, tíha na hrudi, halucinace, diskinéza,
poruchy spánku, závaÏné poruchy v oblasti GIT a závaÏné rhinitidy.

• Pokud pacient pociÈuje sucho v ústech, lze doporuãit ãastûj‰í popíjení
vody nebo cumlání bonbónÛ a Ïv˘kaãek bez cukru.

• Tento pfiípravek mÛÏe zpÛsobit závratû, takÏe není vhodné fiízení motoro-
v˘ch vozidel.

• Souãasné pití alkoholu mÛÏe prohlubovat závratû ãi somnolenci. 

PharmDr. Marie ZAJÍCOVÁ
marie.zajicova@nemocnice.opava.cz

Pergolid
Walmark vyráÏí

na Západ
Loni v létû Walmark oznámil splnû-

ní svého strategického cíle z roku
2001. Stal se lídrem trhu s doplÀky
stravy v regionu stfiední a v˘chodní
Evropy. Nyní usiluje o roz‰ífiení své
pozice na trhy celé Evropy s tím, Ïe do
roku 2012 se chce stát nejvût‰ím pro-
ducentem doplÀkÛ stravy na tomto
trhu. Souãasnû míní razantnûji vstou-
pit na trh sportovní v˘Ïivy a stát se
do roku 2012 jedniãkou v tomto seg-
mentu ve stfiední Evropû. Do této ob-
lasti Walmark vstoupil pfied dvûma
lety odkoupením pûtasedmdesáti-
procentního podílu v trutnovské fir-
mû Aminostar. K dal‰ímu rÛstu
Aminostaru hodlá je‰tû v˘raznûji
vyuÏívat distribuãní sítû v zemích
s vlastními poboãkami. 

Podle generálního fieditele Tomá‰e
Macury se Walmarku vÏdy osvûdãilo
mífiit vysoko: „Investovali jsme stovky
milionÛ korun do na‰eho v˘robního
závodu, systémÛ ji‰tûní jakosti a v˘vo-
jového zázemí. Pokud zachováme
souãasné tempo otevírání minimálnû
jedné zahraniãní poboãky roãnû, je
splnûní tohoto ambiciózního cíle na-
prosto reálné. Pfiedpokládáme, Ïe prv-
ní poboãka Walmarku v regionu zá-
padní Evropy bude otevfiena letos na
jafie.“

Od svého zaloÏení v roce 1990 u‰la
tfiinecká spoleãnost Walmark velk˘
kus cesty. Kromû jiného má poboãky
v osmi evropsk˘ch státech, své pro-
dukty vyváÏí do více neÏ dvaceti zemí
svûta. Jako v˘robce humánních léãiv
se etabloval v roce 2004, kdy uvedl na
trh Septofort, nyní má v portofoliu
OTC a Rx ‰est léãiv. Na celkov˘ch trÏ-
bách spoleãnosti se léky momentálnû
podílejí necel˘mi ãtyfimi procenty.

■

Tomá‰e Macuru, kter˘ k 31. lednu
t. r. na základû vlastního rozhodnutí
odchází z funkce generálního fieditele,
vystfiídá v ãele spoleãnosti souãasn˘ fi-
nanãní fieditel Petr TuroÀ. Macura na-
dále zÛstává ãlenem pfiedstavenstva
spoleãnosti a jejím akcionáfiem, chce
se zab˘vat koncepãními a strategick˘-
mi záleÏitostmi spojen˘mi s dal‰ím
rozvojem firmy. (red)
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V˘sledky projektu Dokumentace lékov˘ch 
chyb v lékárnû (fiíjen 2006 – bfiezen 2007)

Souãasná pozice farmaceuta v systé-
mu zdravotní péãe vychází z konceptu
farmaceutické (lékárenské) péãe. Její
moderní pojetí je zaloÏeno na princi-
pech klinické farmacie a zdÛrazÀuje in-
dividuální pfiístup k pacientovi. Hlav-
ním cílem je pak optimalizace terapie
za pfiedpokladu maximalizace úãinku
a minimalizace rizik léãby. Nezbytnou
podmínkou v‰ech aktivit farmaceuta je
proto její dokumentace. V na‰ich pod-
mínkách to není zcela bûÏné, nebylo te-
dy dosud moÏné pfiesnû definovat roli

Ïe vût‰inû lékov˘ch pochybení mÛÏe-
me pfiedcházet. Na‰e pozornost by mû-
la b˘t upfiena pfiedev‰ím na nejvíce
ohroÏenou skupinu – pacienty star‰ího
vûku, popfi. dûti. To bylo mnohokrát
prokázáno a nesouvisí to pouze s vy‰‰í
polypragmazií nebo polymorbiditou,
ale s obecnou kumulací více riziko-
v˘ch faktorÛ. Pochybnost v terapii
u tûchto pacientÛ by nemûla zÛstat bez
na‰í odezvy. JestliÏe nepostaãí konzul-
tace s pacientem, nemûli bychom váhat
kontaktovat pfiedepisujícího lékafie. 

farmaceuta pfii budování kultury bez-
peãnosti léãiv. Jedním z hlavních cílÛ
prezentovaného projektu tak bylo po-
psat pfiípady lékov˘ch chyb, které far-
maceut identifikuje a fie‰í. 

Procento aktivních farmaceutÛ
– hodnû nebo málo?

Do projektu se zapojilo a podmínky
dané metodikou studie splnilo 66 ko-
legÛ, kter˘m patfií ná‰ dík. O proble-
matiku projevili vût‰í zájmem mlad‰í
kolegové. Pokud si v‰ak uvûdomíme
celkov˘ poãet ãesk˘ch lékárníkÛ, mÛ-
Ïeme povaÏovat za dílãí neúspûch, Ïe
s námi spolupracovalo pfiibliÏnû jen
jedno procento z nich. 

Rizikové skupiny 
– dûti a geriatriãtí pacienti

Na mnoha odborn˘ch fórech, a na-
konec i v tomto ãasopise, jiÏ zaznûlo,

TûÏi‰tû je v dispenzaãní ãinnosti
Na‰e studie odhalila, Ïe farmaceut je

schopen spolehlivû identifikovat chyby
v preskripci (více neÏ 95 % pfiípadÛ),
vût‰inou na nû také sám upozornil.
Vzhledem k tomu, Ïe ve více neÏ 91 %
pfiípadÛ zaznamenal pochybení v prÛ-
bûhu dispenzace, mÛÏeme konstato-
vat, Ïe právû tady dochází k fie‰ení lé-
kov˘ch problémÛ. Stále vût‰í nároky
kladené na farmaceuta pfii dispenzaci
mohou sniÏovat jeho pozornost i moÏ-
nost odhalit pfiípadná pochybení v te-
rapii. Konzultaãní ãinnost v lékárnû
probíhá pouze za tárou, nikoliv napfi.
v konzultaãní místnosti, která pfiiná‰í
nejen soukromí, ale pfiedev‰ím vût‰í
klid na rozhovor s pacientem. Je zfiej-
mé, Ïe nejãastûji podle mínûní farma-
ceuta chyboval právû pfiedepisující lé-
kafi. Farmaceut je v‰ak schopen identi-
fikovat chyby své, sv˘ch kolegÛ, zdra-

votních sester nebo pacientÛ. ZároveÀ
si uvûdomuje, Ïe v nûkter˘ch pfiípa-
dech je to vina nevhodnû nastaveného
systému zdravotní péãe (napfi. nízká
informovanost o‰etfiujících lékafiÛ jed-
noho pacienta a následné riziko dupli-
citní preskripce). 

Nejãastûj‰í intervence 
– pochybení v dávkování

Pokud jde o kategorie zaznamena-
n˘ch lékov˘ch chyb, uvádíme pfiede-
v‰ím dávkování, kde (stejnû jako v ji-
n˘ch observaãních studiích zamûfie-
n˘ch na intervence lékárníka) zasaho-
val farmaceut nejãastûji (v na‰em ‰et-
fiení v 35 %). Pod tuto kategorii byly
zahrnuty: nevhodná dávka (nízká, vy-
soká), nevhodné nebo nesprávné dáv-
kové schéma nebo jiné dávkování, neÏ
pacient uÏívá. 

Maximální dávky byly pfiekraãovány
u nesteroidních antirevmatik, nezfiídka
se jednalo o zástupce s vysok˘m rizi-
kem neÏádoucích úãinkÛ (ketoprofen,
piroxikam), stejnû tak u expectorancií
nebo mukolytik u bûÏn˘ch infekcí (ace-
tylcystein, ambroxol). Nevhodné dáv-
kové schéma se kupfi. t˘kalo skupin an-
tibiotik (klarithromycin po 8 hod., co-
amoxicilin 625 mg po 12 hod. u dospû-
l˘ch pacientÛ bez renální insuficience),
nevhodné naãasování dávky se objevi-
lo pfii soubûÏném podávání expecto-
rancií a antitusik nebo pfii podávání no-
otropik na noc. U skupiny léãiv kardio-
vaskulárního sytému byla dokumento-
vána i tato pochybení: amilorid/HCT
5/50 (1-0-0) pfii hypertenzi, enalapril
(1-0-0), cilazapril/HCT (0-0-1). 

Riziko duplicitní preskripce
V˘sledky ukazují, Ïe farmaceut si

uvûdomuje rizika duplicitní preskrip-
ce související ãasto s vysok˘m poãtem
generik jedné úãinné látky a dokáÏe
zabránit duplicitnímu uÏívání léãiv.
O velké nepfiehlednosti firemních ná-
zvÛ jednotliv˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ
svûdãí fakt, Ïe se duplicity objevily
i v pfiípadech, kdy léãiva pacientovi
pfiedepisoval pouze jeden lékafi. Rov-
nûÏ potenciální lékové interakce do-
káÏe farmaceut identifikovat spolehli-
vû. V databázi se objevily i kontraindi-
kované kombinace léãiv (itrakonazol
vs. simvastatin, triptany vs. námelové

Rádi bychom vás, váÏené kolegynû a váÏení kolegové, seznámili s v˘-
sledky projektu „Dokumentace lékov˘ch chyb v lékárnû“, kter˘ realizova-
la Farmaceutická fakulta UK v Hradci Králové spolu s âeskou lékárnickou
komorou v období od fiíjna 2006 do bfiezna 2007. 
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alkaloidy a dal‰í). Jisté rezervy v‰ak
byly nalezeny pfii fie‰ení jednotliv˘ch
lékov˘ch interakcí (nedostateãné po-
souzení rizikov˘ch faktorÛ a rizik
u konkrétního pacienta).

Kontrolní funkci expedujícího far-
maceuta dokreslují pfiípady mnoha po-
chybení (omyl nebo nepozornost léka-
fie) t˘kající se pfiedev‰ím zamûnûné,
chybûjící nebo nevhodné síly nebo ná-
zvu léãivého pfiípravku. Doménou far-
maceuta nadále zÛstávají otázky souvi-
sející s technologií a pfiípravou léãiv. 

Léková forma – konkurenãní
v˘hoda farmaceutÛ

Zdá se, Ïe nûkter˘m pfiedepisujícím
lékafiÛm chybí znalosti a informace
související s eventuálním zásahem do
lékové formy léãivého pfiípravku. Ne
vÏdy je moÏné pfiíslu‰né léãivo pÛlit,
ãtvrtit nebo drtit. Právû v tûchto pfiípa-
dech by mûl uplatit farmaceut svoje
odborné znalosti. U retardovan˘ch
tablet (Xanax SR), tablet s fiízen˘m
uvolÀováním (Cardura XL) nebo tvr-
d˘ch tobolek (Gopten) nelze dûlení
pfiipustit, není-li k tomu pfiíslu‰ná lé-
ková forma vhodnû uzpÛsobena. Jinak
je tomu u tablet potahovan˘ch nebo
draÏé. V tûchto pfiípadech je situace
sloÏitûj‰í a nelze doporuãit jednotn˘
postup. Pfiesto mÛÏeme konstatovat,
Ïe napfi. pÛlení tablety bez acidoresi-
stentních pomocn˘ch látek lze dovo-
lit, jestliÏe není k dispozici ekvivalent-
ní pfiípravek v poÏadované síle. 

Pfiedepisování pomocí v˘poãetní
techniky a následné vyti‰tûní receptu
pfiineslo fiadu v˘hod, souãasnû se v‰ak
objevily pfiípady nov˘ch pochybení
(napfi. v˘bûr jiného fiádku v nabídce
poãítaãe, ponechání dávkování
z pfiedchozího receptu). Proto i tento
zpÛsob preskripce musí doprovázet
dÛsledná kontrola receptu pfied jeho
odevzdáním pacientovi.

AISLP – základní 
informaãní zdroj

AISLP je základním zdrojem infor-
mací pro expedujícího lékárníka.
Pozitivním zji‰tûním je, Ïe farmaceut
v drtivé vût‰inû pfiípadÛ vyuÏívá
„Souhrn údajÛ o pfiípravku“ (SPC),
kter˘ autorizuje Státní ústav pro kon-
trolu léãiv. Nûkdy samotní lékárníci
poukázali na rozpor mezi informace-
mi uveden˘mi v SPC konkrétního léãi-
va a recentními doporuãeními. Lékár-
níci dokáÏou kvalitu informaãního
zdroje kriticky vyhodnotit a pokud je
tfieba, pouÏijí i jin˘ zdroj. 

Za mírnû paradoxní mÛÏeme povaÏo-
vat fakt, Ïe nejdel‰í ãas vyÏaduje identi-
fikace a fie‰ení pochybení samotného
farmaceuta (chyby ve farmaceutické pé-
ãi). Ve více neÏ 92 % pfiípadÛ vûnoval
farmaceut fie‰ení lékového problému
ménû neÏ 10 minut. âas je pfii poskyto-
vání farmaceutické péãe jistû limitují-
cím, ale ne rozhodujícím faktorem.

Pochybení obsahuje 
necelé 1 % receptÛ

Farmaceut je ãasto tím zdravotní-
kem, kter˘ zabrání klinickému projevu
konkrétní lékové chyby, coÏ potvrzují
i následující údaje: o potenciální léko-
vou chybu se jednalo v pfiibliÏnû 98 %
pfiípadÛ, které lékárníci zaznamenali;
86 % uskuteãnûn˘ch intervencí farma-
ceuta bylo shledáno jako relevantní.
Ve vût‰inû zb˘vajících pfiípadÛ (12 %)
nebylo moÏné intervenci spolehlivû vy-
hodnotit pro nedostatek objektivních
informací. JestliÏe zanedbáme malé
procento pochybení, která nesouvisela

s preskripcí léãiv, farmaceuti identifi-
kovali lékovou chybu u 0,62 %, resp.
0,88 % expedovan˘ch receptÛ (v závis-
losti na typu pouÏitého formuláfie).
Souãástí studie byla také sumarizace
chyb administrativního charakteru
(u 5,9 % vydan˘ch receptÛ). 

Sdûlení mÛÏeme uzavfiít tvrzením,
Ïe farmaceut je v podmínkách ãeské
lékárny platn˘m a dÛleÏit˘m ãlánkem
systému zdravotní péãe, ve kterém do-
káÏe pfiispívat k bezpeãnému zacháze-
ní s léãivy a optimalizaci terapie. 

(Kompletní znûní závûreãné zprávy
z projektu bude zvefiejnûno na
http://lekove-chyby.lekarnici.cz.) 

Literatura u autorÛ.

Za autorsk˘ kolektiv: 

Josef MAL¯
Katedra sociální 

a klinické farmacie, FaF UK

Michal HOJN¯, viceprezident âLK
Ústavní lékárna IKEM 

Mûfiení glykemie v Lékárnû IKEM
v rámci Svûtového dne diabetu 

PharmDr. Daniela Holu‰ová, Mgr. Kornélie Chrapková, Mgr. Linda
Kavalírová, PharmDr. Jitka Nováková, Mgr. Jifií Jáchim – kolektiv lékární-
kÛ Lékárny IKEM

Svûtov˘m dnem diabetu je pravidelnû vyhla‰ován 14. listopad (14. 11. 1891 se
narodil objevitel inzulínu, lékafi Frederick Grant Banting). V tento den se na
v‰ech kontinentech pofiádají pochody, které mají upozornit na nebezpeãí této
civilizaãní choroby, s cílem pfiesvûdãit co nejvíce lidí, Ïe zdrav˘ Ïivotní styl jim
pomÛÏe oddálit propuknutí cukrovky ãi zmírnit její prÛbûh. ZároveÀ si zájemci
mohou na vybran˘ch místech zmûfiit hladinu cukru v krvi.

A právû tuto moÏnost jsme v loÀském roce dali v Lékárnû IKEM v‰em zájem-
cÛm, ktefií si pod odborn˘m dohledem lékárníkÛ mohli 14. 11. zmûfiit glykemii
(self-monitoring). Celá akce probûhla ve spolupráci s Klinikou diabetologie
IKEM, která zajistila po cel˘ prÛbûh akce lékafie-konzultanta, pfiipraveného po-
radit s komplikovan˘mi ãi akutními pfiípady. O materiální vybavení se postarala
firma Roche, která také problémov˘m pacientÛm vydala glukometr zdarma. 

Vlastní mûfiení probíhalo v konzultaãní místnosti Lékárny IKEM. Hladinu
cukru v krvi si zmûfiilo 30 pacientÛ, 17 z nich bylo nediabetikÛ. Devût pacientÛ
si pod na‰ím dohledem namûfiilo glykemii zv˘‰enou (nalaãno 5,6 – 6,9 mmol/l,
náhodnû bûhem dne 6,8 – 11,0 mmol/l) a pût dokonce vysokou (nalaãno 
7,0 –11,1 mmol/l, náhodnû bûhem dne >11,1 mmol/l). Tfiinácti pacientÛm byl
doporuãen self-monitoring, tfiem bylo doporuãeno po pravidelném t˘denním
mûfiení vyhledat lékafie a jeden pacient byl k lékafii odeslán ihned. Z nediabeti-
kÛ byli odhaleni tfii pacienti s moÏnou poruchou glukózové tolerance. Self-mo-
nitoring byl doporuãen i u nûkter˘ch normoglykemick˘ch nediabetikÛ, a to z dÛ-
vodu rodinné zátûÏe, syndromu polycystick˘ch ovarií ãi pfiedchozí epizodû hy-
poglykemie.

Tato akce se v na‰í lékárnû uskuteãnila poprvé, ale díky neoãekávanému zá-
jmu pacientÛ urãitû ne naposledy. Doufáme, Ïe mûfiení glykemie by mohlo b˘t
souãástí konzultaãní ãinnosti, kterou v na‰í lékárnû nabízíme pacientÛm zdarma
jiÏ dva roky.
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Z 11. kongresu nemocniãních lékárníkÛ v Brnû

Perspektivní biologická léãba

V pofiadí 11. kongresu nemocniã-
ních lékárníkÛ (v prostorách brnûn-
ského V˘stavi‰tû) se 16.–18. listo-
padu 2007 zúãastnilo více neÏ 470
nemocniãních lékárníkÛ a farma-
ceutick˘ch asistentÛ z celé republi-
ky. Kongres pofiádala Sekce ne-
mocniãních lékárníkÛ âFS ve spo-
lupráci s âeskou asociací sester. 

Hlavním tématem byla biologická
léãba, perspektivní smûr v léãbû
mnoha onemocnûní.

V úvodní pfiedná‰ce MUDr. L. Pro-
cházková z FN u sv. Anny v Brnû po-
drobnû popsala mechanismus pÛso-
bení biopreparátÛ a moÏnosti pouÏití
v revmatologii. Hlavním cílem pro
ovlivnûní zánûtlivé reakce v patogene-
zi onemocnûní je TNFα, pro jehoÏ
blokádu se pouÏívají etanercept, a dá-
le monoklonální protilátky infliximab
a adalimumab. Biologické léky dopl-
Àují nebo nahrazují léãiva pouÏívaná
pfii konvenãní imunosupresivní léãbû
revmatick˘ch onemocnûní. 

Biologická léãba je úspû‰ná také
v gastroenterologii, kde se pouÏívá
k léãbû Crohnovy choroby a nespeci-
fick˘ch stfievních zánûtÛ. Krátk˘m
exkurzem do historie dokázal doc.
MUDr. V. Zbofiil, CSc., z Fakultní ne-
mocnice Brno v‰em úãastníkÛm, Ïe
nespecifické zánûty stfiev nejsou daní
za civilizaci, ale Ïe jsou popisovány jiÏ
v historick˘ch pramenech z Egypta.
Stejnû jako v revmatologick˘ch indi-
kacích podléhá podávání biologik
pfiísn˘m kritériím. 

Psoriáza b˘vá popisována jako chro-
nické proliferativní zánûtlivé onemoc-
nûní, v jehoÏ patogenezi také hraje
podstatnou roli TNFα. Se zku‰enostmi
s pouÏitím etanerceptu a infliximabu,
ale hlavnû efalizumabu seznámila
pfiítomné MUDr. V. Slonková z FN
u sv. Anny v Brnû. Na fotografiích do-
kumentovala v˘razn˘ a velmi uspo-
kojiv˘ efekt biologické léãby u pacien-
ta s tûÏkou formou lupénky, u nûhoÏ ji-
né formy terapie byly neúspû‰né.

PouÏití biologick˘ch léãiv se úspû‰nû
roz‰ifiuje také do onkologie, kde se pou-
Ïívají pfiedev‰ím trastuzumab, rituxi-
mab, bevacizumab a cetuximab. Mo-
noklonální protilátky s vlastní úãinností,
nebo pÛsobící jako nosiãe pro radionuk-
lid nebo cytostatikum, se staly nedílnou
souãástí terapie hematoonkologick˘ch
onemocnûní i solidních nádorÛ. 

Ekonomická nároãnost biologic-
k˘ch preparátÛ vede po celém svûtû ke
zv˘‰ené snaze o pfiípravu kopií jiÏ
existujících slouãenin, jimÏ vypr‰ela
patentová ochrana. Jak˘m zpÛsobem
zajistit, aby se biosimilars (léky po-
dobné originálním biopreparátÛm,
„biogenerika“) mohly bûÏnû pouÏívat
v terapii s pfiedvídateln˘m a plnohod-
notn˘m úãinkem, ve svém sdûlení na-
stínil MUDr. T. DoleÏal. 

V panelové diskuzi v odpolední ãás-
ti sobotního programu prezentovali
svoji vizi do roku 2008 pfiedstavitelé
odborn˘ch a profesních organizací
a také SÚKL, kter˘ letos roz‰ífií svoji
pravomoc také do oblasti cenotvorby
a stanovování úhrad léãiv. ¤editel

SÚKL vyzval nemocniãní lékárníky,
aby si neustále zvy‰ovali odbornost
a pfiizpÛsobovali své znalosti, schop-
nosti a dovednosti nov˘m terapeutic-
k˘m trendÛm, jako je napfi. genová te-
rapie a biologická léãba v nemocniã-
ních lékárnách.

Blok voln˘ch sdûlení farmaceutic-
k˘ch asistentÛ obsahoval rÛznorodá,
zajímavû zpracovaná témata. Odborn˘
program doplÀovala tfii firemní satelit-
ní sympozia, tematicky pfiizpÛsobená
hlavním pfiedná‰kám i voln˘m sdûle-
ním úãastníkÛ.

Od roku 2005 a 2006 lze pozorovat
vzrÛstající poãet aktivních pfiíspûvkÛ
nemocniãních lékárníkÛ. Ti se ve
sv˘ch voln˘ch sdûleních podûlili
s ostatními úãastníky o svoje zku‰e-
nosti a vûdomosti. Onkologická far-
macie zaÏívá v ãesk˘ch nemocniã-
ních lékárnách náleÏit˘ rozkvût a by-
la jí vûnována také velká pozornost
v programu kongresu, a to pfiedev‰ím
problematika kontaminace pracov-
ního prostfiedí cytostatiky, hodnoce-
ní propustnosti ochrann˘ch rukavic
nebo vyuÏití technick˘ch prvkÛ pro
lep‰í identifikaci podávaného léãiva.

Skuteãnost, Ïe se lékárník stává ãím
dál tím dÛleÏitûj‰ím ãlánkem v proce-
su zkvalitÀování terapie, doloÏili ve
sv˘ch sdûleních kolegové, ktefií se za-
b˘vají stabilitou a inkompatibilitami
monoklonálních protilátek, jejich ne-
Ïádoucími úãinky, ale také sledová-
ním a vyhodnocením záchytu léko-
v˘ch chyb lékárníkem. 

âeské nemocniãní lékárenství – jak
bylo konstatováno v dal‰ích prezenta-
cích – není odtrÏeno od dûní v Evropû,
ale jeho zástupci se podílejí na pfiípravû
kaÏdoroãního kongresu EAHP, úãastní
se General Assembly nebo mezinárod-
ních vzdûlávacích workshopÛ. V závû-
ru kongresu zaznûly pfiíspûvky vûnova-
né napfi. zavádûní ambulantních pozi-
tivních listÛ v nemocnicích, jako ná-
stroje k úsporám ve v˘dajích za léky. 

■

Kongres byl mimofiádn˘ poãtem zú-
ãastnûn˘ch, coÏ ukazuje na vzrÛstající
zájem pfiedev‰ím mlad˘ch kolegÛ
o souãasné dûní v nemocniãních lé-
kárnách a zavádûní nov˘ch pfiístupÛ
a terapií do praxe. Doufejme, Ïe bu-
doucnost ukáÏe oprávnûnost tohoto
trendu a lékárník si udrÏí, nebo je‰tû
lépe posílí svoji pozici odborníka na
poli zdravotnictví.

PharmDr. Marek LÏiãafi 

Autor pÛsobí 
v Lékárnû FN u sv. Anny v Brnû
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„Tohle je pfiesnû ta práce, kterou chci dûlat!“

TOMÁ·: Velká exkurze ve velkém
kolosu

Jít na praxi do nemocnice s roz‰ífie-
n˘mi pracovi‰ti bylo po absolvování
prvního roãníku relativnû ne‰Èastné.
Právû na první praxi potfiebuje student
zejména kvalitní osobní péãi. Té se mi
dostalo jen napÛl. Celá moje praxe
v brnûnské Lékárnû FN u svaté Anny
byla jednou velkou exkurzí ve velkém
lékárenském kolosu. Myslím, Ïe ‰kola
mû pfiipravila na praxi dostateãnû, ale
jednodu‰e fieãeno velká lékárna má to-
lik specifik, Ïe naplno je ãlovûk mÛÏe
pochopit a vstfiebat aÏ na pozdûj‰ích
praxích. V lékárnû se mnou jednali
slu‰nû, nevyuÏívali mû jako otroka pro
monotónní práci a celkovû mû to vel-
mi bavilo. Musím opakovat, profesnû
pfiínosnûj‰í by bylo, kdyby na mû mûli
jednotliví zamûstnanci více ãasu. 

IVA: Za rok to bylo o nûco snaz‰í
S praxí v lékárnû mám velice dobré

zku‰enosti, stra‰nû vlídnû mû v‰echny
zamûstnankynû lékárny, kam jsem
chodila, pfiijaly, v‰echno mi vysvûtlo-
valy a ukazovaly, nechaly mû pozdûji
samotnou pfiipravovat IPLP a zadávat
pfiíslu‰né údaje do PC. ProtoÏe jsem
‰la do té samé lékárny i za rok, bylo to
o nûco snaz‰í, uÏ jsem zhruba vûdûla,
kde uchovávají které látky, de facto uÏ
jsem pracovala sama. A jestli jsem by-
la pfiipravena ze ‰koly? Na praxi moc
ne, pouze teoreticky, moÏná spí‰e aÏ
ve 2. roce studia, ale v prvním, kdy je
praxe povinná, rozhodnû ne. A jinak –

jak uÏ jsem fiekla, zku‰enosti mám per-
fektní, ale moje kamarádka je na tom
hÛfie. Opravdu strávila v prvním roãní-
ku praxi tak, Ïe dûlala práci sanitáfie,
pfiípravu IPLP vidûla jen zbûÏnû. 

JAKUB: Mohl jsem se ptát
V lékárnû, kde jsem v roce 2007 ko-

nal praxi, jsem byl nadmíru spokojen.
Mûl jsem moÏnost zhlédnout v‰echny

ãinnosti, které se v lékárnû provádûjí.
Nûkteré jsem si mohl vyzkou‰et i sám.
To bylo moÏné díky tomu, Ïe jsem sle-
doval vedoucího praxe pfii v‰em, ãím
se zab˘val, a mohl jsem se ptát na po-
drobnosti.

ANDREA: Cenná, av‰ak trpká lekce
Po prvním roãníku jsem absolvovala

povinnou dvout˘denní praxi v „ka-
menné“ lékárnû U bílého lva v Brnû.
Do té doby jsem se v lékárnû dále neÏ
pfied táru nikdy nedostala (kdyÏ nepo-
ãítám praxi ve fakultní lékárnû). Jako
pro studentku, která nepochází z lé-
kárnické rodiny, byla pro mû praxe vel-
mi pfiínosná. „Pfiiãuchla“ jsem si k prá-
ci a lépe pochopila to, co bylo probírá-
no v lékárenství jen teoreticky. Ale bez
teoretick˘ch znalostí by praxe byla jen
„prodáváním v obchodû“ a naopak su-
chá teorie bez praxe nudn˘m souhr-
nem zdánlivû nepotfiebn˘ch informací.
Kombinaci pfiedmûtu Lékárenství s po-
vinnou praxí v lékárnû hodnotím jako
velmi vhodnou a dokonce nezbytnou,
stejnû tak naãasování po 1. roãníku je
ideální. Ve druhém roãníku navazoval
a pokraãoval pfiedmût Lékárenství II
a po tomto roãníku jsem vyuÏila i moÏ-
nosti volby nepovinné praxe. 

V lékárnû U bílého lva jsem mûla
‰tûstí na v˘born˘ kolektiv, stále se mi
nûkdo vûnoval. MoÏná proto, Ïe jsem
za dva t˘dny praxe nezaregistrovala
v oficínû Ïádnou frontu pacientÛ a prá-
ce v lékárnû tak bylo (zdánlivû) málo,
a tím i více ãasu na vysvûtlování prak-
tikantÛm. Snad v‰ichni lékárníci mají
„v krvi“ snahu nûkomu pomáhat, tedy
i nezku‰en˘m budoucím kolegÛm. 

Naopak pfiíli‰ pfiíjemné vzpomínky
nedominují ve zku‰enostech z praxe po

2. roãníku v zafiízení ze sítû lékáren.
Nechala jsem se zlákat nabídkou place-
né praxe. Za to jsem obdrÏela cennou,
av‰ak trpkou lekci. KaÏdodenní nûko-
likahodinové vyskladÀování lékÛ z bo-
xÛ od dodavatelÛ do regálÛ mû rázem
degradovalo od práce lékárníka k práci
sanitáfiky. PfiestoÏe mi dennû rukama
procházelo ohromné mnoÏství lékÛ,
nebyl ãas si v‰ímat, co se pod názvy
skr˘vá za úãinnou látku, na co pÛsobí,
komu je nejãastûji pfiedepisován…
Paradoxnû umístûní lékárny v obchod-
ním domû lákalo znaãné mnoÏství

pacientÛ nejen k nákupu volnû prodej-
n˘ch léãiv, ale pfiicházeli i s recepty,
a tak jsem mûla nejednou pfiíleÏitost
umíchat i nûjakou tu mastiãku. V‰ichni
zamûstnanci lékárny byli stále v jed-
nom kole, fronty pacientÛ se tvofiily
znovu a znovu, a tak ãasu vûnovat se
praktikantÛm bylo málo. Pfiesto jsem
za ty zku‰enosti ráda. Roz‰ífiily mi po-
hled na lékárenství, které se mÛÏe v lé-
kárnách s rÛznou filozofií velmi li‰it. 

ZUZANA: Nebylo jednoduché pfie-
vést teorii do praxe

Moje dojmy z praxe jsou naprosto
pozitivní, tak proã se o nû nepodûlit.
Vybrala jsem si lékárnu Akát v Brnû-
-Bystrci, a zcela zámûrnû; ta lékárna
má své kouzlo. Setkala jsem se s profe-
sionálním a hlavnû lidsk˘m pfiístupem
k práci. Zasvûtili mû do pfiíprav mastí,
ãípkÛ a tobolek, do pfiejímky léãiv, hy-
gieny a také do administrativy. Kdyko-
liv jsem nûco nevûdûla, poradili, proto-
Ïe moje znalosti z prváku byly vícemé-
nû teoretické a jejich pfievedení do pra-
xe nebylo leckdy úplnû jednoduché.
Nutno podotknout, Ïe tûch 14 dnÛ
ubûhlo opravdu rychle a já jsem od-
cházela s pfiesvûdãením, Ïe tohle je
pfiesnû ta práce, kterou chci dûlat. 

ALICE: Pfiíjemn˘ kolektiv a rÛznoro-
dá práce

Po druhém roãníku studia na far-
maceutické fakultû v Brnû jsem strávila
ãtrnáctidenní praxi v jedné z lékáren,
které patfií k síti lékáren Dr. Maxe.
Celkov˘ mÛj dojem utváfiel jak pfiíjem-
n˘ kolektiv, tak rÛznorodost práce, kte-
rou jsem vykonávala. Z hlediska toho,

STUDENTSKÉ PRAXE POT¤ETÍ

Pokraãování na dal‰í stranû

Zanedlouho poté, co jsme zvefiejnili poznatky studentÛ z Farmaceutické fa-
kulty VFU Brno, poslali nám ke zvefiejnûní svá hodnocení praxí v lékárnách
také posluchaãi Farmaceutické fakulty UK z Hradce Králové.
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TAK TO VIDÍM JÁ: Litera pravidla a smysl vûcí
Motto: Problémem uÏ není to, Ïe nejednáme dobfie –
problémem je, Ïe dobro a zlo uÏ neumíme rozli‰it.

P. Kosorin

Prosincov˘m ãíslem âasopisu ães-
k˘ch lékárníkÛ se jako nit táhnou
úvahy, jejichÏ podkladem je jedno
ustanovení z komorov˘ch pfiedpisÛ
(O¤ §15/4). Na sjezdu delegátÛ
âLK toto pravidlo vdûãnû poslouÏi-
lo jisté skupinû ãlenÛ jako prostfie-
dek k pokusu o snadné, nikoli v‰ak

ãestné dosazení sv˘ch lidí do vedení komory. To je pro-
stû fakt a Ïádné obalování do pozlátek demokratick˘ch
pravidel tuto skuteãnost nesmaÏe. Nyní pfiicházejí na fia-
du touto konkrétní událostí vyvolané úvahy o revizi
vnitfiních stavovsk˘ch pfiedpisÛ. 

Velmi bych si pfiála, aby ti, ktefií se budou touto proble-
matikou zab˘vat, ale také v‰ichni ti, ktefií budou podle da-
n˘ch pravidel konat a rozhodovat se, a také delegáti bu-
doucích sjezdÛ, ktefií budou vÏdy psaná pravidla opût po-
zmûÀovat dle mûnících se okolností vnitfiních i vnûj‰ích
(neboÈ jinak to nejde), dokázali vÏdy moudfie rozli‰ovat
váhu „litery pravidla“ a „smyslu vûci“. Nemyslím si, Ïe by
na‰e stavovské pfiedpisy trpûly nûjak˘mi zásadními chyba-
mi. Tím nechci zpochybnit v˘zvy k jejich precizování.

Literou pravidla v‰ak nikdy nelze postihnout v‰e, a to je
tfieba mít vÏdy na pamûti. Obsah a smysl vûci má b˘t vÏdy
pfii konkrétním rozhodování hlavní a naprosto zásadní.
V ãeské spoleãnosti tomu tak pfiíli‰ není, i s dÛleÏit˘mi zá-
kony se tu zachází tak, jak se tûm, kdo rozhodují, právû
hodí. Proto se tu odehrávají i takové pfiíbûhy, kdy jsou kri-
minalizováni nevinní, ãi naopak osvobozováni zloãinci.
V tomto svûtle se sjezdová epizoda „jak jsme demokratic-
ky odstavili prezidenta“, po pûti letech pÛsobení upro-
stfied jeho dobfie rozdûlané práce dÛleÏité pro nás pro
v‰echny, jeví jako ne pfiíli‰ závaÏná. Ale ukázala, Ïe na‰i
lékárníci jsou prostû jen jeden statisticky nev˘znamn˘,
demokraticky nevyzrál˘ vzorek ãeské spoleãnosti.

Vyspûlá demokracie totiÏ potfiebuje mnohem více
osobní odpovûdnosti a dal‰ích ctností, které do vymaha-
teln˘ch ustanovení vypsat nelze. Tvrzení, Ïe pravidlo
dvou volebních období pro prezidenta je základní princip

umoÏÀující fungování na‰í organizace, opravdu „nebe-
ru“. AlespoÀ ne v prostfiedí státu, ve kterém sám jeho pre-
miér tvrdí, Ïe mafie prorostla do státní správy, kde fakta
a rozumné argumenty mají malou ‰anci na uplatnûní,
protoÏe lÏi a manipulace vítûzí.

Máme-li dobrého prezidenta, aÈ jím je. Nevolí ho Ïád-
ná malá skupinka lidí, ale sjezd delegátÛ, ktefií mají man-
dát celé ãlenské základny. Demokracie je a vÏdycky byla
sloÏitá. KoneckoncÛ uÏ AthéÀané odsoudili svého Sokra-
ta k smrti demokratick˘m rozhodnutím. Tak mû napadá,
jestli jsme si na tom sjezdu nenechali také nalít pohár bo-
lehlavu. 

Pokud by se snad nûkomu zdálo, Ïe pfieháním, chtûla
bych ho ujistit, Ïe ne. Pí‰u ovlivnûna osobními zku‰e-
nostmi s pfiekrucováním paragrafÛ i zneuÏíváním moci.
Ale zase o to více mû kaÏdé, byÈ malé a nenápadné pro-
sazení pravdy, moudrého úsudku a ãestného jednání „ve
smyslu vûcí“ mile pfiekvapí a velmi si ho váÏím. Poslední
komorov˘ sjezd mû niãím takov˘m nepfiekvapil. Snad
pfií‰tû. Pfii ãtení v˘kfiikÛ ãlena novû zvoleného pfiedsta-
venstva Mgr. Hampla o „zneuÏití vlády vût‰iny ãi vlády
prezidenta“, „o chladn˘ch hlavách delegátÛ“ ãi „nelegi-
timitû Ïádosti o revokaci usnesení“ se ale zase utvrzuji
v realitû radûji nic pfievratnû dobrého neoãekávat. 

Velice licomûrn˘ mi pfiipadá v kontextu toho, co se na
sjezdu stalo, v˘rok pana Hampla „mocensk˘ boj, kter˘ je
legitimní pfii volbû jakéhokoliv funkcionáfie, musí mít jas-
nû definovaná pravidla“. V souvislosti s anonymním do-
poruãením nevolit stávajícího prezidenta zaslan˘m vy-
bran˘m delegátÛm a pro vût‰inu naprosto pfiekvapiv˘m
vystoupením pfiedem pfiipravené skupiny delegátÛ se na-
opak zdá, Ïe tento „mocensk˘ boj, kter˘ je legitimní pfii
volbû jakéhokoliv funkcionáfie“, od jasnû definovan˘ch
pravidel hodnû ustoupil.

Podle toho, jak si já jasnû definovaná pravidla pfiedsta-
vuji, by mûli ti, ktefií byli s prací b˘valého prezidenta ne-
spokojeni, uÏ pfied sjezdem nabídnout protikandidáta
s konkrétním programem, aby se delegáti na sjezdu moh-
li demokraticky rozhodnout pro lep‰í alternativu.

Po tom, co se na sjezdu stalo, mi mlÏení pana kolegy
Hampla velice vadí. 

PharmDr. Jarmila SKOPOVÁ
pfiedsedkynû OSL âeská Lípa

Ïe po 2. roãníku student nemá dosta-
teãné znalosti k samostatnému v˘deji
na lékafisk˘ pfiedpis, vût‰inu ãasu za tá-
rou jsem strávila na volném prodeji. To
oceÀuji, jelikoÏ bûhem následujících
praxí v lékárnách se uÏ k tomu zfiídka-
kdy dostanu. Mûla jsem moÏnost se se-
známit s problematikou volnû prodej-
n˘ch léãiv. âást, kde mÛÏe farmaceut
uplatnit své ‰iroké znalosti a pomoci
najít pacientovi vhodnou kombinaci
volnû prodejn˘ch léãiv pfii samoléãení.
Dále jsem ãas strávila v laboratofii pfií-

pravou magistraliter pfiípravkÛ (mastí,
analgetick˘ch smûsí plnûn˘ch do Ïelati-
nov˘ch tobolek, roztokÛ na zevní pou-
Ïití, pfiípravou zásobních magistraliter
pfiípravkÛ). Také jsem mûla moÏnost
poznat zpÛsob pfiíjmu zboÏí v lékárnû.
Myslím, Ïe má práce byla opravdu rÛz-
norodá a byla pro mne pfiínosem. 

PAVLA: Jsme stále nezku‰ení
Podle mého názoru jsem byla na

praxi pfiipravena dostateãnû jen v nû-
kter˘ch ohledech – myslím, Ïe po prv-
ním roãníku se ãlovûk akorát teoretic-
ky orientuje v zamûstnancích a samot-

ná odborná ãinnost je pro nûj vzdále-
ná (coÏ ov‰em nepovaÏuji za chybu
‰koly, jsme prostû stále nezku‰ení). Já
jsem lepkovala, vykládala zboÏí a jen
mírnû pfiiãichla k pfiípravû, takÏe jsem
se ãasto nudila (asi ‰patné období,
koÏní lékafika mûla dovolenou). Jinak
paní lékárnice mne braly vskutku jako
budoucí kolegyni, v‰echno mi velmi
ráda vysvûtlily a dokonce ãekaly, ja-
kou otázku si zase vymyslím.

Pfiipravila
Jaroslava HO¤ANSKÁ

(Ilustraãní foto: archiv redakce)

Pokraãování z pfiedchozí strany
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CO URâITù STOJÍ ZA P¤EâTENÍ…
lesclomol je první malo-
molekulární látkou ze skupi-
ny induktorÛ oxidativního
stresu. Tato indukce mÛÏe

b˘t novou a slibnou strategií v léãbû
nádorov˘ch onemocnûní. PÛsobením
Elesclomolu dochází k dramatickému
zv˘‰ení hladin ROS (reactive oxygen

E

Michal Mar‰álek: Deprese u schizofrenie
Jessenius Maxdorf, Praha 2007, 80 stran, Edice farmakoterapie pro praxi

Bohnick˘ psychiatr M. Mar‰álek, ná‰ pfiední odborník na biologickou psychiatrii,
pfiichází se zajímavou broÏurkou o depresi u schizofrenikÛ. Dfiíve nebo pozdûji trpí
depresí více neÏ 25% schizofrenikÛ, a to se v‰emi riziky, která deprese obná‰í.

KníÏka je vãetnû úvodu rozdûlena do jedenácti ãás-
tí. Repetitorium se zab˘vá epidemiologií, etiopato-
genezí, klinick˘m obrazem a diferenciální diagnózou
deprese u schizofrenie. ·está ãást podává pfiehled far-

makoterapie. Na léãbu lékem reagují pacienti podle stadia své choroby odli‰nû.
Léãba je úãinnûj‰í u pacientÛ s plnû vyjádfien˘mi pfiíznaky deprese, neÏ u sub-
klinick˘ch pfiíznakÛ. Jednou ze strategií je léãba deprese u schizofrenie antipsy-
chotiky (v monoterapii – risperidon, olanzapin, ziprasidon, quetiapin, clozapin,
haloperidol). Dále se pouÏívají dal‰í antipsychotika jako pfiídatná léãba k pfied-
chozím antipsychotikÛm (sulpirid ke clozapinu, olanzapinu). Jinou strategií je
pfiídatná léãba antidepresivy k antipsychotikÛm. V˘sledky s ní jsou velmi spor-
né, studie prokázaly úãinnost jen u desipraminu, amitriptylinu a sertralinu. 

V závûru je ve schematu i textu popsána optimální strategie léãby deprese
u schizofrenie. Sedmá ãást se zab˘vá psychoterapií a sociální intervencí u pa-
cientÛ s touto nemocí, osmá a devátá ãást popisuje kvalitu jejich Ïivota i ve vzta-
hu k farmakoterapii. Autor se následnû vûnuje v˘skytu sebevraÏednosti – depre-
se u schizofrenie je klíãov˘m faktorem – dále léãbû a prevenci sebevraÏednosti
s vyuÏitím dal‰ích psychofarmak (tento problém je zatím pfiedmûtem studií).

ANOTACE

Elesclomol

species), coÏ vede k následné progra-
mované smrti nádorov˘ch bunûk
(apoptóze). Na normální zdravou
buÀku pÛsobí tento vliv jen mírnû ne-
bo vÛbec. Fáze 2b klinického zkou‰e-
ní (dvojitû slepá randomizovaná) pro-
bíhá ve 21 centrech na 81 pacientech
s metastazujícím melanomem za sou-
ãasného podávání paclitaxelu a v po-
rovnání se samotn˘m paclitaxelem. 

Firma Synta, která je vlastníkem pa-
tentu, zahajuje jiÏ i fázi III. klinického
zkou‰ení – studie SYMMETRY opût
u IV. stadia metastazujícího melano-
mu (630 pacientÛ ve 150 centrech
celého svûta) a plánuje rovnûÏ kombi-
naci Elesclomolu s jin˘mi cytostatiky
i II. fázi zkou‰ení v jin˘ch indikacích.
Dávka je 213 mg/m2 spolu s dávkou
80 mg/m2 paclitaxelu po dobu tfií t˘d-
nÛ s následnou t˘denní pauzou. První
v˘sledky anal˘z budou známy do kon-
ce roku 2008 a schválení FDA v první
polovinû roku 2009.

Elesclomol se podává intravenóznû
a nejãastûj‰ími neÏádoucími úãinky
kombinace s paclitaxelem byly alopecie,
závratû, bolesti kloubÛ, obstipace, nau-
zea, neuropatie, nespavost a anémie.

Slováková, A., Votava, V., Homolka, J.: Souãasné moÏnosti léãby sarkoidózy
âasopis lékafiÛ ãesk˘ch ã. 12/2007

Sarkoidóza je multisystémové zánûtlivé onemocnûní neznámé etiologie. Nejãastû-
ji jsou postiÏeny nitrohrudní lymfatické uzliny a plíce. Nemoc mÛÏe spontánnû
ustoupit nebo pfiejít (asi 1/3) do chronického stadia s exacerbacemi a remisemi.
Lékem první volby jsou systémové kortikoidy (prednison, metylprednisolon), u koÏ-
ních a oãních projevÛ se pouÏívají i lokální kortikoidy, u plicních forem se vyuÏíva-
jí inhalaãní kortikoidy v dávce 800–1 600 µg dennû. Nûkdy se kombinují s imuno-
supresivy ãi cytostatiky (azathioprin, methotrexat, cyklofosfamid). U chronick˘ch
progredujících forem se podávají antimalarika (chlorochin, hydroxychlorochin). 

V souãasnosti se pouÏívají nûkteré nové metody a léãiva, která ovlivÀují zv˘‰e-
nou produkci TNFα pfii sarkoidóze. Napfi. pentoxyfylin, kter˘ byl jiÏ v jin˘ch indi-
kacích diskvalifikován, zde prokazuje v dávce 3x dennû 400 mg v kombinaci s kor-
tikoidy pfiízniv˘ efekt, nûkdy je mÛÏe zcela nahradit. Z monoklonálních protilátek
se vyuÏívají infliximab a adalimumab. Jsou indikovány pro svoji vysokou cenu jen
u nejzávaÏnûj‰ích steroidorezistentních forem sarkoidózy. Dále se pouÏívá imuno-
modulátor leflunomid a renesanci proÏívající thalidomid. Kontrola pacientÛ probí-
há kaÏd˘ch 3–6 mûsícÛ a hodnotí se rozsah orgánového a funkãního postiÏení. 

Pidrman, V.: Deprese a její léãba u kardiovaskulárního onemocnûní
Interní medicína pro praxi ã. 11/2007

Pfiednosta psychiatrické kliniky v Olomouci se zab˘vá léãbou pacientÛ s de-
presí u nemocí srdce a cév s ohledem na správnou volbu antidepresiva z hlediska
moÏného rizika a v˘hodnosti jednotliv˘ch látek. Studie probíhající jiÏ od roku
1937 prokázaly, Ïe nemoci srdce a cév se u depresivních pacientÛ vyskytují v˘-
raznû ãastûji, a to i tehdy, jsou-li vylouãeny nûkteré rizikové faktory. Nemocní po
AIM, ktefií jsou depresivní, mají vy‰‰í riziko komplikací ãi náhlé smrti. RÛzná an-
tidepresiva mají rozdíln˘ vliv na prÛbûh srdeãní akce. Deprese se vyskytuje u pa-
cientÛ s ICHS ve 20–30 %, po AIM v 15–45 %, po CMP ve 20–60 %. Vysoce ri-
ziková jsou tricyklická antidepresiva (arytmogenita, blok Tawarov˘ch ramének,
ortostatická hypotenze, prodlouÏení QT intervalu, supraventrikulární tachykar-
die, pfiedãasné stahy komor) jsou proto kontraindikována. Je to dáno jejich mul-
tireceptorovou a mediátorovou bohatostí. Mezi léky první volby patfií SSRI anti-
depresiva. SNRI mohou zvy‰ovat krevní tlak, NDRI (bupropion SR) neovlivÀují
akci srdeãní ani vedení vzruchu, proto se doporuãují. Bezpeãn˘ je i zástupce sku-
piny NASSA mirtazapin.

Zdroje:

Stránku pfiipravil 
PharmDr. PAVEL GRODZA 

panacea@iol.cz

www.drugs.com/clinical_trials/synta-presents-
new-data-elescomol
www.prous.com/molcules/default.asp?ID=166
www.syntapharma.com/PrdCancer.aspx
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plantacích. 2/21
Hojn˘, M.: DIA semináfie pokraãují. 8/15
Hojn˘, M.: DIA semináfie zaãínají v bfieznu. 2/20
Hojn˘, M.: Jsou tfii miliony moc, nebo málo? 2/6-7
Hojn˘, M.: Nov˘ cyklus semináfiÛ âLK. Astma, CHOPN,
Alergie. 9/15
Hojn˘, M., Procházka, Z.: K podzimní sérii semináfiÛ
Lékárna 2010. 12/21-22
Hojn˘, M. viz Hofianská, J.
Holu‰ová, D.: Tak to vidím já: Postinor po‰esté aneb
Chápeme to správnû? 8/16
Horáãek, J.: Deset z devíti lékárníkÛ doporuãuje… 1/2
Horáãek, J.: Jde v pfiípadû ãasového omezení v˘konu 
nûkter˘ch funkcí o princip, nebo o nástroj? 12/4-5
Horáãek, J.: Tak to vidím já: Je specializace specializací?
7/18
Horáãek, J. viz Chudoba, L.

Horáková, M., Chudoba, L.: PfiedsedÛm Okresních sdruÏení
lékárníkÛ âLK. 7/7
Hofianská, J.: B˘t jen státním úfiedníkem, asi bych trpûl 
abstinenãními pfiíznaky. 4/4-7
Hofianská, J.: Doktor Pavel Tomíãek: „Stále mû pfiekvapuje,
jak jsou lidé na hranû zákona vynalézaví“. 9/8-10
Hofianská, 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
Hofianská, J.: E-mailov˘ kulat˘ stÛl ââL k otázkám a téma-
tÛm. 1/5, 10-12
Hofianská, J.: Generika v EU: asi 18 % nákladÛ na léky.
11/12-13
Hofianská, J.: Jsme tady pro vás, lékárníci! 12/12-14
Hofianská, J.: Kolegové, nebo „holky pro v‰echno“? 11/24
Hofianská, J.: Konference mlad˘ch lékárníkÛ slovem 
i obrazem. 5/27
Hofianská, J.: Lékárníci jsou protivní jen nûkdy. 7/17
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ãetl“. 10/12-13
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10/7
Hofianská, J.: Negativní hodnocení si nemÛÏeme dovolit.
2/10-11
Hofianská, J.: PharmDr. Lubomír Jaro‰: Za laskavost ãlovûk
nemusí nic chtít. 8/12-13
Hofianská, J.: Práce v analytické laboratofii je nûkdy dobro-
druÏství. 3/12-14
Hofianská, J.: Projekt Dny slunce bez rizika. 6/28
Hofianská, J.: Pfiedstavujeme mediální t˘m âeské lékárnické
komory. 6/11-13
Hofianská, J.: Rozhovor: Léky potenciálnû nevhodné ve stáfií
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(Mgr. K. Ondfiejková). 5/13; âasopis má b˘t rozevfienou
kronikou doby (Doc. V. Rusek). 6/13
Hofianská, J.: Studentské praxe oãima lékárníkÛ. 10/15-16
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2/14
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Hofianská, J.: Trh volnû prodejn˘ch pfiípravkÛ v âR. 2/22-23
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Hofianská, J.: V Litvû je 65 procent lékáren v fietûzcích. 1/21
Hofianská, J.: Vûfiím, Ïe mladí kolegové vrátí na‰í práci
váÏnost. 5/10-11
Hofianská, J.: Îivot nemusí bejt vo‰klivej. 8/22
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ku. 5/7, 9
Hrub˘, K.: Stále více se angaÏují poji‰Èovny. 11/13
Hrub˘, K.: Tradiãní role lékárníka se stává minulostí. 
7/14-15
Chudoba, L.: Mozaika událostí. 4/10
Chudoba, L.: Profesní standardy mÛÏe stanovit jen pfiíslu‰ná
profesní organizace. 4/12-13
Chudoba, L.: PfiíleÏitosti a úskalí profesní samosprávy. 6/2
Chudoba, L.: ZnevaÏující v˘hody pacientÛm jsou poru‰ením
Etického kodexu âLK. 9/5
Chudoba, L., Horáãek, J.: „Kontinuál“ 2007 – pravidla pro
platbu úãastnick˘ch poplatkÛ. 1/6-7
Chudoba, L. viz Horáková, M.
Chudoba, L. viz Kretchmannová, G.
Jirásek, R.: Pozornost stabilitû moãoviny. 2/23
Jirásek, R.: Z historie profese farmaceutick˘ch asistentÛ.
10/24-25
Jirsová, M.: S Postinorem jde o víc neÏ o chfiipku. 4/9
Koláfi, J., Novotn˘, L.: První Kuvajtská konference farmaceu-
tick˘ch vûd. 2/24
Koláfi, J.: PrestiÏní ceny pro farmaceutick˘ prÛmysl. 4/24-25
Koláfi, J.: Profesor Václav Such˘ – Doctor honoris causa.
1/12-13
Koláfi, J.: Svûtov˘ den zdraví 7. 4. 2007. 3/20
Koláfi, J. viz Smeãka, V.
Koláfiová, H.: A proã ne jinak? 4/8
Kopicová, I.: Tak to vidím já: Malé paradoxní postfiehy
novicky. 4/14
Kotláfi, J.: K úhradám IPLP od 1. 4. 2007. 4/3
Kotláfi, J.: Má kontrolní ãinnost komory v˘znam? 5/2
Kotláfi, J.: Zajímalo nás. 12/22
Kotláfiová, L., Linhartová, A.: K rÛzn˘m aspektÛm farmako-
informatiky (7.) Základní charakteristiky biomedicíncké
bibliografické databáze Medline. 6/17; (8.). Práce s databází
Medline prostfiednictvím Pubmedu. 7/21; (9.). Funkce
Limits, Clipboards a práce s vyhledan˘mi citacemi v databázi
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 postavení v odvykání koufiení – ukázka práce s data-
bází Medline. 12/19 
Kotláfiová, L. viz Linhartová, A.
Kováfiová, B.: Tû‰íme se na vás! 1/31
Králíková, E.: Role lékáren v léãbû závislosti na tabáku.
11/22-23
Krebs, A.: Zadání zdánlivû banální. 3/2
Kretschmannová, G.: Kdy je nutné pfiepracovat pojistnou
smlouvu. 10/14-15
Kretchmannová, G., Chudoba, L.: Ke smlouvû komory
s makléfiskou kanceláfií. 7/10-11
Kroãek, L. H.: Etick˘ kodex âeské asociace farmaceutick˘ch
firem v praxi. 8/4-5
Krpálek, P.: K návrhu modelu stanovení úhrady a doplatku
LP. 4/11
Krpálek, P.: Potfiebují lékárníci Grémium majitelÛ lékáren?
3/10-11
Krpálek, P., Pavlík, J.: Vyjednávání se zdravotními poji‰Èov-
nami. 12/14-15
Kuãera, Z.: Novû registrované látky: Stroncium ranelát.
1/22; Teriparatid. 2/16; Vakcína proti papilomavirÛm. 3/16;
Vareniklin. 4/16; Fixní kombinace ezetimibu a simvastatinu;
5/16; Tigecyklin. 6/16; Atomoxetin. 7/20; Fixní kombinace
atorvastatinu s amlodipinem. 8/18; Inkretinov˘ systém. 9/18;
Sitagliptin. 10/18; Exenatid. 11/18; Bivalentní vakcína proti
papilomavirÛm. 12/18
Kunãická, B.: Tak to vidím já: Není ãas fie‰it vzájemnou
fievnivost. 12/16
Lajkep, M.: Draze vy‰kolené odborníky stát ke kvalifikované
práci nevyuÏívá. 8/20-21
Lamka, J., Mladá, J.: Problematika farmakovigilance v lékár-
nách. 11/20-21
Linhartová, A., Kotláfiová, L.: K rÛzn˘m aspektÛm farmako-
informatiky (2.) Primární a sekundární zdroje informací.
1/23; (3.) Bibliografické databáze 2/17; (4.) Plné texty doku-
mentÛ, fulltextové databáze. 3/17; (5.) Terciární zdroje infor-
mací, Micromedex. 4/17; (6.) Doporuãená literatura 5/17
Linhartová, A. viz Kotláfiová, L.
Lisá, M.: K 85. narozeninám RNDr. Z. Hanzlíãka. 3/26
Lisá, M.: Z Mezinárodní spoleãnosti pro historii farmacie.
8/21
Mareãek, A.: Postfiehy z Nûmecka (4.) O peníze jde aÏ 
v první fiadû. 1/31; (5.) Odborné ãinnosti v lékárnû. 2/25;
(6.) Lékárna jako byznys. 3/27; (7.) âeská inspirace 4/26
Mare‰ová, H.: VIII. roãník Vinobraní klinické farmacie René
Macha: Léãba Parkinsonovy choroby a epilepsie. 1/26-28
Mar‰ík, J.: Právní poradna. Pfiesãasy, dovolená, náhradní
volno. 5/28; 9/23
Mar‰ík, J.: VáÏení lékárníci, vzpamatujte se! 10/4
Mar‰ík, J., Bake‰ová, M.: Právní poradna. 7/8-9
Mar‰ík, J., Polák, M.: Ekologická likvidace pouÏit˘ch
elektrozafiízení – REMA Systém. 7/24
Mar‰ík, J. viz Bake‰ová, M.
Mar‰ík, J. viz ·imáãek, J.
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Ma‰ek, P.: Lékárniãka z pozÛstalosti císafiovny AlÏbûty. 1/30
Mladá, J. viz Lamka, J.
Novotná, V.: Postinor potfietí aneb Dotazník v lékárnû nic
nevyfie‰í. 6/10
Novotn˘, L. viz Koláfi, J.
Polák, M. viz Mar‰ík, J.
Palou‰, P. R.: Klub pfiátel âFM navázal na cestovní tradice.
6/24-25
Pavlíãek, O.: Bezlepková dieta v lékárnû, úloha lékárníka.
3/18-19
Pavlík, J.: Typová smlouva 2007. 3/6-7
Pavlík, J. viz Krpálek, P.
Polách, J.: Bude na podzim dostatek oãkovacích látek? 7/16
PotuÏák, M. viz ¤ádek, P.
Procházka, Z., Slíva, J.: Nûkolik postfiehÛ k semináfiÛm
Edukafarm. 5/24-25
Procházka, Z. viz Hojn˘, M.
Rejsek, P.: Svût se mûní, a my buì s ním, nebo také ne. 4/2
Rybanová, M.: Cyklus semináfiÛ Lékové interakce v praxi
lékárníka. 1/8
¤ádek, P., PotuÏák, M.: Nové léãivé rostliny: Centella asia-
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edodes (BERK.) PEGLER. 12/23 
Slíva, J. viz Procházka, Z.
Smeãka, V., Koláfi, J.: MoÏnosti dal‰ího v˘voje lékárenství
(IX.) Rodinná lékárna … Vize ãi realita pro budoucnost?
5/25-26; (X.) Rodinná lékárna v centru spolupráce s poji‰Èo-
vnou. 6/26-27; (XI.) Provozní fie‰ení lékárny v duchu léká-
renské péãe. 7/26-27; (XII.). K anatomii soudob˘ch lékáren-
sk˘ch problémÛ. 8/26-27; (XIII). Závûreãné zastavení
u anatomie problémÛ dne‰ního lékárenství. 12/28-29
Soukupová, Z.: Ze semináfie na téma Preventivní kardiolo-
gie. 1/29
Spáãil, Z.: Co jsem vidûl v Texasu (1.) 3/23-24; (2.) 4/22
Stánû, F.: Tak to vidím já: Honbu za kredity nepotfiebujeme.
1/16
·alandová, M.: Honbu za kredity nepotfiebujeme, farmaceu-
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ZIVITA? 12/27
·najdrová, H.: Pamycon pro pfiípravu kapek do oka nepatfií.
5/12-13
·roub, P.: Kam kráãí systém úhrad léãiv. 1/14-15
·tûpková, L.: Kolegové, ktefií budou hovofiit s novináfii. 6/5
·tûpková, L.: Tak to vidím já: Bojíme se reformy! Nebo?
9/16
Tomeãek, A.: Psychologie pro kaÏd˘ den. 3/24
Vítek, P.: Degresivní pfiiráÏka má za sebou první rok. 9/4

Vrbovsk˘, V.: Lékárníci regulaãní poplatek vybírat nechtûjí.
5/5-6
Vrbovsk˘, V.: Osm˘ lékárnick˘ ples v Ostravû. 3/25
Vrbovsk˘, V.: Tfii otázky po sedmnáctém sjezdu delegátÛ.
11/15-16
Vrbovsk˘, V.: Zacíleno na odbornost a postavení lékárníka.
3/5
Vrbovsk˘, V.: Ze XVII. sjezdu delegátÛ âLK v Bene‰ovû.
11/7, 14-15
Zachovalová, J.: Nejasná ustanovení v právních pfiedpisech.
10/20-21
Zajícová, M.: Správné dispenzaãní minimum:
Spironolactonum. 1/9; Lisinopril. 2/9; Raloxifen. 3/9;
Doxazosin. 4/9; Cyclosporin (A). 5/9; Tramadol. 6/9;
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ãlk: Osvûdãení k v˘konu soukromé lékárnické praxe zru‰ená
a vydaná v prosinci 2006 aÏ 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;
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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
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--: Interaktivní semináfie. 2/8
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Klinické aspekty
Aktivita revmatoidní artritidy se mûfií pomocí rÛzn˘ch

skóre. NejpouÏívanûj‰ím parametrem v klinick˘ch studiích
je procento pacientÛ dosahujících ACR20, 50, 70 (20%,
50%, 70% zlep‰ení v kritériích Americké koleje revmatolo-
gÛ). Lze shrnout, Ïe podávání abataceptu vede ke sníÏení
aktivity nemoci, zlep‰ení kvality Ïivota a zpomalení rentge-
nové progrese onemocnûní. âást pacientÛ vykazuje postup-
né zlep‰ování pfii dlouhodobém podávání abataceptu.
Základní studií 3. fáze klinického hodnocení byla roãní
studie u 652 nemocn˘ch s aktivní revmatoidní artritidou
nereagující na léãbu methotrexátem. Podávání 10 mg/kg
abataceptu první mûsíc kaÏdé dva t˘dny a posléze po
28 dnech vedlo ke zlep‰ení ukazatelÛ ACR20 u 73 %

Seriál ââL: NOVù REGISTROVANÉ LÁTKY

PharmDr. Zdenûk Kuãera, Ph.D.
odborn˘ redaktor, Remedia, Praha 

a sekce klinické farmacie âFS âLS JEP

Revmatoidní artritida je chronické,
systémové, zánûtlivé onemocnûní, kte-
ré zpÛsobuje v˘znamné funkãní posti-
Ïení. Nemoc postihuje ve svûtû asi 1 %
dospûlé populace. PrÛbûh onemocnû-
ní je rÛzn˘, od mírn˘ch forem aÏ k pfií-
padÛm s vysokou zánûtlivou aktivitou
spojenou s v˘vojem ireverzibilních

nemocn˘ch ve srovnání se 40 % uÏívajícími placebo (met-
hotrexát uÏívaly obû skupiny). Zlep‰ení ACR70 nastalo ve
skupinû léãené abataceptem u 29 % pacientÛ ve srovnání
s 6 % léãen˘ch pouze methotrexátem. Dal‰í studie ATTAIN
zkoumala zlep‰ení stavu u 391 pacientÛ nedostateãnû kom-
penzovan˘ch anti-TNF látkami. Obû skupiny byly léãeny
methotrexátem, terapie anti-TNF látkami byla ukonãena,
jedna skupina pacientÛ uÏívala abatacept 10 mg/kg, druhá
placebo. Opût byl pozorován rozdíl ve zlep‰ení, ACR20
dosáhlo 50 % pacientÛ léãen˘ch abataceptem a 19 % pa-
cientÛ léãen˘ch placebem. 

Studie ASSURE hodnotila pfiedev‰ím bezpeãnost léãby
ve srovnání s DMARDs nebo anti-TNF léky. Nebyly pozo-
rovány v˘razné odchylky ve frekvenci neÏádoucích úãinkÛ,
pfii kombinaci dvou biologick˘ch lékÛ v‰ak docházelo
k ãastûj‰ím infekcím. Nejãastûj‰í neÏádoucí pfiíhodou byly
infuzní reakce (9,8 % abatacept vs. 6,7 % placebo), u pa-
cientÛ s obstrukãní plicní chorobou bylo hlá‰eno více re-
spiraãních poruch. Obavy z v˘skytu tuberkulózy nebyly po-
tvrzeny.

Zatím nebyly pozorovány lékové interakce. Pfii souãas-
ném podávání methotrexátu, nesteroidních antiflogistik,
kortikoidÛ, sulfasalazinu a leflunomidu nebyla v˘znamnû
ovlivnûna farmakokinetika abataceptu. Podání u tûhotn˘ch
Ïen se nedoporuãuje z dÛvodu nedostateãn˘ch dÛkazÛ
o bezpeãnosti podávání.

Abatacept je podáván formou 30minutové intravenózní
infuze v dávkách 500 mg u pacientÛ s tûlesnou hmotností 
< 60 kg, v dávce 750 mg pfii hmotnosti 60–100 kg a v dávce
1000 mg u nemocn˘ch s hmotností >100 kg. Podává se ve
dnech 1, 15 a 29, dále pak kaÏd˘ch 28 dní.

Léãiv˘ pfiípravek obsahující abatacept se jmenuje Orencia
a vyrábí jej firma BMS. Vstupu na trh brání dosud nestano-
vená úhrada léãiva. Ministerstvo financí stanovilo cenu na
zhruba 15 000 Kã/250 mg. Teoreticky tedy léãba dospûlého
ãlovûka, která má b˘t chronická, vychází na 45 000 Kã/dáv-
ka, tzn. roãní náklady na léãbu 1 pacienta abataceptem by
mohly dosahovat aÏ 630 000 Kã.

Abatacept
kloubních zmûn a se zkrácenou dobou pfieÏití. Cílem léãby
by mûlo b˘t navození remise nebo podstatné sníÏení zánût-
livé aktivity. 

Kauzální terapie zatím neexistuje. V poãátcích onemocnû-
ní se pouÏívají nesteroidní antiflogistika spoleãnû s léky mo-
difikujícími prÛbûh choroby (DMARDs – methotrexát, sulfa-
salazin, leflunomid, soli zlata, antimalarika, cyklosporin...).
Pfii neuspokojivé kompenzaci je tfieba kombinovat rÛzná
DMARDs, lze aplikovat kortikoidy. Pfii neúspûchu terapie
kombinací DMARDs je moÏnost zahájit terapii biologick˘mi
léky. První volbou jsou látky blokující TNF-alfa (anti-TNF –
adalimumab, etanercept, infliximab). Nicménû ani tyto biolo-
gické léky nezaruãují 100% úãinnost. Podle údajÛ z britské-
ho registru zahrnujícího 6 739 nemocn˘ch ukonãilo léãbu an-
ti-TNF do 15 mûsícÛ od zahájení uÏívání 35 % pacientÛ, z to-
ho 12 % pro neúãinnost a 15 % pro neÏádoucí úãinky. V pfií-
padû neúãinnosti jedné anti-TNF látky se lze pokusit vyzkou-
‰et jinou nebo se rozhodnout pro biologick˘ lék druhé volby
s odli‰n˘m mechanismem úãinku – rituximab nebo abatacept.
Kombinace biologick˘ch lékÛ se nedoporuãuje (viz dále).

Farmakologické aspekty
Aktivované T-lymfocyty hrají v prÛbûhu choroby ústfied-

ní roli. Pro svoji aktivaci vyÏadují dva synchronizované sig-
nály. Prvním je antigen – specifick˘ signál zprostfiedkovan˘
nabídkou antigenu hlavním histokompatibilním komple-
xem antigen prezentující buÀky (MHC) receptorÛm T-lym-
focytÛ (TcR). Pokud je tento antigen rozeznán, musí b˘t
první signál potvrzen dal‰ím kostimulaãním signálem.
V opaãném pfiípadû mÛÏe b˘t spu‰tûn proces bunûãné smr-
ti. Hlavní kostimulaãní dráha zahrnuje interakci povrchové
molekuly CD80/86 antigen prezentující buÀky s molekulou
CD28 T-lymfocytu. Tlumení aktivace T-lymfocytu zpro-
stfiedkovává jeho povrchová molekula CTLA4 (cytotoxic 
T-lymphocyte-associated antigen-4), která má ve srovnání
s CD28 mnohem vy‰‰í afinitu k CD80/86. Abatacept je
fúzovan˘ protein skládající se z extracelulární domény mo-
lekuly CTLA4 a z modifikované Fc ãásti lidského IgG1
(CTLA4-Ig). VáÏe se na CD 80/86 místo molekuly CD28
a tím brání aktivaci T-lymfocytÛ.

ProtoÏe abatacept je protilátka, jeho stfiední terminální
poloãas je dlouh˘. U nemocn˘ch s revmatoidní artritidou se
pohyboval okolo 13 dní; distribuãní objem byl 0,07 l/kg.
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§  PRÁVNÍ PORADNA  §

Odpovûì: Úpravu v˘bûrového fiíze-
ní pfied uzavfiením smlouvy o poskyto-
vání a úhradû zdravotní péãe mezi
zdravotní poji‰Èovnou a zdravotnic-
k˘m zafiízením obsahuje zákon
ã. 48/1997 Sb., o vefiejném zdravotním
poji‰tûní. Tento zákon byl i v ãásti
upravující v˘bûrové fiízení novelizo-
ván zákonem ã. 261/2007 Sb., o stabi-
lizaci vefiejn˘ch rozpoãtÛ. Novela je
úãinná od 1. 1. 2008.

Dosavadní úprava v˘bûrového fiízení
pfiedpokládala, Ïe v˘sledek v˘bûrové-
ho fiízení nezakládá právo na uzavfiení
smlouvy se zdravotní poji‰Èovnou. Tak
tomu je i po novele. V pfiípadû lékáren
bylo navíc vÏdy pochybné, zda je vÛ-
bec nutné v˘bûrové fiízení konat, pro-
toÏe zdravotní poji‰Èovny byly vÏdy
povinny hradit zafiízení lékárenské pé-
ãe léãivé pfiípravky a prostfiedky zdra-
votnické techniky i tehdy, jestliÏe ne-
mûly vzájemnû uzavfienou smlouvu.
I tato úprava po novelizaci zÛstává.

Po novelizaci je nyní v zákonû mimo
jiné jednoznaãnû uvedeno, Ïe v˘bûro-
vé fiízení se nekoná pro zdravotnická
zafiízení lékárenské péãe a také v pfií-
padû zmûny právní formy zdravotnic-

kého zafiízení, nedochází-li k roz‰ífiení
rozsahu poskytované zdravotní péãe.
Z toho tedy vypl˘vá, Ïe od 1. 1. 2008 se
zdravotnická zafiízení lékárenské péãe
nebudou zúãastÀovat Ïádn˘ch v˘bûro-
v˘ch fiízení. Je pfiitom nerozhodné, zda
provozovatelem zdravotnického zafií-
zení bude osoba fyzická, ãi právnická.

Sdûlujete, Ïe v souãasné dobû pro-
vozujete lékárny jako fyzická osoba
a Ïe má dojít k následné zmûnû provo-
zovatele, jímÏ se má stát akciová spo-
leãnost. Souãasnû uvádíte, Ïe provo-
zovateli lékáren zÛstanou stávající
drÏitelé osvûdãení. Máte zfiejmû na
mysli osvûdãení âLK pro v˘kon sou-
kromé praxe v lékárnû. 

Pfiednû je nutno upozornit na to, Ïe
zmûna právní formy je moÏná pouze
u právnick˘ch osob – obchodních spo-
leãností. Za zmûnu právní formy v‰ak
nelze povaÏovat zaloÏení právnické
osoby, která zaãne podnikat s majet-
kem pfievzat˘m od fyzické osoby.
Dojde-li tedy skuteãnû k vámi pfied-
pokládanému pfievodu lékárny, bude
nutné vycházet z toho, Ïe lékárnu pfie-
stala provozovat fyzická osoba a zaãa-
la ji provozovat právnická osoba od

pÛvodní fyzic-
ké osoby zcela
odli‰ná. Za té-
to situace pak
nebude moÏné
ani pfiedpoklá-
dat, Ïe provo-
zovatelem zÛ-
stane stávající
drÏitel osvûd-
ãení. Je samo-

zfiejmû moÏné, Ïe pro akciovou spoleã-
nost jako provozovatele bude vykoná-
vat funkci odborného zástupce v lékár-
nû ten stejn˘ lékárník, kter˘ aÏ dosud
lékárnu sám provozoval. V takovém
pfiípadû ale nebude moci vyuÏít své do-
savadní osvûdãení a bude muset poÏá-
dat o vydání nového. Tato povinnost
vypl˘vá z licenãního fiádu âLK, kter˘
spojuje zánik osvûdãení mj. se zmûnou
provozovatele lékárny. 

Ve vztahu ke krajsk˘m úfiadÛm není
vzhledem k v˘‰e uvedenému nutné za-
b˘vat se v˘bûrov˘mi fiízeními. Zmûní-li
se v‰ak provozovatel lékárny, bude mu-
set dojít ke zmûnû registrace zdravot-
nického zafiízení u krajského úfiadu. 

Na va‰i poslední otázku lze tedy od-
povûdût, Ïe vlastnick˘ vztah k lékár-
nám tak, jak jej zam˘‰líte zmûnit, zpÛ-
sobí, Ïe dojde ke zmûnû provozovate-
le, Ïe stávající registrace u krajského
úfiadu nebude dostaãující a Ïe nebude
moÏné pfiedpokládat, Ïe souãasn˘
drÏitel osvûdãení zÛstane drÏitelem
osvûdãení i u nového provozovatele.
Îádosti o vydání osvûdãení âLK
a o zmûnu registrace u krajského úfia-
du se v tomto pfiípadû nelze vyhnout. 

Mgr. MUDr. Jaroslav MAR·ÍK
právní poradce âLK

Dotaz: Nyní provozujeme dvû lékárny a OOVL vlastnickou formou fyzické
osoby. V nejbliÏ‰í dobû bude docházet k transformaci pfievodem (nebo
prodejem) na akciovou spoleãnost, pfiiãemÏ provozovateli zÛstanou stá-
vající drÏitelé osvûdãení. Bude trvat povinnost absolvovat v˘bûrové fiíze-
ní pfii pfiechodu z fyzické na právnickou osobu i v roce 2008? Lze vlast-
nick˘ vztah transformovat a pfii nemûnn˘ch drÏitelích osvûdãení povaÏo-
vat stávající registrace u KÚ za dostaãující a platné?

Jak dlouho mÛÏe Ïena uÏívat hor-
monální substituãní terapii?

Absolutní a nepfiekroãitelná hranice
není dána. Doba uÏívání je individuál-
ní. Nejãastûji je diskutována hranice
5 let, která vychází z toho, Ïe po této
dobû uÏívání mírnû stoupá riziko kar-
cinomu prsu k relativnímu riziku 1,3.
V klinické praxi pfii kaÏdoroãní kon-
trole zvaÏujeme pfiínosy a rizika hor-

monální substituãní terapie. Z pÛvod-
ních 80 % Ïen trpících akutním kli-
makterick˘m syndromem se jejich
procento po 5 letech od menopauzy
sniÏuje na ménû neÏ ãtvrtinu. 

Zkusmé vysazení terapie velmi brzy
ukáÏe, zda akutní klimakterick˘ syn-
drom pfietrvává, ãi nikoli. Pokud má
Ïena normální mammografick˘ nález
a potíÏe se po vysazení hormonální

léãby vrátí, je moÏno pokraãovat v te-
rapii.

Proã SÚKL nedoporuãuje HRT ja-
ko lék volby v prevenci osteoporózy? 

Toto doporuãení vychází z neodbor-
né interpretace v˘sledkÛ studií WHI
a HERS. Obû studie ukázaly zv˘‰ené
kardiovaskulární riziko pro estrogen-
gestagenní terapii pfii jejím plo‰ném
podání Ïenám 15–20 let po meno-
pauze. Teprve reanal˘za studie WHI
ve vûkov˘ch podskupinách ukázala,
Ïe ãasn˘ start hormonální substituãní
terapie pfiiná‰í pacientkám více pro-
spûchu neÏ rizik. Tak byly potvrzeny
v˘sledky ãetn˘ch observaãních studií.
Ochrana kostní hmoty je pak jedním

Na téma HORMONÁLNÍ SUBSTITUâNÍ TERAPIE
Dne 24. listopadu 2007 se konal v Praze poslední z fiady vzdûlávacích se-
mináfiÛ, které v podzimním vzdûlávacím cyklu pfiipravila spoleãnost Pears
Health Cyber s r.o. 
Tématem byla mj. hormonální substituãní terapie, pfiedná‰el MUDr.
Tomá‰ Fait z gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
kter˘ odpovûdûl i na následující otázky:



23

âASOPIS âESK¯CH LÉKÁRNÍKÒ 1/2008

Nové léãivé rostliny: Emblica officinalis Gaertn.
Emblica officinalis Gaertn. – emblika lékafiská,

(Euphorbiaceae). 
Nízk˘ strom rostoucí v Indii od rovin do 2 000 metrÛ nad

mofiem, dále roz‰ífien v âínû, KambodÏi a Pákistánu. 
Podle tvaru sv˘ch plodÛ b˘vá naz˘ván indick˘ angre‰t. Patfií

mezi nejãastûji uÏívané ajurvédské druhy léãiv˘ch rostlin. 

Synonyma: Phyllanthus emblica L., Mirobalanus embilica
Burm.

Obecn˘ název: Amla, Amlaka

Sbíraná ãást: fructus, v ajurvédské medicínû také semen,
folium, radix, cortex, flos. 

Droga: Emblicae fructus

Obsahové látky: hydrolyzovatelné tfiísloviny a pfiíbuzné látky
zahrnují jednoduché necukerné depsidy, tj. kyselinu ella-
govou, m-digallovou, dále jednoduché glukosidy kyseliny

gallové vãetnû korilagi-
nu a v˘znamné nízko-
molekulární deriváty
emblikanin A a B, pu-
niglukonin a pedunku-
lagin, flavonoidní glyko-
sidy odvozené od kemp-
ferolu a kvercetinu, pu-
rinov˘ derivát cytokinin
zeatin, lignan phyllant-
hin, triterpenoid lupeol,
aminokyseliny s hlavním podílem kyseliny glutamové; dále
kyselina asparagová, alanin a prolin, monosacharidy; z mi-
nerálÛ zajímavá pfiítomnost Cr, Cu, Zn, v˘znamn˘ zdroj
vitaminu C, ve ‰Èávû z plodÛ její obsah dosahuje aÏ 0,9 %,
rostlinné diterpenoidní hormony giberelliny.

Úãinky a pouÏití: tfiísloviny v ãerstvém plodu pÛsobí jako ad-
stringens a siln˘ antioxidant, chrání Ïaludek a jsou he-
patoprotektivem srovnateln˘m se silymarinem, sniÏují hladi-
nu cholesterolu, dále slouÏí droga jako diuretikum, afrodisi-
akum, karminativum a laxans. Velmi dobfie se uplatÀuje pfii
chronick˘ch plicních onemocnûních. Emblika patfií mezi
adaptogeny, protoÏe harmonizuje endokrinní systém, zlep-
‰uje imunitu a upravuje ãinnost orgánÛ, pfiedev‰ím srdce. 

Su‰en˘ plod se aplikuje pfii prÛjmu, jako expektorans a kar-
diotonikum. PouÏívá se také lihov˘ extrakt. U nás je emblika
k dispozici pfiedev‰ím jako souãást komerãních pfiípravkÛ.

Dávkování: 3x dennû 200 mg standardizovaného extraktu. 

NeÏádoucí úãinky a kontraindikace: nebyly zji‰tûny, rostli-
na je povaÏována za netoxickou, v˘jimkou je akutní diarea.

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

PharmDr. Pavel ¤ÁDEK
PharmDr. Milo‰ POTUÎÁK

Vzorec: Milo‰ PotuÏák

Foto: L. Shyamal (Wikipedia)

z tûchto pfiínosÛ. Dal‰ím je pfiíznivé
ovlivnûní nûkter˘ch rizikov˘ch fakto-
rÛ aterogeneze. Doporuãení odbor-
n˘ch spoleãností EMAS, IMS i NAMS
vycházejí z tûchto recentních dat.
Hormonální substituãní terapie je ne-
oddiskutovatelnû nejúãinnûj‰í preven-
cí postmenopauzální osteoporózy sa-
mozfiejmû vÏdy v kombinaci se suple-
mentací vápníku a vitaminu D. 

Doporuãujete tedy hormonální
substituci i v léãbû osteoporózy? 

Zde je tfieba odli‰ovat prevenci a léã-
bu. Hormonální terapie je sice i v léã-
bû úãinná, ale pro klinickou praxi ne-
ní vhodná. Pokud má osteoporózu Ïe-
na perimenopauzální, její pfiíãinu je
tfieba hledat jinde neÏ v nedostatku
hormonÛ. U pozdnû postmenopauzál-
ní Ïeny, více neÏ 10 let po menopauze,
je zahájení hormonální terapie spoje-
no se zv˘‰en˘m kardiovaskulárním ri-
zikem. To je také asi nejvût‰í zmûna
v klimakterické medicínû po studii

WHI, ústup od pozdního startu hor-
monální terapie a od my‰lenky plo‰né-
ho podávání hormonoterapie, která
v‰ak v Evropû na rozdíl od USA neby-
la nikdy pfiíli‰ roz‰ífiená. 

Jak si tedy vybrat v pfiípravcích
HRT?

Obecn˘ trend je ke sniÏování dávek.
Je tedy správné volit vÏdy tzv. nízko-
dávkovanou terapii, tedy preparáty
s 1 mg estradiolu v perorální aplikaãní
formû ãi jeho ekvivalentem. Brzy by se
na na‰em trhu mûly objevit i pfiípravky
s je‰tû niÏ‰ím dávkováním. Studie
CHOICE prokázala úãinnost a bez-
peãnost i u kombinované terapie s 0,5
mg estradiolu perorálnû, studie ULT-
RA ochrann˘ vliv 0,014 mg transder-
málního estradiolu na kostní hmotu. 

Mohou potravinové doplÀky s fyto-
estrogeny nahradit HRT? 

Fytoestrogeny jako souãást lékÛ, te-
dy s fiádnou dokumentací úãinku
a bezpeãnosti, by touto náhradou b˘t

mohly. Úãinnost potravinov˘ch do-
plÀkÛ s fytoestrogeny na akutní kli-
makterick˘ syndrom se pohybuje mezi
30 a 60 %. Pro srovnání úãinnost hor-
monální terapie je 80–90 %, placeba
25–29 %. BohuÏel pfies teoreticky veli-
k˘ klinick˘ potenciál tûchto nesteroid-
ních látek schopn˘ch stimulace estro-
genního receptoru je jejich v˘zkum
nedostateãn˘. Data o úãinnosti jsou
zaloÏena na v˘sledcích mal˘ch studií,
data o bezpeãnosti jsou spí‰e odvozo-
vána neÏ prokázána. Zcela chybí va-
lidní data o úãinku na ostatní estro-
gendecitní zmûny (osteoporóza, atero-
skleróza).

Zpracovala:
Zdena SOUKUPOVÁ, 

Pears Health Cyber, s.r.o.

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

Generálním partnerem semináfiÛ
je spoleãnost PLIVA CZ s r.o.
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Udûleny ceny ãasopisu Scrip za rok 2007
V Lond˘nû byly 4. 12. 2007 potfietí slavnostnû odevz-
dávány ceny ãasopisu Scrip, udûlované ve tfiinácti ka-
tegoriích. Nejúspû‰nûj‰í byla americká spoleãnost
Schering-Plough, která získala tfii pocty – za farma-
ceutickou spoleãnost roku a za manaÏerské doved-
nosti. Druhou v pofiadí úspû‰nosti se stala spoleãnost
Wyeth Pharmaceuticals se dvûma ocenûními za vû-
deck˘ v˘zkum. 

Doc. RNDr. Jozef Koláfi, CSc.

Primárním cílem pfii hodnocení ka-
tegorie Nejlep‰í nové léãivo je urãit
pfiípravek, kter˘ reprezentuje ve své
kategorii nejvût‰í terapeutick˘ pokrok.
TORISEL je indikován k léãbû karci-
nomu renálních bunûk. Jenom v USA
bylo v roce 2006 diagnostikováno pfies
50 tisíc nov˘ch pfiípadÛ rakoviny led-
vin, pfiiãemÏ karcinom renálních bu-
nûk tvofií pfiibliÏnû 85 % z nich.

V˘bûr laureáta kategorie Nejlep‰í
celkov˘ produktovod se opíral o tato
kritéria: rozsah produktovodu, zastou-
pení studovan˘ch látek v jednotliv˘ch
fázích v˘voje, inovaãní a nízkorizikoví
kandidáti, ‰ífie terapeutick˘ch oblastí,
trÏní potenciál produktovodu atd.

Spoleãnosti Vertex Pharmaceuticals
a Janssen Pharmaceutica za celosvûto-
v˘ v˘voj a komercializaci telapreviru,
inhibitoru HCV proteázy. Z této
Nejlep‰í partnerské aliance vze‰el ob-
chod v hodnotû pfiesahující 500 mil.
USD. Je jedinou svého druhu, kdy se
obû strany dohodly na vytvofiení glo-
bální iniciativy zamûfiené na celosvûto-
vou prevenci, stanovení diagnózy a léã-
bu nemoci – hepatitidy C, která posti-
huje 170 miliónÛ lidí na celém svûtû.

Spoleãnosti Oxford BioMedica a Sa-
nofi-Aventis získaly ocenûní Licenãní
dohoda roku za v˘voj a komercializa-
ci vakcíny TROVAX k prevenci a léã-
bû rakoviny. Posuzuje se nejen finanã-
ní hodnota dohody (ta by mohla u ví-
tûzné dohody ãinit aÏ 518 mil. euro pfii
splnûní v‰ech cílÛ u urãit˘ch definova-
n˘ch indikací), ale také její strategická
hodnota. Pfiípravek TROVAX stimulu-
je imunitní odpovûì proti antigenu
5T4, nalezenému u vût‰iny typÛ
(80 %) solidních tumorÛ; pfiítomen
není napfiíklad v melanomu.

Cena za spoleãenskou odpovûdnost
firem patfií Dárcovskému programu
MECTIZAN. Je to nejvût‰í a nejúspû‰-

nûj‰í dlouholet˘ program (vznikl v ro-
ce 1987), kter˘ je zaloÏen na partner-
ství a spolupráci vefiejn˘ch a soukro-
m˘ch institucí. V jeho rámci je posky-
tován vysoce úãinn˘ pfiípravek MEC-
TIZAN (ivermektin) osobám trpícím
onchocerkózou (filarióza, nebezpeãná
nemoc známá pod názvem fiíãní slepo-
ta) k její léãbû i prevenci a k omezení
rozvoje bolestiv˘ch a zohavujících
koÏních projevÛ této nemoci. Odhadu-
je se, Ïe program vede k zabránûní 40
tisícÛm pfiípadÛ oslepnutí roãnû. Do-
sud spoleãnost Merck vûnovala více
neÏ 1,8 mld. tablet ivermektinu. V rám-
ci programu distribuuje lék bezplatnû.

Vybraná Nejlep‰í spoleãnost na
etablujících se trzích je ze Singapuru,
mezi nominovan˘mi firmami byla
i v roce 2006. Kritéria v˘bûru zahrno-
vala úspû‰nost pfii uvádûní nov˘ch pfií-

pravkÛ na trh, kvalitu produktovodu
nov˘ch léãiv a prokázanou schopnost
provozního zlep‰ování.

Cena Farmaceutická spoleãnost ro-
ku (malé a stfiednû velké firmy) je ur-
ãena pro spoleãnosti s roãním obratem
men‰ím neÏ 5 mld. USD. Ovation
Pharmaceuticals si tak zopakovala ús-
pûch z roku 2006. Za ten vdûãí i uve-
dení ibuprofen-lysinu (NEOPROFEN)
do klinické praxe k poskytování ne-
onatální intenzivní péãe. Do‰lo k ry-
chlému pokrytí tfietiny trhu s tímto lé-
ãivem a zv˘‰ení ãistého zisku spoleã-
nosti o více neÏ 150 %.

Farmaceutická spoleãnost roku
(velké firmy) – podmínky v˘bûru byly
stejné jako ve v˘‰e uvedeném pfiípadû,
roãní obrat firmy v‰ak musí pfiesáh-
nout hranici 5 mld. USD.

Jako jediná je Cena za celoÏivotní
pfiínos udûlena na základû hlasování
ãtenáfiÛ ãasopisu Scrip. V‰echny ostat-
ní ceny vze‰ly jako v˘sledek posouze-
ní nominovan˘ch kandidátÛ meziná-
rodní hodnotitelskou komisí sestávají-
cí z tfiinácti expertÛ. 

(Literatura u autora)

Kategorie Vítûz

Nejlep‰í nové léãivo TORISEL (Wyeth Pharmaceuticals)

Nejlep‰í celkov˘ produktovod Wyeth Pharmaceuticals

Nejlep‰í partnerská aliance Vertex Pharmaceuticals 
a Janssen Pharmaceutica

Licenãní dohoda roku Oxford BioMedica a Sanofi-Aventis

ManaÏersk˘ t˘m roku Schering-Plough

Nejlep‰í smluvní v˘zkumná organizace Kendle

Cena za spoleãenskou Program spoleãnosti Merck & Co
odpovûdnost firem

Nejlep‰í spoleãnost na 
rozvíjejících se trzích MerLion Pharmaceuticals

Biotechnologická spoleãnost roku Genmab

Farmaceutická spoleãnost roku 
– malé a stfiednû velké firmy Ovation Pharmaceuticals

Farmaceutická spoleãnost roku 
– velké firmy Schering-Plough

ManaÏer roku Fred Hassan

Cena za celoÏivotní pfiínos Herman Waldman

Autor pÛsobí 
na Ústavu aplikované farmacie,

Farmaceutická fakulta VFU Brno

Vítûzové jednotliv˘ch kategorií
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RNDr. Petr R. Palou‰

Klub pfiátel âFM zakonãil svoje 
loÀské aktivity 1. prosince set-

káním v Praze. Hlavní ãást progra-
mu byla tematicky zamûfiena na
praÏské lékárny a lékárníky v minu-
losti. 

ZájemcÛ ze v‰ech koutÛ âR se pfii-
hlásilo tfiiatfiicet. Se‰li jsme se u orga-
nizátorky a hostitelky PharmDr. Mag-
daleny Riegerové v Lékárnû U sv.
Antonína v Praze 7. Odtud jsme se vy-
dali na Václavské námûstí k Adamovû
lékárnû, dfiíve U zlatého noha (u Ba-
ti), k místu zaãátku tzv. Novomûstské-
ho okruhu, kter˘ pro nás pfiipravila
prÛvodkynû z PraÏské informaãní
sluÏby. Uvedená lékárna je jediná
funkãní ze v‰ech, které jsme obe‰li. 

Pro zaãátek jsme se dozvûdûli, Ïe
v Praze vefiejnû pÛsobili apotekáfii od
roku 1275, napfi. magister Bandinus
(de Aretio), Nicolaus Apothecarius
a jiní. První lékárna v Praze byla zfií-
zena roku 1135 v obchodním stfiedis-
ku UNGELT – T˘nsk˘ dvÛr. 

V polovinû Václavského námûstí
(dÛm ãp. 837) jsme se seznámili s osu-
dem a pÛsobením jednoho z nejv˘-
znamnûj‰ích lékafiÛ a lékárníkÛ té do-
by, Matyá‰e Borbonia z Borbenhei-
mu, vlastním jménem Matûj Burda
(1566–1629). Jeho pohnut˘ osud by si
vyÏadoval samostatné sdûlení. Defini-
tivní konec jeho pÛsobení byl odcho-
dem z Prahy v roce 1627, kdy dÛm i lé-
kárna byly drancovány. Co nebylo
ukradeno, bylo zasypáno do studní.
Na‰tûstí takto získan˘ soubor kerami-
ky a skla je zatím nejstar‰ím znám˘m
mobiliáfiem lékárny v âechách. 

Nejznámûj‰ím apotekáfiem v Praze
byl v‰ak Angelus z Florencie, jehoÏ lé-
kárna stávala v domû ãp. 144–1 zva-
ném V ráji. Roku 1360 mu král daro-
val pro pûstování léãiv˘ch rostlin roz-
sáhlou zahradu v dne‰ní Jindfii‰ské uli-
ci, kde je i pamûtní deska na domû ãp.
909. Byla první svého druhu v Evropû!
Lékárna zanikla roku 1447. Léãivé
rostliny pûstoval ve vlastní botanické

zahradû Na Slupi i lékárník Augustin
z Florencie, kter˘ si zaloÏil lékárnu
roku 1353 na Malém námûstí v domû
ãp. 459–11, dfiíve zvaném U Moufie-
nínÛ. Byl váÏen˘m muÏem a tfiikrát
zvolen kon‰elem. 

Z Václavského námûstí jsme se do-
stali do Franti‰kánské zahrady a vy-
slechli si informace o pÛsobení klá‰-
terních lékáren a mnichÛ (napfi.
v Kapucínském klá‰tefie a Klementi-
nu). Jejich apotekáfiské aktivity jsou

Lékárna U sv. Michala ãi U Andûla
byla v domû ãp. 460. Prvním znám˘m
apotekáfiem zde byl roku 1392 Jan
a patfiila mezi nejvût‰í své doby.

Na Starém Mûstû se uvádí lékárna
je‰tû v budovû Karolina (15.–16. stol.)
a od roku 1442 Na MÛstku v domû
ãp. 2 zvaném U zlatého jelena.

Na‰i pochÛzku po tûchto památ-
kách jsme zakonãili v T˘nském dvofie
– Ungeltu. Ostatní praÏské ãtvrtû mû-
ly ve staré dobû málo lékáren. Lze

u nás známy od 10. století, oddûlení
pro vefiejné pÛsobení asi od konce
13. století. Nav‰tívili jsme kostel
P. Marie SnûÏné a zhlédli gotické
zbytky pÛvodního hfibitova na Jung-
mannovû námûstí. 

Nejstar‰í historicky doloÏené praÏ-
ské lékárny vznikaly na Starém Mûstû
na nynûj‰ím Malém námûstí. Na rohu
Malého námûstí a Karlovy ulice v do-
mû ãp. 455 byla starobylá lékárna
U zlaté koruny (dnes fa Swarowski).
Roku 1887 koupil její koncesi
Fr. Schnöbling a pfienesl ji naproti do
domu ãp. 457. Zanikla aÏ kolem roku
2004, dnes je zde prodejna zlata
a ‰perkÛ. Interiér je v‰ak citlivû zacho-
ván, a to slouÏí ke cti v‰em zúãastnû-
n˘m. Je totiÏ „jedinou dûdiãkou“
v‰ech zanikl˘ch lékáren v ‰irokém
okruhu.

Staré Mûsto bylo ve stfiedovûku na
lékárny velice bohaté. Jen v jeho cent-
ru na Staromûstském námûstí jich
vzniklo pût. O v‰ech jsme si povídali.

Lékárna Kune‰ova. Na rohu Celet-
né a Staromûstského námûstí dÛm
ãp. 603. Od roku 1416 v ní pÛsobil je-
jí zakladatel Kune‰, kter˘ se stal i krá-
lovsk˘m lékárníkem. Zanikla v roce
1465.

Lékárna pod Skfiidlicí stávala mezi
Îeleznou a Celetnou ulicí v domû
ãp. 550 v letech 1434–1459.

Lékárna Pod mandly vznikla roku
1576 téÏ na jihu námûstí v domû ãp.
483 a svou ãinnost zakonãila roku
1675.

Lékárna Na Kamenci se pfiipomíná
v domû ãp. 478 u sv. ·tûpána. Byla za-
loÏena 1549 a zanikla roku 1636.

vzpomenout Îidovské mûsto, Malou
Stranu, Hradãany, ale to jiÏ pro pfií‰tû.

V programu jsme pokraãovali v res-
tauraci. Promítli jsme si v˘ukové video
fy Zentiva, a.s., o správné v˘dejní ãin-
nosti v lékárnû. Vzbuzovalo to velk˘
podiv, úsmûvy a mnoho odkazÛ na ji-
nou realitu. RovnûÏ jsme mezi sebou
pfiivítali paní Vûru RÛÏiãkovou-Bej-
rovou, akademickou sochafiku a res-
taurátorku. Vyprávûla nám nejen o své
práci (napfi. v roce 1969 vytvofiila léká-
rensk˘ znak pro Nové Zámky), ale
i o svém pfiedãasnû zesnulém synovi
Vladovi RÛÏiãkovi, kterého mnozí
znají díky jeho obrázkÛm lékáren-
sk˘ch záti‰í.

Na‰e setkání bylo dovr‰eno poseze-
ním a povídáním, kdy nemusíte nic
pfiedstírat a nemusíte mluvit ani o pe-
nûzích, ani o kariéfie, ale o vûcech pfií-
jemn˘ch – komu se narodil potomek,
co kdo hezkého ãetl a kter˘ film nebo
v˘stava stála zato. 

Od Magdaleny Riegerové jsme obdr-
Ïeli drobné vánoãní dáreãky, pogratu-
lovali jsme svému ãlenu M. Vilitovi
k v˘znamnému kulatému v˘roãí a in-
formovali se o pfií‰tích aktivitách
(Litvínov, zahraniãní zájezd, získání
nov˘ch ãlenÛ do SpVâFM i Klubu
pfiátel, atd.). BliÏ‰í informace najdete
na inovovan˘ch stránkách Farma-
ceutické fakulty UK www.faf.cuni.cz,
kde pod Spolky & Fondy najdete v‰e
podstatné.

Z prosincového putování
po praÏsk˘ch lékárnách

Autor je pfiedsedou 
Klubu pfiátel âFM
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Pfii toulkách po JiÏní Americe jsem
kromû dech beroucích horstev And
a de‰tn˘ch pralesÛ nav‰tívil také
La Paz, hlavní mûsto Bolívie (i kdyÏ
formálnû hlavním mûstem zÛstává
Sucre). Se svou nadmofiskou v˘‰-
kou 3 660 metrÛ nad mofiem je po-
vaÏováno za nejv˘‰e poloÏené
hlavní mûsto na svûtû.

Domluvíte se tu ‰panûlsky (zpravi-
dla), ale také keãuánsky a aymarsky –
jazyky IndiánÛ, ktefií tu tvofií asi ‰ede-
sát procent v‰ech obyvatel. V La Pazu
jsem se kromû malebn˘ch uliãek s ne-
fal‰ovanou atmosférou za‰l˘ch kolo-
niálních ãasÛ, pÛsobivého muzea koky

a ‰pinav˘ch trÏi‰È pln˘ch exotického
ovoce seznámil také s ochotn˘m
a usmûvav˘m kolegou Dr. Fernandem
Mollinedem, místním lékárníkem, kte-
rého jsem poÏádal o krátk˘ rozhovor.

Zaãali jsme u vzdûlání. 
■ Jak se v Bolívii stát lékárníkem?

Zájemce o farmacii musí vystudovat
pûtilet˘ obor biochemie–farmacie na
univerzitû v Santa Cruz – jediné fakul-
tû v zemi, naãeÏ absolvuje zkou‰ku
pfied komisí Colegio Departamental de
Bioquimicos de La Paz (místní obdoba
lékárnické komory – pozn. aut.). Poté
se z absolventa stává plnohodnotn˘

ji‰Èovny a hradí pacientÛm léky na
pfiedpis?

Zdravotní poji‰Èovny v na‰í zemi
máme, ale poji‰tûní není povinné. Po
zku‰enostech s nimi hradí v mé lékár-
nû pacient léky v plné v˘‰i a dodateã-
nû mÛÏe poÏádat o pfiíspûvek svoji
zdravotní poji‰Èovnu. Nûkteré lékárny
ov‰em zdravotním poji‰Èovnám léãiva
fakturují. Zdravotní poji‰tûní má zhru-
ba deset procent obyvatel, pro ostatní
je nad jejich finanãní moÏnosti.
■ Které skupiny lékÛ jsou vydávány
pouze na pfiedpis? MÛÏe léky pacien-
tÛm poskytovat i lékafi?

Pouze na pfiedpis jsou vydávány
opiáty a trankvilizéry, recepty kontro-
luje místní lékárnická komora. (Podle
mé zku‰enosti z jiné lékárny jsou i ty-
to léky vydávány bez pfiedpisu – pozn.
aut.). Ostatní léky vãetnû antibiotik ãi
antituberkulotik jsou vydávány bez
pfiedpisu v mnoÏství od jedné tablety
podle pfiání a finanãních moÏností pa-
cienta. Lékafi samozfiejmû mÛÏe paci-
entovi lék v ordinaci poskytnout. K lé-
kafii je ov‰em potfieba se objednat a za
vy‰etfiení zaplatit, coÏ je draÏ‰í neÏ pfii-
jít do lékárny, kde mu lék prodáme
a za na‰i konzultaci platit nemusí.
Pacient tedy u‰etfií, nav‰tíví-li pfiímo
lékárnu. 
■ Jak se léãí lidé, ktefií na lékafie ani
na léky nemají prostfiedky, kolik jich
v takové situaci asi je?

Hlavnû Indiáni vyuÏívají moÏností
tradiãní medicíny, která je dostupná
v‰ude, ale její úãinnost je ãasto sporná.
Na venkovû se tímto zpÛsobem léãí té-
mûfi v‰ichni. Tady v La Pazu je to lep‰í. 

■

Ná‰ rozhovor v lékárnû konãí s pfií-
chodem dal‰ích klientÛ. A co fiíci zá-
vûrem? Pfieji na‰emu kolegovi i celé
Bolívii více stability – vÏdyÈ za 167 let
své existence zmûnila 188 vlád! 

(foto archiv autora)

KaÏd˘ kolega, kter˘ splní v˘‰e uve-
dené podmínky, si mÛÏe otevfiít vlast-
ní lékárnu. Obvyklej‰í b˘vá, Ïe se lé-
kárny sdruÏují do fietûzcÛ z dÛvodu
v˘hodnûj‰ích obchodních podmínek
a zpravidla tento fietûzec má i vlastní
velkodistribuci.
■ Existuje v Bolívii cenová regulace
léãiv a jaké jsou marÏe?

Ne, u nás ceny nejsou regulovány,
záleÏí pouze na zváÏení lékárníka, za
kolik pfiípravek prodá. VÏdy jde
o konkurenãní boj. MarÏe se pohybují
od desíti do sta procent.
■ Fungují ve va‰í zemi zdravotní po-

Lékárníkem v La Paz, Bolívie

Jan âern˘
Dr. Fernando Mollinedo (na snímku
vlevo) s autorem ãlánku. De‰tn˘ prales v okolí Rurrenabaque.

lékárník s licencí a s moÏností v˘konu
lékárnického povolání a vedení lékár-
ny. âlenství v kolegiu je povinné pro
v‰echny lékárníky.
■ Za jak˘ch podmínek lze provozo-
vat lékárnu?
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V˘znam v˘kladní skfiínû v reklamû
Lékárny, vyznávajíce zásady moderního obchodu, za-

pojily se do propagace sv˘ch sluÏeb pro obecenstvo.
Setrvávají nicménû ve své v˘jimeãné posici elitního od-
vûtví, regulovaného pfiesn˘mi koncesemi vûdy a pfiísn˘-
mi pfiedpisy zákonÛ republiky.

Lékárenské v˘kladní skfiínû byly prvními manifestace-
mi tûchto nov˘ch tendencí. VÏily se velmi rychle a do-
pomohly tak mnohému dobrému léku k úspûchu v krát-
ké dobû. V˘kladní skfiínû v lékárnách jsou pomûrnû vel-
mi levn˘m a velmi úãinn˘m prostfiedkem reklamním, aÈ
uÏ jsou na frekventovan˘ch ulicích a nároÏích velko-
mûsta, nebo na námûstích venkovsk˘ch míst, kde lékár-
ník patfií zpravidla k mûstské ho-
noraci, k duchovní smetánce a je-
ho oficina b˘vá spoleãensk˘m stfie-
diskem a dostaveníãkem lidí, ktefií
touÏí pohovofiiti si o sv˘ch vy‰‰ích
zájmech. Taková lékárenská skfiíÀ
na malém mûstû má proto zcela
mimofiádn˘ v˘znam.

Ov‰em záleÏí na tom, aby úprava takové v˘kladní skfií-
nû byla provádûna s náleÏit˘m vkusem slovesn˘m i v˘-
tvarn˘m, podle zásad moderní reklamy. Nesmí se z ní dû-
lati panoptikum, nesmí se v lidech zbyteãnû vzbuzovati
o‰klivost a odpor k léãení. Míra prostfiedkÛ a jich kvalita
je docela závislá na lidech, ktefií reklamu dûlají a její
vnitfiní pravdivost na v˘robci doporuãovaného léku.

Seriosní lékárníci odmítají reklamu pro vûci pochyb-
ného sloÏení a úãinku i za cenu obchodní ztráty. Za to
se tím nad‰enûji postaví za vûc váÏnou a rádi umoÏní co
nejlep‰í uspofiádání v˘kladní skfiínû, neboÈ mají z toho
prospûch v prvé fiadû oni sami. Je znám˘m úkazem, Ïe
v lékárnû, která má na urãit˘ preparát dobfie upravenu
v˘kladní skfiíÀ, okamÏitû stoupá odbyt.

âasopis ãeskoslovenského lékárnictva, 
ã. 1/1933, str. 77

Deset pfiikázání dobrého lékárníka
1. Lékárna je Tvou budoucností! Vûnuj se cele jejímu
zdokonalení. Co investuje‰ do zafiízení a zlep‰ení, pfiine-
se Ti mnohonásobn˘ uÏitek pozdûj‰í. Práce více tû‰í v lé-
kárnû, ve které jsou zjevny v˘sledky Tvého my‰lení, neÏ
v lékárnû, která je Ti cizí. Nejkrásnûj‰í pocity má lékár-
ník, kter˘ lékárnu buduje, vidí její vzrÛst a její rozkvût.
I najatá a koupená lékárna potfiebuje Tvého ducha, Tvou
tvÛrãí ãinnost.
2. Visitkou lékárny je její vzhled. Otluãená omítka zven-
ku, vy‰lapan˘ práh a odpr˘skaná barva na dvefiích, zna-
menají pro pacienta více neÏ pln˘ sklad lékÛ v materiál-
ce, kterou nevidí. Okna a zrcadla ãistá a prÛzraãná jak
obloha na jafie, vyle‰tûné váhy a závaÏí, umytá podlaha,
bezvadnû sloÏené vûci na táfie jsou dokladem pfiesné prá-
ce v lékárnû a nejlep‰í formou propagandy.
3. Hodnû svûtla. Ne pouze tolik, kolik je ho tfieba ku
práci, ale daleko více – nadbytek svûtla. Precisní práce
vyÏaduje dobré osvûtlení. Zákazník sice neuvaÏuje, proã
práce v za‰efielé lékárnû nemÛÏe b˘t prvotfiídní – ale cítí
to podvûdomû – a podvûdomû vyhledává lékárny, kde se
pfiípravû lékÛ vûnuje více péãe a kde potfiebují k tomu ví-
ce svûtla.

4. Zákazníky pfiijímej vÏdy vlídnû a s úsmûvem. Îádné-
mu není cesta do lékárny milá a komisní pfiijetí ho pfiímo
odpuzuje. Laskavé slovo, pfiání rychlého zlep‰ení nemo-
ci a nadûjnûj‰í budoucnosti úãinkuje ãasto lépe neÏ nej-
draÏ‰í lék. Stafií lékafii jsou v tom mistfii.

5. Nech zákazníka vymluvit. Jsou dva typy lidí: jedni
o své nemoci vÛbec nemluví a druzí vypravují historii
svého onemocnûní od A aÏ do Z, i desetkrát za den
a Tobû zvlá‰È dÛkladnû. JiÏ z pozdravu a první vûty mÛ-
Ïe‰ soudit, kter˘ typ ãlovûka má‰ pfied sebou. 

6. Nebuì dÛvûrn˘! Hleì si své práce a svÛj zájem projev
nûkolika nic neznamenajícími slovy: „To je zvlá‰tní! To je
zajímavé! Opravdu? Jsem pfiekvapen! Skuteãnû?“ Pacient

pfiednese pak sám svoje mínûní
a Ty ho potvrdí‰: „Máte pravdu.
Jistû. Beze sporu. Ov‰em.“ Nenech
ho mluvit pesimisticky. âeská od
Tebe povzbuzení i kdyÏ Tû uji‰Èuje,
Ïe mu na niãem na svûtû jiÏ nezále-
Ïí a Ïe je mu v‰echno jedno.
7. Neposlouchej jen u‰ima, ale

i oãima. Mnoh˘ chce mluviti s Tebou diskrétnû a jsou-li
v lékárnû jiní lidé, naznaãí ãasto jen pohybem hlavy,
mrknutím anebo ukáÏe oãima, Ïe chce mluviti beze
svûdkÛ. Jindy pohledem upozorní na vûc, kterou by chtûl
koupit a nenápadnû vpa‰ovat do své kapsy. Vyhov mu!
Pozvi ho do kanceláfie. Mûj v lékárnû reklamu pro vûci,
o kter˘ch lidé neradi mluví a na které se nikdy neptají,
kdyÏ urãitû nevûdí, Ïe je má‰. 

8. Mûfi vÏdy vûkov˘ rozdíl. Lidem stejnû star˘m mÛÏe‰
prodávat i s kamarádsk˘m úsmûvem. Lidem star‰ím ane-
bo mlad‰ím se zdvofiilou úsluÏností. Jsi-li mlád, star‰í Tû
budou mít rádi, protoÏe si jich váÏí‰. Jsi-li star‰í, mladí Tû
budou vyhledávat, protoÏe je povy‰uje‰ mezi dospûlé,
zku‰ené a sobû rovné lidi.

9. Osm pfiikázání bylo pro styk s obecenstvem. Deváté je pro
vnitfiní agendu lékárny. – Mlad˘m: NepovaÏuj svého ‰éfa za
konservativního. O mnohé my‰lence, o níÏ si myslí‰, Ïe by
zmûnila svût, dávno bylo uvaÏováno a mnohá byla vyzkou-
‰ena. âasto jsou vnûj‰í pomûry silnûj‰í neÏ si dovede‰ pfied-
stavit. – Star‰ím: NepodceÀujte mládí. Ponechte mu volnost,
aby zkusilo uskuteãnit své plány. VzpomeÀte si, Ïe nepo-
chopení pro mlad˘ svût pfied tfiiceti lety vytvofiilo to, co dnes
lékárny nejvíce tíÏí. Byli to magistfii znechucení v lékárnách,
ktefií pomáhali budovati drogerie, velkodrogerie, poji‰Èovny,
sazby, farmaceutick˘ prÛmysl. Kde by byla farmacie dnes,
kdyby tehdy byla podchycena tato energie v její prospûch?

10. Desáté je pro styk s dodavateli. Nejednej s patra se
zástupci firem, ktefií Tû nav‰tûvují. Jsou sice mnozí, ktefií
jsou pouh˘mi sbûrateli objednávek, ale jsou i jiní, ktefií
mají o vûc zájem. Ti vûdí, Ïe jedinû TvÛj úspûch má cenu
pro nû a pro firmu, kterou zastupují. Pfiichází Tû infor-
movat o vûcech, které moÏná neví‰. Podávají Ti zprávy
o nov˘ch cenách i o novém balení, o kterém se úfiednû
doví‰ aÏ za nûkolik mûsícÛ. O novinkách, které mÛÏe‰
upotfiebit ku zlep‰ení lékárny a zv˘‰ení obratu; o nov˘ch
pfiístrojích, nov˘ch zpÛsobech reklamy a propagandy.
Nech zástupce promluvit, nech si v‰e ukázat a nech si
dát rozpoãet. K niãemu Tû to nezavazuje a mnohé mÛ-
Ïe‰ pozdûji pouÏít ve své lékárnû.

Praktick˘ lékárník, leden 1933, str. 31

jak se psalo
pfied 75 lety
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V·ECHNO NEJLEP·Í!
V˘znamné jubileum, 80. narozeni-

ny, oslaví PhMr. Zdenûk ·tûpánek,
rodák z Nového Mûsta nad Metují –
Krãína. Narodil se 2. února 1928.

Po studiu na reálném gymnáziu
v Náchodû vykonával lékárnickou
praxi v Broumovû, tyrocinální zkou‰-
ku sloÏil v roce 1949 v Hradci Králové
a na Universitû Karlovû promoval v fiíj-
nu 1951.

Své lékárnické pÛsobení zásadnû
spojil s lékárnou v Dobru‰ce, kde se
jiÏ 3. 11. 1958 stal odpovûdn˘m správ-
cem, pozdûji vedoucím lékárníkem
v rámci Lékárenské sluÏby OÚNZ
Rychnov nad KnûÏnou. Nad‰enû vy-
hledával novinky z oboru – známy
jsou jeho Ïv˘kaãky proti parodontóze.

PÛsobil dlouhá léta jako okresní od-
borník pro veterinární farmacii.

V letech 1983–1985 prosadil funkãní
a estetickou pfiestavbu své lékárny
v Dobru‰ce na pracovi‰tû, které s ãás-
teãn˘mi generaãními úpravami slouÏí
dodnes. Vlídn˘m pfiístupem ke kaÏdé-
mu kolegovi, snahou vyhovût i kolek-
tivu, tak je znám mezi spolupracovní-
ky. Do dÛchodu ode‰el pan magistr
·tûpánek v roce 1993.

Zdraví do dal‰ích let jubilantovi pfiejí

PhMr. Zdena BOUZOVÁ 
a PharmDr. Jan HENDRYCH 

(ten, kterého nauãil stáãet spiritus)

V¯ZNAMNÁ JUBILEA
leden 2008

PhMr. Vladimír DoleÏal 
(OSL Praha – v˘chod)

PhMr. Otto ·aler (OSL KromûfiíÏ)

Mgr. Eva Gutfreundová 
(OSL PlzeÀ)

Mgr. Pavel Pokorn˘ (OSL Tfiebíã)
Mgr. Marie ·vecová (OSL Brno)
RNDr. Ludmila Zemanová (PSL)

Mgr. Ivana Kulhajová
(OSL ·umperk + Jeseník)
Mgr. Drahomíra Veselá 

(OSL Brno)

Upfiímnû blahopfiejeme! (ãlk)

80 let

70 let

60 let

Blahopfiání magistru V. DoleÏalovi
Dne 17. ledna 2008 oslavil neuvûfii-

telné osmdesáté narozeniny PhMr.
Vladimír DoleÏal.

Tvou vitalitu, kondici a optimis-
mus Ti, mil˘ Vladimíre, leckdy tro-
chu závidím. VáÏím si Tû jako kolegy
a kamaráda, a pfiedev‰ím jako ãlovû-
ka. Dûkuji Ti za pûtadvacet let, po
která se známe.

Jménem v‰ech kolegÛ z OSL Pra-
ha-v˘chod Ti z celého srdce gratuluji
k Tvému jubileu – do dal‰ích let Ti
pfiejeme i nadále stejnou aktivitu,
zdraví a spokojenost v rodinném Ïi-
votû. Kristina HORÁâKOVÁ

Pacientská organizace v kampani
na podporu MAMMA HELP center
MAMMA HELP je nejvût‰í pacientská organizace, která se v âR stará
o Ïeny s karcinomem prsu a také usiluje o zlep‰ení informovanosti ‰iro-
ké vefiejnosti o moÏnostech prevence a léãby tohoto nádorového one-
mocnûní. Od roku 1999 poskytuje v MAMMA HELP centrech bezplatné
individuální poradenství a také bezpeãné zázemí a podporu nemocn˘m
i rodinám pacientek. 

V MAMMA HELP centrech pracu-
jí vyléãené pacientky, které mohou
klientkám nabídnout kromû informa-
cí a praktick˘ch rad zejména svou
vlastní zku‰enost s nemocí a nároã-
nou léãbou. Centra zaznamenávají
kaÏdoroãnû víc neÏ 4 000 kontaktÛ
a intervencí, osobních náv‰tûv ãi tele-
fonick˘ch hovorÛ. PraÏské centrum
navíc zaji‰Èuje provoz bezplatné lin-
ky AVON proti rakovinû prsu, na
kterou se dennû obrací padesát vola-
jících.

V âeské republice onemocní kaÏdo-
roãnû témûfi 6 000 Ïen s nádorov˘m
onemocnûním prsu. V souãasné dobû
zde Ïije kolem 46 000 Ïen, které touto
zku‰eností pro‰ly. KaÏdou osmou aÏ
dvanáctou v prÛbûhu jejího Ïivota tato
nemoc potká.

„Ani po prodûlané operaci a pfiípad-
né ztrátû prsu není nutné rezignovat
a uzavfiít se pfied svûtem. Îeny, kter˘m
se podafií nab˘t zpût své Ïenské sebe-
vûdomí, radovat se ze Ïivota a nestre-
sovat se kvÛli svému handicapu, získa-
jí obvykle také vût‰í ‰anci na celkové
uzdravení. Chceme tuto zku‰enost
pfiedat tûm, které se s nemocí a jejími
následky budou pot˘kat. Povzbudit je
tak k odvaze a rozhodnutí Ïít ‚jako
pfied tím‘, tedy naplno,“ fiíká MUDr.

Václav Pecha, pfiedseda sdruÏení
Mamma HELP.

Umíme Ïít naplno! je celoroãní kam-
paÀ obãanského sdruÏení Mamma
HELP urãená ‰iroké vefiejnosti. Îeny,
které pro‰ly léãbou nádorového one-
mocnûní prsu, tak chtûjí upozornit na
moÏnosti a úspû‰nost souãasn˘ch me-
tod léãení rakoviny prsu a zdÛraznit
roli, jakou hraje psychick˘ stav paci-
entky a její aktivní pfiístup k boji s ne-
mocí.

„Tuto kampaÀ chceme vefiejnosti
pfiedstavit prostfiednictvím Ïen v klo-
bouku. Vnímáme klobouk jako urãit˘
symbol. Zakryje ztrátu vlasÛ pfii nemo-
ci, umoÏní zmûnit image a zajistit pfií-
padnou anonymitu, stejnû jako zv˘‰it
Ïenské sebevûdomí pfii návratu do
normálního Ïivota,“ dodává Jana
Drexlerová, fieditelka sítû MAMMA
HELP center.

KampaÀ odstartuje letos poprvé také
sbírku ve prospûch obãanského sdru-
Ïení Mamma HELP. V˘tûÏek bude
pouÏit na provoz sítû center v Praze,
Brnû, Hradci Králové, Plzni, Pfierovû
a Zlínû. Souãástí sbírky je také zasílá-
ní dárcovsk˘ch SMS ve tvaru DMS
MAMMAHELP na ãíslo 87777.
Hlavním partnerem kampanû je farma-
ceutická firma ROCHE, s.r.o. (dop)



Pro rekonvalescenci po infarktu myokardu
Roãnû podlehne akutnímu infarktu myokardu v Nûmecku, Francii, Velké

Británii, ·panûlsku, Itálii a Rusku více neÏ 200 tisíc lidí. Nabídka produktÛ
spoleãnosti Abiomed (poskytovatel lékafisk˘ch zafiízení na zaji‰tûní podpory
srdeãního obûhu u pacientÛ s akutními srdeãními pfiíhodami pfii jejich rekon-
valescenci) zahrnuje produkty na podporu obûhového systému, jako jsou na-
pfiíklad podpory Impella®, podpÛrné systémy iPulse™ a AB5000®, které jsou
schváleny ve 27 ãlensk˘ch zemích Evropské unie a jsou drÏiteli certifikátu
CE-Mark. Podpory Impella jsou v souãasné dobû schváleny ve více neÏ 40 ze-
mích kromû USA. Byly pfiedmûtem jiÏ více neÏ 40 publikací. 

„Zafiízení Impella 2.5 zajistilo úãinnou podporu bûhem vysoce rizikové per-
kutánní koronární intervence pacientÛm s nízkou ejekãní frakcí,“ fiekl Dr. Far-
zin Fath-Ordoubadi ze spoleãnosti Manchester Royal Infirmary. „Klinické v˘-
sledky byly pfiíznivé a tak vûfiíme, Ïe zafiízení zv˘‰í bezpeãnost této procedury.“ 

Technologie Impella je nyní vyuÏívána v centrech Evropské unie v Rakous-
ku, Belgii, âeské republice, Dánsku, Finsku, Francii, Nûmecku, ¤ecku, Ma-
ìarsku, Itálii, Lucembursku, Nizozemí, ·panûlsku a Velké Británii. 

Metabolick˘ syndrom a diagnóza
Vysok˘ krevní tlak úzce souvisí s kontrolou tûlesné hmotnosti a metabolic-

k˘m syndromem. Mezinárodní nadace pro léãbu cukrovky (International
Diabetes Foundation – IDF) definuje metabolick˘ syndrom jako stav, kter˘ je
tvofien z tzv. centrální obezity a z jak˘chkoli dvou následujících faktorÛ: zv˘-
‰ená hladina triglyceridÛ (TG); sníÏení HDL cholesterolu; zv˘‰en˘ krevní
tlak; zv˘‰ená glukóza v plazmû Ïilní krve na laãno (FPG). Metabolick˘ syn-
drom je tvofien nahromadûním tûchto kardiovaskulárních rizikov˘ch faktorÛ.  

Správná diagnóza mÛÏe b˘t urãena za pomocí produktÛ, jako jsou napfi.
mûfiiã krevního tlaku a monitor stavby lidského tûla. Monitor stavby lidského
tûla BF500 (v˘robce Omron Healthcare) je pfievratnou pomÛckou, která za-
hrnuje mûfiení na rukou a chodidlech, zaruãí pfiesnost bez vlivu pohybu vody
v organismu. DokáÏe urãit hladinu viscerálního tuku (hladinu tuku, kter˘ ob-
klopuje vnitfiní orgány), hladinu klidového metabolismu, procentuální pomûr
svalové hmoty, hmotnost a index tûlesné hmotnosti BMI.

NiÏ‰í pooperaãní riziko
Pfii operacích, kdy dochází k otevfiení hrudního ko‰e, jsou úniky vzduchu

nejbûÏnûj‰í komplikací. Dosavadní léãebné postupy pouÏívané pro léãbu
tûchto komplikací s sebou nesou nutnost del‰í hospitalizace pacienta. Je vel-
mi obtíÏné pfiedvídat úniky vzduchu z hrudního ko‰e. V nûkter˘ch pfiípadech
mohou vést k dal‰ím komplikacím, vãetnû napfi. zánûtu.

Spoleãnost Covidien Ltd., pfiední svûtov˘ poskytovatel zdravotnick˘ch v˘-
robkÛ, zahájila prodej svého systému PleuraSeal™. Je to nová, pokroãilá tech-
nologie na bázi gelu, která zaji‰Èuje dokonalé a okamÏité utûsnûní úniku
vzduchu z hrudního ko‰e bûhem kritické doby pooperaãní léãby plic. Tento
systém pfiispívá k urychlení léãby pacientÛ, protoÏe umoÏÀuje dfiívûj‰í vytaÏe-
ní drenáÏní hadiãky z rány.

Cílená slouãenina proti rakovinû
Spoleãnost Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, USA, která pÛsobí

v mnoha zemích jako Merck Sharp & Dohme nebo MSD, pfiedloÏila
Evropské lékové agentufie (EMEA) Ïádost o udûlení marketingové autorizace
pro preparát vorinostat.

Vorinostat, kter˘ jiÏ od Evropské lékové komise EMEA získal status malo-
objemového léãiva (orphan drug) pro léãbu pokroãilého stadia rezistentního
koÏního T-bunûãného lymfomu (CTCL), patfií k nové tfiídû cílen˘ch slouãenin
proti rakovinû, naz˘van˘ch inhibitory HDAC (histon deacetyláza). Vûdci se
domnívají, Ïe histon deacetyláza zpÛsobuje útlum nûkter˘ch genÛ odpovídají-
cích za potlaãení nádoru a ovlivÀuje dal‰í geny odpovûdné za progresi bunûã-
ného cyklu, bunûãné bujení, programovanou bunûãnou smrt (apoptóza, zánik
bunûk rozdûlením na jednotlivé ãástice) a diferenciaci (transformace mlad˘ch
bunûk do specializovan˘ch bunûk). Kromû CTCL je preparát vorinostat zkou-
mán rovnûÏ pro léãbu celé fiady hematologick˘ch a solidních nádorÛ.

(Zdroj: PROTEXT)


